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

ESERCIZIO 20 25

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. As53
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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

MOBILITA

Codice fiscale, Partita IVA ¢ 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 1.553 19/07/2023 1.524,21
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

SION ERNESTO

VIA ORAZIO FLACCO, 22

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01739870739 C.F. SNIRST65E09L049X

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA DI ROMA

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: millecinquecentoventiquattro e 21 / 100

IEAN: IT94V0200815807000003718395

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 00029 del 07/06/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

00025

IMPORTO LORDO 1.524,21
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.524,21
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.524,21
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
DIRIENTE AMM.VO RETTORE : IL PRESIQENTE

}JO(;((NJ:;BILITA‘
\)

\_’ly 1 A,

\ ~ \
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"%\ FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9801355407 Data SDI: 08/06/2023 11:37

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

. Destinatario

Ermesto Sion
Circonvallazione dei Fiori 17
74122 - Taranto - TA-IT
P.VA: [TO1739870739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KIMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTIST] 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO46330733

Cedice Ufficior BWKJPTT

| @q 7"

%

N

48107

“bat Baftira ~ g
Natura Iiocl;ﬁ’tentd M' Numero Data { Importo Totale
Fattura 00029 2023-06-07 EUR 1.806,21
Dati ordine acquisto
Ord.00029 Data Ord, 2023-06-07

. Dati D_l.)T.

‘Dettagliofine Fattura ——— e m e e i i e ek m e e ax e eee e

T T Descrizione 5 Q.té. I'-.’r.KUnitario ! Pr. Toi;ale | l IVA
Sinistro nm. 196/US/22 1 30,00 20,00 2%
Sinistro nm. 041/US/23 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 052/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 054/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 057/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinlstronm, 058/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 059/US/23 1 30,00 30,00 2%
Siristro nm, 060/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nmn. 061/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 062/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 063/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 085/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 086/US/23 1 30,60 30,00 22 %
Sinistro nm. 064/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 069/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 070/US/23 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 071/US/23 1 30,00 30,00 2%




i ‘Descrizione _ _Q.te‘l Pr. Unitario ¢ Pr, Totale {_ IVA
Sinistro nm. 072/US/23 1 30,00 30,00 22 %. i
Sinistro nm. 074/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 075/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 077/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 078/US/23 1 30,0 30,00 2%
Sinistro.nm. 079/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 080/US/23 1 30,00 30,60 2%
Sinistro nm. 081/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 085/US/23 1 30,00 30,00 2 %
Sinistro nm. 086/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nr. 082/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 088/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 089/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 091/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 092/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 096/US/23 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 088/US/23 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 084/UU5/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 093/US/23 1 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 094/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 101/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 104/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 106/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 107/US/23 1 30,00 30,00 22%
Sinistre nm. 108/US/23 1 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 095/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 110/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 111/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 112/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 114/US/23 1 30,00 30,00 2%

Dati Ritdota ™ 7

Tipo Ritenuta

Importo Ritenuta

Ritenuta di acconto persone fisiche

282,00

20%

, Dati Cassa Previdenziale =~

e e L n o a i i w war rtn 08 S e v i e W e mearmaes o




*

Tipo Cassa o | Mmborto "“g;g“e | - | Ritenuta | Natura.
Ente ;JIre\.idenza penti i.ndustn'ali é penti industrali laureati 5% 70.50 1..410,00 22 °/;
(EPPI)
' Dati Riepilogo Towm T LT mmonmm e ) E
_Ml\vl;*«.lturaiEsi_gitﬂl;Iiﬁt; VA - AI IVA Imponibile imposta

I (esigibilita immediata) 22% 1.480,50 325,71
;ﬁEaUpégaFﬁe% s 5 ot s e i pte o i ot ke o _ T T i ey

..Condi_zidni Pas.gamm;.t:” . :Moda[itﬁ g Data Scadenza i Irr;porto : Istituto. _ IBA_N -

Pagamento completo
Borifico EUR 1.524,21 ITo4V020081568070000037 18395

Dati Trasmittente: [TQ1641790702 ~ Progressivo Invio: 184

versione Style 2,10.1

!
NIV

459 ]

RIC

[DATA DI RECISTR,

0. 2023 |

13 6l 2023.
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BRrerRNEEETTRONICA 1d SDI:0801355407 Data SDI: 08/06/2023 11:37
e e ——— e e .. -_ .. _Fomato Trasmissione: FPR12

+ Mittente - Dedlinatario ,
* Emesfo Sion - "KIMA MOBILITA' S.P.A.
v Circonvallazione dei Fiori 17 . VIA CESARE BATTISTI 657
. 74122 - Taranto- TA-TT P 74100 - TARANTO - TA-IT
! P.IVA: 01739870739  P.IVA: IT0D146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) + Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

. Natura Documento

t
FLEm AL e et b

1 Fattura

W S R e

Nurnero

D SRk e R OUELE b A+ e TP T AT e T S AU

00029

. Data

b, - L.

