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

~ ESERCIZIO 20 £2%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 4629
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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 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ 0° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733

LY
M O B I I I T a Capita Sociale sottoscrifto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ
GESTIONE ESERCIZIO : N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVOQ
2023 1.629 25/07/2023 42,500,00
IL CASSIERE UNIVERSITA'DEGLI STUDI DI BARI

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
PIAZZA UMBERTO I N.1

76100 BARI()
Partita TvA: 01086760723 C.F. 80002170220

CC 13.07.0001;

DICONS! EURO: quarantaduemilacinquecento e xx / 100

PAGAMENTO: Boenifico

BANCA INTESA SAN PAOLO

IBAN: IT94P0306904013100000300234

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. dip01160-0001/23 del 06/07/2023

PAGAMENTO FATTURE N,
dip01160-0001/23 CIG 8149851DCA

IMPORTO LORDO 42.500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 42.,500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 42,500,00
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISICNE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA N
DISPONIBILITA’
ISTO CONTARILITA' IDIRJGENTE AMM.VO IR OR| 1L PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:10004227637 Data SDI: 07/07/2023 05:22
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Universita degli Studi di Bari -Dipartimento di Infonmatica
Piazza Umberto |, n.1

70121 - BAR| - BA- T

P.IVA: MD1086760723

Cod. Fiscale: 80002170720

Regime fiscale: RFC1 (Regime crdinario)

KYMA MOBILITA' S,p.A.
Via Cesare Battisti, 657
74121 - TARANTO - TA- T
P.NMA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Ll
Eﬁé't“iﬂﬂﬁ'éﬁi]'ﬁm“ e i o i o e < m iy .,? et e e e s n e manm e e e < o wremr s
Natura Documento Numero Data Imparto Totale
Fattura dip01160-0001/23 20230706 FUR 42.500,00
Causale

Trasferimento risorse, come da accordo di Partenariato sottoscritto il 26/11/2020, per lo sviluppo di iniziative di mobilita sostenibile....

{mporto Bollo Virtuale

200

Dati ordine acquisto

Ord.Convenzione Data Ord, 2021-03-22 ltem 1 CUP E59E129000060001 CIG 8149851DCA

Dati DDT

| Detiagiio linee Fattura~

= ey

I .
Descrizione i Qta Pr. Unitaric Pr. Totale VA
i
I ACCONTO 25% "TARANTO MUEVT " - Programma Sperimentale Nazionale di 1 42.500,00 42.500,00 | N2.2)
Mabilita Sostenibile Casa-Scucla Casa Lavoro, cofinanziato dal MATTM 1
Ord. Comenzione Data Ord. 2021-03-22 Item 1 ‘
CUP E59E19000060001 CIG 8149851DCA !

TDati Riepilogo ~~ — ~~ 7~~~ 7 "U v mooTmmmmmmmos o mmmm o mmmm o o e
Natura/Esigibilita IVA Al VA impaonibile 1, Imposta
2.2 (Non soggette - alti casi) N2.2 non soggette ad VA al sensi dell'art.2 co.3 0% 42,500,00 0,00

!Bati pagamente .~ TTohoh T omToT e ot T o rmm o e e

- Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto ! IBAN

Pagamento completo




| N I
Cendizioni Pagamento Modalita ! Data Scacfenza I Importo !Istituto | IBAN

v

Bonifico 2023-07-06 EUR 42.500,00 | [T94P0306904013100000300234

Dafi Trasmitfente: IT80002170720 - Progressivo Invio: 2300011160

Versione Style 2.10.1

1
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20668

Mittente Dastl natario

FATTURAELETTRONICA

Universita degli Studi di Bari -Dlpammento di Informatica
Piazza Umberto |, n.1

70121 - BARI-BA - IT

P.IVA: 01085760723

Cod. Fiscale: 80002170720

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMAMOBILITA' S,p.A -
Via Cesare Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA- IT

P:IVA: [T00146330733

! Cod. Fiscale: 00148330733

i
i
!
i Cedice Ufficio: SWIKJPTT

I
|
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1d SD1:10004227637 Data SOI: 07/07/2023 05:22
Formato Trasmissione: FPR12

