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

ESERCIZIO 20 25

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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CYM.

'MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.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

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € §.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

GESTIONE

IMPORTO ORDINATIVO

2023

1.441 07/07/2023

47.625,50

IL CASSIERE

PAGHERA® LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
PI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

quarantasettemilaseicentoventicingue e 50 / 100

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO

DAY RISTOSERVICE S.P.A

VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEIL

40127 BOLOGNA (BO)
Partita IVA: 03543000370 C.F. 03543000370

CC 13.07.0001;

IBAN: IT58D0538702402000000016912

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. VO-78105 del 24/05/2023

P02 00008315551

PAGAMENTO FATTURE N.
V0-78105 CIG 9180135700 (3 ;E
IMPORT(Q LORDO 47.625,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 47.625,50
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 47.625,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1
IRETTORE I, PRESID

Jor
|
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Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202300002373551 Codice Fiscale; 03543000370
Identificativo Pagamento: 1441 Data Inserimento: 07/07/2023 - 11:38
Importo: 47625,50 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della Riscossione per l'intero territerio nazionale - Seda legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registre delle imprese di Roma, C.F. e
P.IVA 13756881002



$
l,'-=ATTUR’AELEI'TRONICA Id SDI:9712846339 Data SDI: 25/05/2023 11:31
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' Destinatario

DAY RISTOSERVICE S.P.A. SOCIETA' BENEFIT KYMA SPA

V1A TRATTATI COMUNITAR] EUROPEI 1857 2007, 11 VIA C. BATTISTI657

40127 - BOLOGNA-BO-IT 74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T03543000370 P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 03543000370

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura

Natura Documento " Numero Data Importo Totale
Fattura \V0-78105 2023-05-24 EUR 49.530,52
Dati ordine acquisto

Oord. 078105 CiG918013570D

Dati DDT* ¢l

-

a
.

| Deftaglio linee Fatura T

. D_t;scﬁzione E U.M. ——Ii Qfta ‘ Pr. Unitario ! Pr. Totale % IVA
Rif. AM;.T SPA )
RIt. operativo Bpe : 014977 )
Rif, ricarica: 0000767544 N)
RICARICA MAGGIO 2023 (Nd)
TRANS, ELETTRONICHE PREPAGATE N. 292 5,00 1.460,00 4%
SCONTO INCONDIZONATO 15,00 %Su Euro N. 1 219,00 -219,00 4%
C.1.G. 918013570D (N4)
Rif. ricarica: 0000767545 N4)
RICARICA MAGGIO 2023 N9
TRANS, ELETTROMICHE PREPAGATE N. 9.095 6,00 54.570,00 4%
SCONTO INCONDIZIONATO 15,00 %Su Euro N, 1 -8.185,50 -8.185,50 4%
C..G. 918013570D (N4)
Totale valore facciale 56.030,00 N}

i Dati Riepilogo




Natura/Esigibilita IVA } Al IVA Imponibile Imposta )

S (scissione dei pagamenti) 4% 47,625,50 1,905,02

N4 (Esenti) 0% 0,00 0,00
[ Dati pagamento

o | .. Daa | |
Ceondiziont Pagamernto Modalita Importo Istituto IBAN
| . Scadenza I i
Pagamento completo
Bonifico | 2023-07-23 | EUR47.62550 | BPER BANCA S.P.A. AGENZAA | IT58D0538702402000000016912
N.2 BOLOGNA
Dati Trasmittente: [TG3543000370 - Progressivo invio: 0000F7Z.C
Versione Style 2.10.1
! -‘ﬂ-?'\:rv:—-—-—.,!__ ‘? NI j S 9
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. 1d SDI:9712846339 Data SDI: 25/05/2023 11:31

