AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 _A5

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0947794247
Codice fiscale, Partita VA e o° di iscrizione al Registro delle Lmprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale softescritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIQ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ QRDINATIVO
2023 1.588 2470772023 4.443,25
IL CASSIERE CECINATO FABRIZIO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DX PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGAMENTO: Bonifico

DEUTSCHE BANK SPA

DICONSI EURO: quattromllaquattrocentequarantatré e 25 / 100

VIA PLINIC, 95

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02488140738 C.F. CCNFRZ74S05L045S

CC 13.07.0001;

IBAN: IT91Z0310415800000000031403

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dec. n. 33 del 06/07/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

33

IMPORTO LORDO 4.443,25
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.443,25
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.443,25
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' 1L GENTE AMM.VO D

A
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:10000555499 Data SDI: 08/07/2023 09:10
Formato Trasmissione: FPR12
Miltente Destinatario T
Fabrizio Cecinato KYMA MOBILITA' S.P.A. f—
Via Pliio, 95 Cesare Battisti, 657 \ 589>

74121 - Taranto - TA- T

P.IVA: [T02488140738

Cod. Fiscale: CCNFRZ74S05L0495
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinzrio)

74121 -

Taranto - TA- IT

Cod, Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: 0000000
PEC: kymamobilita@pec.kymamekilita.it

9otz

[ Datf Fattura ‘
I
Natura Documento | Numero Data Importo Totale
Fattura 33 v 2023-07-06 EUR5.274,72 \/

Dati ordine acquisto .

Dati DDT ,

i Deftagiio finee Fattura -

e - . |
Descrizione Qta | Pr.Unitario | Pr.Totale . Ritenuta bOIVA
Compenso professicnale per il parere pro veritate - incarico prot. n. 1 3.615,00 3.615,00 | 2%
21165/2022 - parere in merito al contratto di locazione immobile sito
In Taranto, alla via Del Ponte n. 5.
Magg.15% 642,25 542,25 Sl 22 %

{ Dati Ritenuta - T e e - i
Tipe Ritenuta l importo Ritenut? Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 831,47 v 20% A

""Dati Cassa Previdenziale - -

- Al Importo ‘ Imponibile Al "

Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 166.28 4.157,25 2%
legali
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilifa IVA Al IVA Imponibile Imposta
22 % 4.323,54 951,18

i Dati pagamento
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Condizioni Pagamento Modalita

S — papE—

Data Scadenza Importo

1 ls;ituto FIBAN

Pagamento completo

— |

Borifico EUR 4.443,25

~ v N
T912(3310415800000000031403

Dati Trasmittente: {T02046570426 - Progressivo Invio: M388732

Versione Style 2.10.1
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EAIFORNELET TRONICA Data SDI: 08/07/2023 09:10
- i . o Formato Trasmissione:; FPR12
Mitte[ite L - N '1‘— .' i r“ o () o -‘. " o . ' g ‘;.,.‘p;_:“: :,k \‘- i :_“'“- e
Fabrizio Cecinato KYMA MORILITA' S.P.A
Via Plinio, 95 Cesare Batlisti, 657
74121 - Taranto - TA- T 74121 - Taranto - TA-IT ’
P.IVA: [TD2488140738
Cod. Fiscale: CCNFRZ7AS05L.0495 Cod. Fiscale: 00146330733 -
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000 )
i PEC: kymamobilita@pec. kymamabilita.it .
T .Datf Fatfura -~
' Natura Documento | Numere bee . ) Data Importo Totale .
Fattura 3 2023.07-06 EUR 5.274,72 C
: i
.Dati ordine acquiste | - e . » '
RTINS O M R ST S L PO I o N ST SUR  O G g e o 5
DatioptT .., _‘ , o

b e : ] '
Natura/Esigibilita [VA . . Al IVA I . Imponibile 4 . Imposta H
b s N oL LA Sha oo G Lot v I A : Lt . P e,
s ; -
. 22 % | 4.323,54 . 951,18 ,

" Dafi pagamento fe - opl

e s e Destrizione e e i —QuthT Pl;fUpItaﬁo:;{Er;-TQtale?Tﬂwte‘ﬁﬁtaw
: e R T Lol Y AT s r ::;‘. L LT i v - : b AT 1 '
r Compenso professionale per il parere pro veritate - incarico prat, n. ; 1 3.615,00 3.615,00 Sl 22 % {
+ 211852022 - parere in metito al contratto di locazione immobile sito i ! . - :
1 inTaranto, alla via De! Ponte n. 5. X b ' 1‘ 5 !
H . i P i ]
- ! i :
' Magg. 15% i 5225 54225 | -8l 2%
Datti Ritenuta i P S SRR I
‘F:_ Faim o o .‘.‘—ﬂ P : B W e bR _‘ P I S T S Iw J fDox K “, A LY
i TipoRitenuta -, A oo importe Ritenuta . | Aliquota Ritenuta . !
s M T b o L VLT S N N L A 5
i ; . !
| Ritenuta di acconto persone fisiche 831,47 : . 20% . A o
| A 5 3 H
4pati Cassa Previdenzis
) Imponibile Al .. . '
o Gasa | VA, I_-R'-‘e“-‘»"“ Natura
Cassa nazionale prevdenza e assistenza awocati e procurator 4% 166.29 4.157,25 2% i
legali | i
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VIsTI I
- ———— - P T
A = UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] * - UFFICIO PERSONALE -7
- verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale A= T .-
) Data scadenza pagamento )
Contr. Rep. n. del . . - P "
" DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del _
_ IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
_[Determ. A.D. n. del ” §
’ DATA FIRMA
" |Belib. C.A. n. del - - .
Data scadenza pagamento R
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO _ UFFICIO NAGAZZIND ] -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA® CONTRATTI - - -~
o eeen,. BT BUPEIVISIONE Gontr. Rep. n. _ 7 del B
DATA A — - B
) - Delib..C.A. n. del - - o
Delib. C.A. n. def e ar
UFFICIO RAGIONERIA S S
) o verifica dati contabili ' - Delib. C.A.-n. del - L i”f
data scadenza pagamento indicata in fattura . Data scadenza pagamento - = S e T fi.
- E— — . g~ - - Fiw
data scadenza di pagamento presunta DATA -7 " |FIRMA DEL RESPONSABILE "+ i CERRE S £
. . N - . . o R S P ¥
) £3t \ = a1 e = N DT R
. DATA_.TE I FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA : o
e I ) per supervisione A
"~ LRESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO = - _[[|PATA -+ [FIRMADELRESPONSABILE . 2
per supervisione . .o
U BE R PRI Y]
DATA FIRMA T 2
UFFICIO TECNICO T T
TemlMoe S - = verifica perfetta esecuzione lavori
v [ — — — == R S
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . --| |Patascadenzapagamento. - - O ISR SR
verifica dati tecnici - o5
""" ’|pata’scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- =~ . | #& 2.7 &
. PATA . .. [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA o
per supervisione ‘
[ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE E
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: - s .
Verifica conferimento incarico - PN N
___ |Conferimentodel...........ciisins Prot e - - FIRSIS R
) IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR, -~ =z -
" IBATA “TFiRIA T
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Pagamento completo