i
+ 2023-06-07
I

lmporto Totale

A ER I et Y TSt e e i 4 90 ST

' EUR 1.806,21

Datl ordine acqutsto . - .
; Ord.00029 Data Ord. 2023-06-07 !
¢ Dati DDT
l it St 0 i e 2 G e vivebe ot o e KNSR TP g 4 B o o A S PR 2116 8 3P A A1 5 i g S, S S A g e AU R A —

'
e an s a

| Sitistro rm, 19615722 Ve

B

s W e o o o 2 i i 8

Descrizione

Qta

- ram. - ) : 1

‘000

o R £ e R b A o b S e e e s

Pr. Unitario

Pr. Totale

AR At e SN A A R e 1 i e U AN P N A T A A i 14 e At S+ AR e

'3000

A

o

U SRS SO
Sinistro rom 041/US/23 d . 1 000 ... 3000.. ... 2%.
" Sistro m. T T T T T L b T

CSrtorm sz v T ww L wmm 2%

i:wSinistro om. OSTIUSIZ3 v - o 00 W F 2%

F" Sinistro om, osafus_lis 5 'V . T s L 00 2%

| Siistrom, 050US23 o o - 3000 ‘v | 2%

g Sitistro nm. 060/US/23 v ) _ 77 1 f " 3000 “Cage0 T m :

| Siistro nm, 061/US/23 - U4 . a0 L 3000 2%

| | Sstom. 0G2USI23 V' R ' 30,00 E w0 | 2% :

| Sinlstro nm, 063US/23 L1 4 s00 : 30,00 2%

! Siistro nm. 065/US/23 v/ b ' 00 300 %

! Sinistro rm. 0B8/USIZZ C1 Lm0 | 2%

| Sivistrorm. 064US/23 v/ L 3000 i 30,00 | 2% |

Sinistrorm. 089US/23 C ] a0 ' 30,00 % |

| Sinistonm. 070/USI23 v o T | owe | 2%

? J - om0 b 300 { %

' Sinistro nm. 071/US/23
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"'_'““_MGBILITA““"" T

VIS T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. dei . -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del )

) IL RESP. UNITA’ PERSONALE
R per supervisione
Determ. AD. n. de_l
- DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento -
[DATA ... |CADDETTOAL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING -

, verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Idata scadenza pagamento indicata in fattura

L ‘ Contr. Rep.n. = del
DATA FIRMA T T
Delib. C.A. n. del B
‘ Delib. C.A. n. del.
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - Delib. G.A. n. e .

Data scadenza pagarmento

- |data-scadenza'di pagamento presunta

DATA " e

i

FIRMA DEL RESPONSABILE

Verifica conferimento incarico

i - DATA - - L FlRMA DEL R'_ESPONSAB”.E - - < v "_ RESP. UN[TA' TECN'CA -
I per supervisione B
- " SERESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO = - - | [DATA . v [FIRMA DEL RESPONSABILE -
per superwsmne ' .
© T IDATA FIRMA ) -
— UFFICIO TECNICO B
TR L gem e e verifica perfetia esecuzione laveri
"l TILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .. Data scadenza pagamento -
verifica dali tecnici g ]
T |Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL. RESPONSABILE - ©
_ . PATA. . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione -
- - - E DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: -

Conferimento del

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

“lpaTA

FIRMA
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Vesneswie2104  Deserigone Q& . PrUntro  PrTomle  IVA
B "”‘?w“}”"ao,ob" Y P
" Sinistro nim. O74/USI23 v ' a0 ¢ a0 . 2%
! Siristro rvm, O7SIUS/23 v T mm—;wvﬁm:;o,oo - @ : 2%
Srstorm.orusm v © T mw | we | 2%
Cswsommormuss o T T T e T e T
" Sinistro orausZs “ 1 ! 30,00 o 39,0c‘nw~ P
Smlstronm T R * 1 :’“ 30,00
; Sinistro nm, 081US/23 v ! 1 30,00
{ Sinistro nm. 0B5/US/23 v - T h 30,00
j Simstr;;:;.uoaelusms ._ ) v ) ,,: o “ v N 1 . 300
li’“é}';;};in_oa;dsfzé“' v o R
;rSinlstro o8s30 T T { 3000
‘:‘Sinislronm osIUSZE | v T T ? 30,00
iMShs;n—s-t;nm 0oiMUS/23 v .- - 1 : 30,00
, Sinistro nm. 092/US/23 % 1 i 30,00
1 Sirfstro fim. 09/US/23 v ; ' 1 a0
I B e a e
S e )
Tré}nistm‘r:;.-‘t.lQSIUSIZS - T B ! 30,00
" Sinistro A, 004/US/23 R
‘s'.'m;}&}a}oyusm : e 3000
‘s};;i};nm foauszs v B
. Sinistro nm. 108/US/23 4 o o - _ N _1_-“'”“:‘ o ezo,oo
! Siristro nm: 107/U8/23 = 4 T 7 - I 1 ' a006
; Sinistro nm. 108_u’US!23 i" Y mim S ol e l- 1. .,.......;-..L.- 3000
| Sinistro nm. 095US/23 . V/. ' ' 1 f 3000
Sinisim m A10LIS/E . _ f | ] &ﬁs
| Sinistro om. 111/U8/23 - V' o 1 30,007 “1” T EG,00 2%
!Sinistronm.11_2IUSf23 v . — r 1 1. 3000 L 30,00 - 2%
Sinistro nm, 114/Usf23 v 1 30,00 30,00 %
Dati Ritenuta Ce
: 'l"lplorRilenLHa. i ': _ Importo ﬁifenuta E A!iqt-m.t;c:. Ritenita -~ ! Causale Pagamento
i Ritenuta di acconto persone fisiche { ‘282,00 L 20 % i _ A B

