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

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

h
M O B I L I T g Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale verssto: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.584 24/07/2023 5.460,00
IL CASSIERE BRUNO MONICA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
CORSO ITALIA 63

74121 TARANTO (TA}
Partita IVA: 02855300733 C.F. BRNMNC70M56L049H

CC 13.07.0601;

DICONSI EURO: cinquemilaquattrocentosessanta e xx / 100

PAGAMENTO: Boniflco

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: ITZ77U0100515803000000001491

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 14 del 10/07/2023

2609%000096% A QLY ;&

PAGAMENTO FATTURE N.

14
IMPORTO LORDO 5.460,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.460,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.460,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

-
VISTO CONT ITA! IL DI AMM.VO ! IL PRESID E
A;’m | \-/ i V z
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iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202300002671247 Codice Fiscale: BRNMNC70M56L049H
Identificativo Pagamento: 1584 Data Inserimento: 24/07/2023 - 12:46
Importo: 5460,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: 04RXUDPPU

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

Agenziasdelé; ;{ll;a%m-mscossinns - Agente della Riscossione per I'intero tersitorio nazlonale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese dl Roma, C. F. &
P. IVA 1375
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Id SDI:10024521375 Data SDI: 10/07/2023 14:55
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Desdtinatario

Monica Bruno

CORSO ITALIA 63/A

74121 - Taranto - TA-IT

P:VA: [TO2855300733

Cod. Fiscale: BRNMNC70MS6L049H
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT S.p.A. Azienda per la mobilita nell'area di Taranto
Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto - TA=IT

P.IVA: [TC0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento ! Numero Data Importo 'll'otale
Fattura 14 \/ 20230710 EUR 5.460,00 \/
Importo Bollo Virtuale .

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione dta Pr.Unitaio | Pr.Totate |  IVA
Compenso quale Componente del Collegio Sindacale, giusta ncmina 1 5.250,00 5.250,00 (N2.2)
assemblea dei soct dell'11.07.2019 (decomrenza compenso 15.07.2019), primo e
secondo trimestre 2023
p“
-
¥, 6% . 0040
%—[-)Eﬁ— Cassa Previde nziale . -
Al Importo Imponibile Al "
Tipq Cassa ; Cassa | Cassa Cassa VA | Ritenuta _ Natura
Cassa previdenza dottori 4% 210.00 5.250,00 0% MN2.2 (Non soggelte - altri
commercialisti casi)
Dati R%pilogo
Natura/Esigtbilitd IVA Al IVA | Imponibile i; Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) Non soggetta art. 1/54-89 L. 190/2014 e succ. modifichefintegrazicni 0% 5.460,00 0,00

‘Dati. pagamento

7

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Istifuto

1BAN

Importo




Condizioni Pagamento Modalita [ ‘Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
; l . ; L.
Pagamento completo
(. — /. /
N Y fat 4 v N
Contanti 20230710 EUR 5.460,00 7 T771J0100515803000000001491
Dati Trasmittente: ITO16841790702 - Progressivo Imvio; G0002s96ir
Versione Style 2.10.1
—_ —_—

M.IVA _A§§

{
i

AC,

L

DATAD! REG:STR.LJ__LUMHZ_-&:.—_E




CORSQ ITALIA 63/A - 74121

‘

Monica l'irum:h.‘h
- Taranto (TA)/*

P.iva 02855300733 - C.F. BRNMNC70M56L049H |'

FATTURA nr. 14/2023 del 10/07/2023',

P.IVA 00146330733

DESTINATARIO

AMAT S.p.A. Azienda per la mobilita nell'area di Taranto

Via Cesare Battisti, 657

74121 Taranto (TA)

DESCRIZIONE

IMPORTO :

Compenso quale Componente del Collegio Sindacale, giusta
nomina assemblea dei soci dell11.07.2019 (decorrenza
compenso 15.07.2019), primo e secondo trimestre 2023

