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KYMA MOBILITA' 8.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I L I T a Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.585 24/07/2023 496,00
IL CASSIERE BUONOMO ALESSANDRO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIADORIDE 1
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: C.F. BNMLSN72521L049H
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattrocentonovantasel e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CREDITO EMILIAND SPA IBAN: IT36D0303215800010000004202
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 02/2023 del 05/07/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
02/2023
IMPORTO LORDO 496,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 496,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 496,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
PRESID
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0011890/2023 del 06/07/2023 10:53;53

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n.
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Ricevuta di compenso per lavoro autonomo occasionale con ritenuta d’acconto

/
Nr 02/2023

Oggetto: Ricevuta compenso Kyma Mobllita spa

il sottoscritto Buonomo Alessandro nato a Taranto il 21/11/1972, residente & Taranto

in via Doride nr 1, codice fiscale BNMLSN72521L049H,

Dichiara
Di ricevere da Kyma Mobilitd spe con CODICE FISCALE /P.IVA 00146330733 con Sede legale @ Taranto in
Via Cesare Battisti nr 657, 74121,

v oo J
Pagomento con bonifico bancario s.b.f. su IBAN msnoaaszzss‘éammoaomzoz intestato a Buonomo
Alessandro per prestazione attivita di docenza” corso primo soccorso -blsd “svoltasi In dota 30-31/05/2023.,

Un compenso complessivo come dj seguito indicato:

n*4 dipendentf corso blsd o 80 Euro caéfai:po (totale 320 Euro)
n*6 dipendenti Retreining Bisd a 50 Euro codauno { totole 300 Euro)
Importo lordo 620 euro /
Riteputa d’acconto Irpef 20% -124 euro /
P MPORIO Mty - e A e s iy s gt < e et it

4

Prestazion] fuori campo IVA of sensi dell’art. 5 DPR 633/72 art 5

Taranto 05/07/2023 \[
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n. 0011890/2023 del 06/07/2023 :;10:53:53
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Ricevuta di compenso per lavoro autonomo occasionale con ritenuta d’acconto -

Nr02/2023

Oggetto: Ricevuta compenso Kyma Mobllita spa

~ 1l sottoscritto Buonombo Alessandro niato a Taranto it 21/11/1972 residente & Torarite ™

In via Doride nr 1, codice fiscale BNMLSN72521L049H,
Dichiara

Di ricevere da Kyma Mobilitd spo con CODICE FISCALE /P.IVA 00146330733 con Sede legale a Taranto in
Via Cesare Battist! nr 657, 74121.

Pagamento con bonifico bancario S.b.f. su IBAN IT36D0303215800010000004202 intestato o Buonomo
. Alessandro per prestazione ottivitd di docenza” corso primo soccorso -blsd “svoltast In dota 30-31/05/2023.

Un compenso complessive come di seguito Indicato:
- Wn'd dipendenti corso bisd o 80 Euro cadauno { totale 320 E ure)
n°6 dipendenti Retreining Blsd o 50 Euro cadouno { totale 300 Euro)

importo lordo . " 620 euro
‘ Ritenuta d’acconito Irpef 20% -124 euro
—i-importonetto ~ vt v e o o - 496 euro