Dati Cassa Previdenziale -



VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
} verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione ,
Determ. A.D. n. del L {,
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del s
" |Data scadenza pagamento - -
_ . , verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali ) &
T IL RESP. UNITA' CONTRATTI ]
_ persupenvisione c- Contr. Rep. n. - del ol
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del e . "
7 Delib. C.A. n. del- L "
- UFFICIO RAGIONERIA -
v verifica dati contabil Delib. C.A. 1. dal- ) ) . ) -€
data ;cadenza pagamento indicata in fattura Data scadenzd pagamento - - = - - 4§
Cldata scadenza di pagamento presunta DATA ~FIRMA DEL RESPONSABIE- | ~ - |
UIPARTA . |FIRMA DEL RESPONSABILE ' ' “ ] o
- |DATA __ E . -- - : . IL. RESP. UNITA” TECNICA
cram per supervisione ,
N BT — e -|‘“'*"-' h
4 [ RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO = _{PATA . FIRMADEL RESPONSABILE -« b~ . = $
per supervisione - T
“IDATA FIRMA i} R
n - UFFICIO TECNICO 0T
e =T - _ - verifica perfetia- esecuzione lavori
== T — - . D !
IL GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA-~ Data scadenza pagamento- = ) T Tt
verifica dati tecnici - e “.
Data scadenza pagamento. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~~~ -~ -
- ——— . _ P - - - [y
-[PATA . = . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione B .
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR _ NOTE: - - :
Verifica conferimento incarico - - il
Conferimento del..........c.cooo v ueunnen Prot.. v e - ) i}
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - .
DATA TFIRMA —



Dati Trasmittente: ITOS006500962 - Progressivo Imio; 34532 -

Ver&me Style 2.10.1

[P SE A g

' Ente previdenza periti lndustnah e periti mdustnall laureati

(EPPI)

e g e [T U

P

b

importo
Cassa

70.50

Dati Riepilogo

(i
i
1

Cassa

1.410,00

Imponibile

Al

VA

ey v

y
i

2

%

Ritenuta Natura

= o v e L ke

= NaturalEs:glbthta VA ALIVA Imponlblle ‘ Imposta

I-{esigibilita-immediata) : 22% ! —1.480,50 i 325,71
Dati pagamento

T e it G I S TEE e - __..mml,* e ekt e e e o e £ e e
Condtzmnl Pagamento y Modalitha | Dafa Scadenza | lmporto : ! lstituto { IBAN

Pagamento completo

a

S

i

4 Bonifico ll

Dati Trasmittenta: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 184

Versmne Sty!e 2 10. 1

1

| EUR152421

'

i
+TB4Y/0200815807000003718305 - - - o

1
RIS ‘N!\”\ }- § \ ‘ o
[DATA D! REGISTR, 13 6iu. 2023 i
R k ’ | .



= E T *AMOBILITAF‘" =

TVISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. ‘a\ﬁ,e, Al

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n, del
. IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
. DATA FIRMA
Delib. C.A. n.
Data scadenza p? nto 3 \
DATA 5 |UADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
/t{ /é /Z‘Z) , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
v -
IL RESP ' CONTRATTU
ervisione Contr. Rep. n. del -
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del -
s UFFICIO RAGIONERIA B
verifica dati contabili N Dalib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura ' |Data scadenza pagamento .. -
data scadenza di pagamento presinta ; "|DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
- [pATA . i ol IRMA DEL '3.'??’( ABILE " 1L RESP. UNITA’ TECNICA
- 113 g, 20 per supervisione
" ILRESP.UNITA’ CONTABILITA' € BILANCIO - |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sypﬁrvisione -
DATA FIR: i
Zo-01-101% L ]
- b UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -

Data scadenza pagamento

" |Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
per supervisione
R DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NQTE:
Verifica conferimento incarico A 9
AN
t
Conferimentodel.......cooeiveeieienl | (o -
S
IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR. K'/
Pl

V5|06 foy

-