T ] ) ; '
Banifico | 1 BUR4M325 [T9120310415800000000031403 :

Dati Trasmittente. ITO2046570426 - Progressivo Imvio: M388732
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VisTtIl - - - e
© .= |=~. _ UFFICIOCONTRATTIE ACQUISTI ~ - -~ |1~ ~ UFFICIO PERSONALE -
. 7T - . |—a. - .=~ verifica condizione, ordine e contratto . = : venﬁca visite di accertamento sanitario del persona[e T e SRR
- _ mimn i - L= S P W
- T T Data scadenza pagamento _ EE
Contr. Rep. n. del e . - -
A B — DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del o e
N ’ - IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione :
. |beterm. AD. n. del - . g
T T -7 DATA - [FIRma -
. Delib. C.A. n. del - . . o
"""" Data scadenza pagamento S -

L’ADDETTO AL RISCONTRO -2

— _[PATA_. .. =1 1- UFFICIO MAGAZZINO o =
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e DATA <7 . [FIRMADERRESPONSABILE ~ .o & - IL RESP. UNITA' TECNICA _*
3 - . per supervisione o
- IFRESP UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO... ... fDATA .. ~- [FRMADEL RESPONSABILE "
per superwsmne - o
T DATA E -

1OY 408

o UFFICIO TECNICO
et e L verifica perfetta esecuzione lavori
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.,,...,._.-,..:F e e i

+|Data scadenza pagamento.

DATA ' -
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- Bmat S.p.A. Protocollo In uscita n.70021165/2022 del 16/12/2022 14:34:50

KYMA

MOBILITA

AMAT SPA

-.-‘ 1.3 i = o n \DNV-EL/
Azlende per la -Mobllitd nell'Area di Taranio L

UAG

Studio Legale Cecinato
Avvocato Fabrizio Cecinato
Via Plinio, $5

74121 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarice — Richiesta parere legale.

Con la presente, in applicazione dell'art. 24 dello Stafuto societario, le conferisco l'incarico,
per 'assolvimento del quale le chiedo di produrre 1l suo migliore preventivo cui le chiedo di
apportare anche una riduzione in ragione della nailura pubblica della Societd
rappresentata, findlizzoto a valulare se sussistono le condizioni per addivenire allo
scioglimento del contrafto di locazicne successivamente, allegato alla presente, e porre in
atto le azioni conseguenti.

Per chiarimento e per acquisire la documentazione concernete il contratto potra fare
riferimento al Direttore generale, dott, Pietro Carallo; di seguito il contatto:
pietro.carallo@kymamobilita.it.

Al fini dell'assolvimento degli obblight in materia di trasparenza (art, 15 delf D. Lgs. n. 33/2013},
cui I' Azienda & tenuta, cosi come definifamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitato a produrre:

1) Curriculum Vitae (in formato europec);

2) i dati relativi dllo svolgimento di incarichi o la titolaritd di cariche in enfi di diitto privato
regolari o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimerito di attivitd profassiondli
(nella forma di autocertificazione secondo il module in copia alla presente);

3) copla della polizza assicurativa professionale.

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termiini delia questione, Le porgo |
migliori saluti.

uto

Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante 5.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax (099 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.ivA e N7 istrizione al Kegistro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.330,463,00 int, vers.
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Spett.le Studio Legale
Avvocato Fabrizio Cecinato
Via Plinio, 95

74121 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico — Richiesta parere legale locali vico del Ponte,

Si fa segui’ro adlle precedenti sull'orgomen’ro per comunicare che le sue compe’renze

4.157.,25, oltre IVA e CAP.

Distinti salufi.
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KYMA MOBILITA S.p.A.
— 5 T e e s - - . v emen-Sogietd per Azioni-con-Socio unico soggetta a-direzione e coordinamento da-parte-del Comune di Tarantc
) via Cesare Battisti, 657 - 74121 Tarante { 099 7356111 - Fax 099 779424;

www.kymamabilita.it ~ kymamebilita@kymamebilitait - PEC: kymamobilita@pec kymamobilita.f

TARAMTO C.F, P.IVA e N' Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
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