Prestazfoni fuan €ompo IVA ai sensi dell’ort. § DPR 633/72 art 5 .
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Taranto 05/07/2023
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VISTI
- - i ~ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE T .
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale
. % 8 [Data scadenza pagamento )
Contr Rep n. (? [] g oz
- o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del i - w
DATA / Z / FIRMA
_ . |Delib.CA n. del ’l(’DLz
Data scadenza pagamento™ .-
o :
— |DATA._ L'ADDE'I_'-TO AL RISC O UFEFICIO MAGAZZINO - ) -
- - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali )
- IL RESP, UK ZONTRATTI - - -
R . P o0 / - Contr, Rep. n. del I Oz
DATA - . -
R e Ay Y
/ Delib. CA.n.  ~ del L
- / N
i - Delib. C.A. . det .
ot - UFFICIO RAGIONERIA i - -
) 4 verifica-dati contabili . Delib. G.A. n.  del Al - - “v*
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - - i ; R AT
- — . : ' ' R
-~ ({data scadenza di pagamento presunta - DATA - FIRMA DEL RESPCONSABILE-- "™ | - - ~. %
e = oL
e /- FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA o
- 1S f(\'}% - persupervisione
- > — —— — — . s - - -~ - 1
27 JL:RESP. UNITA’ CONTABILITA'EBILANCIO PATA FIRMA DEL RESPONSABILE [ PR
- per supervisione .
‘ 05A1TA 1903 | (nhoee| ’ -
LT NEE UFFICIO TECNICO T
- o - N verifica perfetta esecuzione lavori
R * L CAPO AREAIN?bRMATlCAESTATISTICA .-~ | [Pata scadenza pagamento -~ - = R BRIk
verifica dati tecnici =
" " "|pata scaderiza-pagamento - s - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE™- - |~ "~ .
2o fPATA o .- |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ™~ -
- — per supervisione o ) ‘
- - - k& DATA FIRMA DEL RESPONSABILE "
_° UNITA' AA.GG.E PP.RR =~ T.- | NOTE (4 g %)(? 4
o =~ Verifica conferimento incarico - ) /LO @-LQ,{/\O _
*
o Conft_a_r!megtcrde_] et O A 4] - . -
R B “IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. - v. - - %/\)_D M\ % e TR SR
DATA FIRMA -
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Kyma Mobilitd S.p.A. Protocolle In uscita n.

]

KYMA

MOBILITA

Taranto, 24/05/2023

Spettle
American Heart Association
. canhearl@ibero.il

alla c.a. del Sig. Alessandro Buonomo

alessandro.buonomo@ilbero.it

0008948/2023 del 24/05/2023 12:39:00

Qggetto: Corso di Basic Life Support/Defibrillation
! ' N
j - ;'ii o
Si fa seguito qi colloqui intercorsi tra il vos’rro istrutiore, Alessandro Buonomo, @ la Dott.ssa
Menenti, per confermare, che il corsoiin oggetto si: 1errc presso la nostra sede nella giomate del 30
e 31 maggioc p.v. . '.

In particolare, il corso saré cosi artlcolc’ro

» 30 maggic 2023: dalle ore 15:00_dlle_oére 18:00. A 1q|e seduta formaliva parteciperanno
complessivamente n. 11 lavoratori, di cui sette dovranno tenere il corso per I'aggioramento,
avendo conseguito il fitolo ne! mese di giugno 2021, mentre quatiro sostenere it corso per la
prima acquisizione;

» 31 maggio 2023: dalle ore 15:00 olle ore 18:00. A 1ole seduto parteciperd solianto I'unites che
dovrd completare il corso: ’ R ‘. .

- - -— .- Sard cura-deliUfficio Personale inv:are .a breve prospetjo nepﬂogahvo nperiante, per - —--
ciascun portecnpcnte. la data di nascita ed 'l codice fiscale.

Come da vosiro precedente prevenhvo del 22 magglo 2023, il costo & pari ad 80 €, iva
comprésq, per ogni partecipante al ‘corso iniziale ‘ed € 50,00 per ogni partecipanté al corso di
aggiomamento,

Considerato che dovranno essere sottoposte al corso n. 11 unitd,. il conispettivo
complessivo dovuto per I'erogazione della formazione ({pari complessivamente a 6 ore}, ed il
rlascio dei relofivi attestati, saré pari ad € 670,00, al lordo della ritenuta d'aeconto, oltre VA se

\ dovuta.
AN Distinti saluti.

Il DIRETTORE GENERALE

. 'KYMA MOBILITA S.p.A.
‘r/ Socleta per Azion] con Soclo unlea soggetta a divelone € coordinamento da parte del Comune di Tarante

Via Cesare Battist], 657 = 74121 Taranto [ 069 7356111 - Fax 089 779424

www.kymamobilitait - - = PEC: kymamabita@peckymamabilita.l

TARANTO C.F., P.IVA & *Iscrizione 2l Reglstro Imprese di Tarantd 00146330733 - C2pitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers
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