€ 5.250,00

NOTE

i
Documento privo di valenza fiscale ai sensi dell'art. 21 Dpr 633/72. L'originale & disponibile all'indirizzo telematico da Lei fornito l
oppure nella Sua area riservata dell’Agenzia delle Entrate. i

KTMA MOBILITA $.p.A

92023
Brot, Entrata Nf. 091203
I del 10/07/2023 ore: 12:04:42
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! - : N
FATTURAELETTRONICA - 1d SDI:1.0024521375 Data SDI. 10/07/2023 14:55 -
e e e Formato Trasmissione: FPR12
Mlﬁente , Destmaiano ' _ '
Monica Bruno | AMAT S.p.A. Azienda per la mobilita nell'area di Taranto !
CORSO ITALIA 83/A | Via Cesare Battisti, 657 K
74121 - Taranto - TA- [T | 74121 - Taranto - TA- [T e |
| P.IVA: 02855300733 ; P.IVA: {TOD146330733 i
Cod. Fiscale: BRNMNC7OMS6L049H ' |
i Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) } Codice Ufiiclo: SWKJIPTT I
i I :
. !
! -
=DatiFattura
f Natura Documento ¢ Numero Data Impeorto Totale o
. ) i ) : : et
[} .
Fattura | 14 2023-07-10 ) EUR 5.460,00
importa Bollo Virtuale . . :
200
Dati ordine acquisto |
' s . . - !
Dati DDT e ;
! b : iy e pasde I — ‘\,'
i - s
i
i . e -
_Dettaglio lineé Fattura - L ' y . HEARRE
gr— Descrizione T Pr.Unitaio | PuTotale |  IVA
,‘.m.w\mr-a oA R v g, S i oy e W S W ALY I id KRN AT P4 R W SERT AN _,-‘ . AT, : S e n..n.,n-f!.. L B TR T T
1 I o i
i Compznso quale Componente del Collegio Sindacale, glusta nomina ; 1 | 525000 | 5250,00 (N2.2)
i | assemblea dei soci dell'11.07. 2019 (decomenza compenso 15.07.2019), primo e ‘ o ! - '
¥ secondo trimestre 2023 . : '
“\";6 é" %, Ooa{o
J?atl Cass_a Previdenziale . - - N
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' Cassa pre\»idenza dottori i 4% 210.00 5.250,00 ~-0% ' N2.2'(Non soqqetle - altr !
| commercialists ! i casl) i
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i N2.2 (Non soggetie - altri casi) Non soggetta art. 1/54-89 L. 180/2014 e succ. medifichefintegrazioni

 ‘Dati pagamento *," . - S ) e
R ] § ' .-.'*"’. . T s b . . - v-§.| L D . ‘\ Lt LA
- Hieniiaes, : Y s et
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_ o VISTI N T T T T
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~-_ | == - - UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI = -~ ~-—=-| | - UFFICIO PERSONALE s

i -+ _\verifica condizione, ordine e contratto R b verifica visite di accertamento sanitario del personale Toa T

Data scadenza paganmento - -

Contr. Rep. n. del ‘ - o e T T
- _— - DATA - FIRMA DELRESPONSABILE

Conv. n. del :
_ o IL RESP. UNITA’ PERSONALE

- . . per supervisione
Determ. A.D. n. del -

N - T DATA “ - - [FIRMAT

Delib. C.A. n. del . RN I
Data scadenza pagamento | - - R

" |pATA - CADDETTO AL RISCONTRO -~ =% —. UFFICloNMAGAZZING - | =¥
SR - -} verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali )

IL RESP. UNITA' CONTRATTI - ==, - - ) NS
I . per supervisione -t Contr. Rep. n. Eooes =del . . e

M [ -

DATA “TFIRMA - ' - ' = s

Delib. CA.n.  ~ “det-—.