-Dati Eattura i, - S ":;
EwNatura Documento” | Numello . ) _ - Data o T : Importo fotale - ‘ :
% Fattura ! dip01'IBD-Qﬂgil!23 20230706 i EUR 42,500,00 - o ;
; causa|e | e e J— | ' - — |
i Trasferimento risorse, come da accordo di Partenariato sottoseitto il 26/11/2020, per lo sviluppo di iniziative di mobilita sostenibile.... !
L et @ e ;
| Importo Bollo Virtuale | - | ” | k
oot - - e e e s ot A
200 !
Datl ordine acquisto - ‘
f,mglidmcklbtﬂz;l:uwanac:ne Data Ord. 2021-03-22 ltem 1 CUP E58E19000060001 CIG 8149851DCA | ST
i__Daﬁ - . | “ T = o — :w
Detlag[io_.linee Fattura 4
i o R Desc;l-z;;n-e_ T |: ) Qi -T‘ Pr Unitaric : Pr. Totale WA i
::TH:\ECONTO 25% "TARANTO MUEVT " - Prograrmma Sperimentale Nazm::a';e di i 1 ; h 42.500,00 B r”42_5;)(;00h. s M(Né.‘Zm)’M-E
{ Mabilita Sostenibile Casa-Scuola Casa Lavoro, cofinanziato dal MATTM ! ¢ i
) Ord, Convenizione Data Ord. 2021-03-22 Item 1 ) | ? |
g CUP E5BE19000080001 CIG 81498510CA , | , ,
it
% Na.turalE-sigfl.agllé.!Vﬁ " } | ‘ | CALWA | imponibile | imposta
; N2.2 {Non soggette - aliri casi) N2.2 non soggette ad VA ai sensi dell'ant.2 co.3 . 0% 42.500,00 : 0,00 j
Datiphgaranto 0o e T ST
(..‘.-c;ndizi;mi ;’agamento _ | ﬁodaliﬁ : ,“Data-Suc-ad.erEg ; ‘ .lm-purto‘ 1 Istituto ; !BAN _: . i

Pagamento completo




- ettt e - - - . M el T —— T i "ﬂ:."i‘j"‘"—‘—‘!
o VISTI T T T
- - — - P S
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - ~ T - - - UFFICIO PERSONALE - = o
- -~ verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale 1----7~
) Data scadenza pagamento - - )
Contr. Rep. n. del - - .
T T DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
) Determ. A.D. n. del - -y
- _ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del _ C. SN
Data scadenza pagamento -
- DATA o~ L'ADDETTO AL RISCONTRO ".-- - —— UFFICIO MAGAZZINO -7 -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
i iL RESP. UNITA’ CONTRATTI _ - - P
Voo o . . ... __Persupenisione el Contr. Rep. n. - del - A =
DATA - FIRMA -7 } wiE e
_ Delb. CA.n. -  del. e
Delib. C.A. n. Zdel o e
UFFICIO RAGIONERIA Ceea = T
o verifica dati contabili som TR Delib. C.A. . - del: o ’:__‘ -'{
data scadenza pagamento indicata in fattura . | - -5 Data scadenza pagamento z oo N N
" -rldatdscadenza dipagaments presunta | ik ! DATA " [FIRMA DEL RESPONSABILE — ~. - o= & < - "
- = H T 1 [ — B e 1
. |DATA | ) FIRMA DEL RESPONSABILE. =, Y™ o . IL RESP. UNITA’ TECNICA ‘ ?
‘ I - per supervisione
oo, —_— T . e 1
=~ Ii-RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO &~ - . 3 DATA, . FIRMA DELRESPONSABILE - -5, = &
per supanvisione T .. © el
DATA I?IRMA = s
- - b = i
e T UFFICIO TECNICO
s TEml .. verifica perfetia esecuzione lavori
_ i _ e e N T
- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . - | [Pata scadenza pagamento - - - B
verifica dati tecnici - - TT .
[ — - - — ———e B L2
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =2 - 7 #
s PATAL o . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA T
o .- per supervisione
o = T T_= DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG.EPP.RR  — - NOTE: - s ome
Verifica conferimento incarico M Lo —
_ [Conferimentodel..........c.comine 2 (] S -l _- Tt -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP. RR e o - TTF =TT DRSS
T PATATT T FIRMA )




; Condizioni Pagamento Modalith Data Scadenza Importo ‘ Istituto | [BAN
ir...“ Bl e e G gy —-rm ] ._‘.-.'.__..,_ L LT T e - —— ko —— b [ P N L ] u: T L T S R p— ———
' Borifico 5 20230706 EUR 42.500,00 i T94P0306904013100000300234
Dati Trasmittente: [TB0C02170720 - Progressivo Invio: 2300011160 o -
Versiong Style 2,10,1 .
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-

) 1DATA

UNITA’ AA.GG. E PP.RR

Verifica conferimento incarico -

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 supervisiong
) Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
ve oo ... Pefsupenisione Contr. Rep. n. del
"[DATA - " [FIRMA ’
) Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento -
- P
data scadenza.di pagamento presunta / ' DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DﬁT? G 2&23 FIRMA DEL RESPONSABILE . ENE IL RESP. UNITA' TECNICA
/)& per supervisione
& |LRESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO = - |.[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
psy&'ﬁnerwsmne - B
DATA FIRrA w _
1
A0 || A
\_/ - UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lavori
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -|Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA .- FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- . per supervisione
- DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
"NOTE:

Conferimento del.......c.c e veeeneans

fl. CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR~-- ~

Prot....cooeeciiiceceieees

"[FIRMA
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