Formato Trasmissione: FPR12

- Mittente . e SO T Destinatario PN
DAY RISTOSERVICE S.P.A. SOCIETA' BENEFIT KYMA SPA :
V14 TRATTATI COMUNITARI EUROPEI 1957 2007, 11 VIA C. BATTISTL 657 ;
40127 - BOLOGNA - BO - IT 74121- TARANTO - TA-IT - ,
P.IVA: 03543000370 P.IVA: IT00146330733 :
Cod. Fiscale: 03543000370 |
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT |

i
TA'.-"“-‘ - g A _-1:{ !
| Natura Documento | Numero ] Data 1 Importo Totale :
Fattura i vo78105 2023-05-24 EUR49530,52 - ;
1 J
Dati ordine acquisto ., .. |, C e . e e . 4 e ok N . i
- : . N e » - e - L (RS 1 4
Ori078105  CIG918013570D '
n " A h
“pati DDT: - Caodd L ' ] |
. i o _—a . faa ROV .. pwnmry - - - ~d

. IBigliatines Fattura—— "t e G E U W TR ST T g
Lt i Lo e kb i e PP = i R
ir . . Descrizione ! UM 3 Qta | PrUnitaro i Pr. Totale WA |

AR TN S 2 Rmra : i : i L - '

i - i ] . . t

| Ri. AMAT SPA i | ;* N4}

i - H T T

: Rif. operativo Bpe.: 014977 - ; - R ! e

L .

: = i 1 i } i

i R, icarica: 0000767544 ' : g LN

L i
RICARICA MAGGIO 2023 | | Loy
) ‘ Z 1 - i
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE | N 202~ 5,00 1,450,00 4% |
i
SCONTO INCONDIZIONATO 15,00 %Su Euro N, 1 219,00 219,00, 4% -
C.1.G. 918013570D ; : (N4)
Rif, ricarica: 0000767545 i ) | (N4
RICARICA MAGGIO 2023 - - I I )
TRANS. ELETIRONICHE PREPAGATE N _9.095 6,00 54.570,00 4%
SCONTO INCONDIZIONATO 15,00 %St Euro N 1 -8.185,50 -8.185,50 4% |
i
C.1G. 918013570D ™y
Totale valore facciele 56.030,00 ! o)
PR Y LE-L w0
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; N
S s o S MOBILITA T - ‘
ST o B ) VISTI
-z = - _-. UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI -~ - -_ - UFFICIO PERSONALE :
— .= - verifica condizione, ordine e contratto- ~ ~ e 1T verifica visite di accertamento sanitario del personale -
- Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del _ - N . w
- S L T o DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE .
Conv. n. del PP I -
- T T Te - IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione - .
Determ. A.D.n.____ del , - . ) e R -
h ) CTT B Tt - DATA - FIRMA
. |pelib.CA . del - -1 .z e
- Data scadenza pagamento . S -
. L'ADDETTOALRISCONTRC - = = -~ . UFFICIO MAGAZZINO  ~~ - : - IICE
- B . verifica quantitd, documenti e condizioni conlrattuah '
= = - e B
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - - - - IoTITLETEL
. . per supervisione Contr. Rep. n. R ST .
““““ DATA FIRMA - i ' - - =
s Delib. CA. n. “del e et e e
o Delib. C.A. n. del i - )
- UFFICIO RAGIONERIA® . = . " csw o5 - i
o verifica dati contabili To= pelib. CA.n. = -=de < .
. data scadenza pagamente indicata in fattura e Data scadenza pagamento ——.+* -
777"~ Wata scadenza-di pagamento presunia ~ DATA T - [FIRMA DEL RESPONSABILE e i =
"JFIRMA DEL RESPONSABILE. & <ot "_—RESF; UNITA TECNICA = = © | ¢ = b
) - - -per supervisione -
e T = e it o
© AT i RESP UNITA? CONTABILITA' E BILANCIO™ == |2[DATA. . _ - -= FIRMA DEL RESPONSABILE ___ =2+
per supervisione . e e o=
DATA FIRMA o .o -
- - = o :'—-Twi R i and
. . -UFFICIO TECNICO )
B IR vefifica perfetta esecuzione lavori -
. - = = e e o I e
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .- .” ~||Pata scadenza pagamento - — _ - A
verifica dati tecnici - - .
+{Data scadenza pagamento DATA “IIE FIRMA DEL RESPONSABILE"’*" SRS O N
ez ADATAL oo [FIRMA - |4 IL RESPONSABILE URITA' TECNICA P
. per supervisione )
A T DATA - —-- |FIRMA DEL RESPONSABILE '
UNITA’ AA.GG. E PP.RR = NOTE: -
Verifica conferimento incaricc - = -
_ .. |Conferimentodel...........ccoenn e Proba. oo | _- - LSRN .
IL CAFO UNITA' AA.GG.EPPRR. . .. -. -] = T - - L IRTEELIEETIL
T TUIpATAT T T FIRMA — = - LTt
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 Natura/Esigibilita IVA o N VN imponibile . Imposta
S (scissione def pagamenti) 4% 47.625,50 1,905,02 )
N4 (Esenti) 0% 0,00 0,00 j
{Diti pagaments e
i AT : RO S
Data !
Condizioni Pagamento Modalitz 1 Importto Istituto IBAN :
. . - : .Scadenza ‘ . ’
Pagamento completo L . k;
T — - i
Bonifico I 20230723 | EUR47.625,50 | BPER BANCA S.P.A. AGENAA | IT58DG538702402000000016912 |
! N.2 BOLOGNA
Dati Trasmittente: ITO3543000370 - Progressive Invio: 0000F7ZLC
Versione Style 2.10.1