i Delib, C.A. n. , del- .- - -

UFFICIO RAGIONERIA il - -
- verifica dati contabili P Gelib. C.A. . debs_.- ‘

data scadenza pagamento indicata in fatura -~ . - - - Data scadenza pagamento .. == = .~ . R G 1

~{data scadenza di pagamento presunta e DATA - - |FIRMA DEL RESPONSABILE-w s — |re= = . =0

-t -[PATAY. ... . [FIRMADELRESPONSABILE® ™ o=~ - = 1 “LRESP. UNITA-TECNICA  ~ = | - = Ehe
-|- _ . per supervisione -

—— e z T S L :;.._, !.w- AR
URESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO: =7, _~ | JDATA, . . = =7 "|FIRMA DEL RESPONSABILE - -+ sf s sge -
per SUPENJSIOHG NI — - v .

“[DATA FIRMA ; ' T

_—— e - a IR TRTROAES

2t T L i e e =T

< UFFICIO TECNICO
ESTEE i S e S - , verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA: . =.].|Dala scadenza pagamento.~~ = — - == - | mas
verifica dati tecnici D _ - _

-{Data s¢adenza’pagamento, - [PATA 7= - [FIRMA DEL RESPONSABILE -2 5=

v %o oDATA = o [FIRMA L. RESPONSABILE UNITA’ TEQNI&R“""" S PR
R . - per supervisione :

- L DATA .  -—°  |FIRMADELRESPONSABLE | ¥

UNITA’ AAGG.EPPRR = -3z .~ [ NOTE: e _ : - LT
Verifica conferimento incarico . =—7-= ~ = . - T TEes s
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI *+ ™~ -- 7 UFFICIO PERSONALE -0
verifica condizione, ordine e contratto - = ' verifica visite di accertamento sanitario de[‘personale I
Data scadenza pagamento "
Contr. Rep. n. del . . - e o - - - "
i DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
) Determ. A.D. n. del - ©
) DATA FIRMA )
Delib. C.A. n. del : Y B -
Data scadenza pagamento _ -
DATA ) L'ADDETTO AL RISCONTRO - : UEFICIO MAGAZZINO S )
- verifica quantlté documenti e condizioni contrattuall
' " IL RESP. UNITA’ CONTRATTI ~ '
N ... P SUpeIVisione - ) Contr. Rep. n. del _ .
" [pATA : IRMA- - T - ] it
Delib. C.A. n. = del - o —, e
Delib. C.A. n. del S S
. UFFICIO RAGIONERIA T ST :
- ; ‘ verifica dati contabili " =7 | |pelb.CA. n. del- R
. data scadenza pagamento indicata in fattura I " |Data scadenza pagamente - - - - AR T
A —— - = s e
data scadenza di pagamento presunta : o - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE ----- T A )
—e | - S ,1‘:%
£ _E_-. . FtRMA D SPONSAB".E ] _— "_ RESP. UNITA, TECN'CA i i
R : ‘ - per supervisione ’
- e ' = o R
T 27 ICRESP.UNITA! CgNTABILITA' EBILANCIO- :. [ [DATA~ . FIRMA DEL RESPONSABILE v « 12~ 0
per supesvisione RS o
~ T IDATA lp " FIRMAg ( : T TR
- b UFFICIO TECNICO o T
I T el . - verifica perfetta esecuzione lavori
- " ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA” .- |.[Pata scadenza pagamento = - -
verifica dati tecnici e - -
"7 :+IData s€adénza pagamento DATA o FIRMA DEL RESPONSABILE -
JPATA _w- [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA e
per supervisione _
e 7 DATA "= T JFIRMA DEL RESPONSABILE .
UNITA' AAGG.EPPRR - .~ -~ - | NOTE: -~
Verifica conferimento incarico S ETER e % C/Q-L{ e! ) )
’ V o 7 < v
Conferimento del..............ccoccoivrennae Prof. i T - - A T i (s -
- Vv
¢ IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. - -zaF & === . ( (M / w BT
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