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

ESERCIZIO 20 !

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ALk

CoroRzy 0 Tobasl

GUARMAMIA  FROUCHBER (D




KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Tetefono 09973561 (5 linee wibanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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 1.454 11/07/2023 12.875,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURQ:

PAGAMENTO:

Bonifico

dodicimilaottocentosettantacinque e xx / 100

BANCO BMP SPA FILIALE D0668

CONSORZIO PRODEST MILANO SRL

VIA RIPAMONTI 115

20141 MILANO (MI)
Partita IVA: 12584570159 C.F. 12584570159

CC 13.07.0001;

IBAN: IT76W0503401739000000010491

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

Doc. n. 90024 del 30/04/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
90024 CIG 792965915E

908 20000 ghozgz—élf@

15TO GONYABILITA

' \)

IMPORTO LORDO 12.875,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 12.875,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 12.875,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIMGENTE AMM.VO I TTORE IL PRESIDENTE




- @}3 Comns0azi0 PROSSE
f &

e iscossione

Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202300002407675 Codice Fiscale: 12584570159
Identificativo Pagamento: 1454 Data Inserimento: 11/07/2023 - 12:48
importo: 12875,00 € Stato Richiesta: Scggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  KYMA MOBILITA S.P.A.

Aganzia dello entrate-Riscossione - Agente della RIscosslone per lintero territorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese di Roma, C. F. e
P.IVA 13756881002



-

* FATTURAELETTRONICA

'Miite"ﬁt'e' T o

"7 Destinataric N -

Id SDI:9628647124 Data SDI: 12/05/2023 26:10
_Forrgatp_ '_I':a_spjiﬁsnsione: FPRl?

CONSORA0O PRODEST MILANG SRL , KYMA MOBILITA S.P.A. '
: VIA G, RIPAMONT], 115 ! VIA CESARE BATTISTI, 657 !
| 20141 - MILANO - MI- [T 74121 - TARANTO - TA- [T f
| P.VA: [T12564570159 P.IVA: TT00146330733 |
I Cod. Fiscale: 00146330733 i
1 Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) i Codice Ufiicio: SWKJPTT !
| |
O R . !
' Datl Fattura ’ i ’
: Natura Documento Numero Data * Importo Totale :
beoe o e v om ome e memn o vt e - - N S
’r 1
Fattura 90024 i 2023-04-30 ' EUR 15.707,50 :
. - S S s ; - -
I Dati ordine acqutsto ]u
L e e e e b S P Lk At o A S S R —kth A Akl S Lt byt et =t et 1 O U |
P e e e o e e e e e e e e _ . - ol - -
! Dati DOT
I-\.-..- B m o A e = T v ———ed R ——r o7 K3es e W W M A WE R mL W e YWY 0B WM MR T - RS MM i me R At Moyl o ——— o - [V ——
Dettaglio linee Fattura T
1 - - - - - T - - T N - - i
| Descrizione Qta Pr. Umiano Pr. Totale IVA

' SERVIAO RELATIVO AL MESE DI 3i23 SERVIZO DI GUARDIANIA VS.RIF.-
. CONTRATTO N. GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE C/O VS AREE

1 PARCHEGGIO IN TARANTO ClG 792905919E

" Dati Rlepllogc ’ b
NaturalEszglblhta IVA
1 § (scissione del pagamenti)

Dati pa_c-jamentb

Condizioni Pagamento

i Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico ;20230515
BANCARIO 15 GG DF :

Dati Trasmittente; IT12584570159 - Progressivo Invio: 90024

Versione Style 2.10.1

Modalita Data Scadenza '

- e e e o —— e =

Al IVA

22%

Importo

e ke o i e o e i

[

Istituto

T ""?‘“‘ - vt

| EUR12.87500 BANCO BPM- GIC 10491
[

1287500 12.875,00 2% !

Imponibile

12.875,00

lmposta

2.832,50

H
i

IBAN |
et e o o e o _J

FI76W05034017390000D0010491

R

e

DATADIREG

e, 4,412

<=, 1 6 MAG. 2023 |




* FATTURAELETTRONICA .

Mittente

CONSORZAO PRODEST MILANO SRL.
VIA G, RIPAMONTI, 1156

20141 - MILANQ - Ml - IT

P.IVA: 1T12584570159

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

i e e e e e

Id SDI:9628647124 Data SDI: 1270572023 20:10
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA CESARE BATTIST], 657

" 74121 - TARANTO - TA- IT

P.IWA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIPTT

"Dati Fatura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 90024 2023-04-30 EUR 15.707,50

Dati ordine acquisto

DatiDDT

Dettaglio linge Fattura

Descrizione Qth  Pr. Unitario Fr. Totale IVA

SERVIZAO RELATIVO AL MESE Dt 3/23 SERVIZIO DI GUARDIANIA VS.RIF.- 12.875,00 12.875,00 22 %
CONTRATTO N. GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE CJO VS AREE

PARCHEGGIO IN TARANTO CIG 792665918

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al VA Impanibile Imposta

5 (scissione dei pagamenti) 22% 12.875,00 2.832,50
Dati pagamento

Condlzwnl Pagameﬂ’so Modalita Data Scadenza lenporto Ititute IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 20230515 EUR12.675,00 BANCOBPM-C/C 10491  [T76W05034017390000C0010491

BANCARIO 15 GG DF

Dati Trasmittente: 12584570159 - Progressivo Invio: 90024

Versione Style 2.10,1

e e 1 5 MAE 2023

e S AR AT




MOBILITA

vVIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

'ADDETI'O AL Rlscom%

/L‘M-U

_IContr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del
/ DATA FIRMA
Delib. C.A. . Lo
Data scadenza pagamento 6 Z \\
DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. U ONTRATI'I
per gupetvisione

, ‘n Contr. Rep. n. . del
Twm [2) X
1 BM Delib. C.A. n. del
T
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
1 6 ; 2 per supervisione
Ay
IL'RESP. UNITA NTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
sjipervisione
DATA FIR|
ot f%«w&b
UFFICIO TECNICO
P verifica perfetta esecuzione lavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

UNITA® AA_GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

OF Lty

Conferimento dal.............covieveeiiinnnn

iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

e i i, . . Ty