anre ASA

T ——arg |

$TT e TR ey e sy

2 6 MAG. 2073




- . - R e I matnall

rad
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T MOBILITA - - L

VISTI

- |- - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI e I [ UFFICIO PERSONALE LT
- -~ verifica condizione, ordine e contratto - 7| -~ verifica visile di accertamento sanitario del personale F - -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del . P - - -
S T _{ [PATA

o sl TR

== - ILRESP. UNITA’' PERSONALE ) .

_ per superwsmne .
Deterrn A D. n. del / ) _. 2

rszir;s;;e:zf’}:::ﬂ Rl [ Q A~
e N / o

e DATA - -.,.. 77. B 'ADDET]—O AL RISCO P a UFFICIO MAGAZZINO -~ ) cwie L
- -%a ,S = ‘} . . verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali .

T "7 ILRESP. UpFA ONTW Cme R
pegidpepiisione - [Contr. Rep.n.  _:=- del . R .

- - L a—— 7" - e E ek

Delib. C.A. n. -del” .

UFFICIO RAGIONERIA etz - Lo
verifica dati contabili e _ |petib. ¢. AT S del

data scadenza pagamento indicata in fattura | « = = | |Data scadenza pagamento -+ -. - R

_ ~"ldata scadenza di pagamento presunta R DATA - FIRMA DEL RESPONGABILE 55t [~ jhis moer. k.

N . PR IO NP —

o E’f‘%" 7 9023 [['RMA DELREGPONSABILE ~='2. . %< 1. *_ ILRESP,UNITA' TECNICA '~ B R R

Q p O 1 o persupemisione )
. 7 1RESP.UNITA’ CONTABILITA' E B_i[ANCID-L::’ - o|pATA- . T- [FIRMA DELRESPONSABILE &~z
per SUPEWISIOFIIG — e . : g -

3

e e e N

— UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lavorsi

i "L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA: - - - ~-[D3ta scadenza pagamentor— == = =
verifica dati tecnici = ,_*'- -
~|Data scadenza pagamento - " IpATA = |FIRMA DEL RESPONSABI E I e
I . - PR LT L P R gy .c_."-l.:-, o —

s [PATA - s [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA - S ETE

el T per supervisione ‘
T . - DATA - or FIRMA DEL. RESPONSABILE :

" UNITA’ AA.GG. E PP.RR o= - | NOTE: - _
Verifica conferimento incarico - - . . -

_- _ |Conferimento del......... SR e - Proto | - - .o TR L=
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. —~ . _-=*% . E L UEEISIALEA
DATA  ~~  [FIRMA , *"é_'_f:" L IE=TT T
- L - — - ,k,-# i iaizai i e e b e 1




