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KYMA

MOBILITA

Codice

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legalc ed amninistrativa: 74121 TARANTO - Via C. Baitisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

fiscale, Partita IVA e o° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5,497,272,00 - Capitale Saciale versato; €8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.630 25/07/2023 12.500,00
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

UNICREDIT SPA

dodicimilacinquecento e xx / 100

GREENROAD.IT

70125 BARI (BA)
Partita IVA: 07257500723 C.F. 07257500723

CC 13.07.0001;

CORSO ALCIDE DE GASPERI 314/A

IBAN: IT43Y0200804030000101764764

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 1 del 07/07/2023

PAGAMENTO FATTURE N,
1 CIG 8149851DCA

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 12.500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 12.500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 12.500,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

STO CONTARILITA'

TE AMM.VO

IL PRESIDENTE

>

\
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:10010147805 Data SDI: b7lﬂ7/2023 12:27
. Formato Trasmissione: FPﬁg
Tt K 7 : = I
GREENROAD.IT KYMA MOBILITA' S.p.A
CORSOQ ALCIDE DE GASPER), 314/A VIA CESARE BATTIST] 657
70125-BARI-BA- T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO7257500723 P.VA: T00146330733
Cod, Fiscdle: 07257500723 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
- Dafi Fatiura. ' S o e .
- Natiira Doctifihento | Nufrero UData - - Importo Totale I
Fattura 1 20230707 EUR 12.500,00
: Causale . ‘ ‘
Progetto "TARANTO MUEVTT" - Programma Sperimentale Nazionale di Mobilitd Sostenibile Casa-Scuola Casa Lavoro, cofinanziato dal MATIM.
Trasferimento Fondi terza rata - 26%. CUP: ESSE 19000060001
Importo Bollo Vintuale _
2.00
: Dati,ofdin“é acquisto
Dati DDT .
:Dettaglio lince Faftura. Cn LT R - A
Descrizione - Qtr  Pr.Unitatic - Pr.Totale T va
Trasferimente risorse, come da accordo di Padtenariato sottoscritto it 26011/20, 12.500,00 12.500,00 N2.2)
1 per la preparazione e lo sviluppo di iniziative di mobilita sostenibile di cui
all'art. 5 della legge 28/12/2015, n, 221 "Disposizioni in materia ambientale per
promuovere misure di green economy e per il contenimento defl'uso eccessivo
di risorse naturali” ed all'awiso di cui al D.M. del Ministero dellambiente e della
tutela del tenitorio e del mare n, 298 del 20/07/2016
Lned -+ Id Docments »; FDatait .. . :‘%;ﬂpm;ltem: -4 Dati Contratto - ... . Lae.
1 8149851DCA |
‘B Rispilgs ™ ST
_ ?Natui'afEsigibilité IVA : . o ALIVA Imponibile Imposta. |
N2.2 (Non soggette - &ltri casi) art.2. DPR 633/72 0% 12.500,00 0,00

i+Dat] pagamento” & 73
i L = T
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4 -Data Scadenza

Pagamento completo
Bonifico EUR 12.500,00 T43Y0200804030000101764764
Datl Trasmittente: ITGMV_GU46A02L.383P - Progressivo Invio: 3
Versione Style 2.10.1
RIC, PLIVA _X 95 '

J2ETA DI REGISTR,

07 LG, 2023 |




FATTURAELETTRONICA ’ 1d SDI:10010147805 Data SDI: D7/07/2023 12:27
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GREENROAD.IT KYMA MOBILITA' S.p.A. : :
CORSO ALCIDE DE GASPER, 314/A VIA CESARE BATTISTI 657
70125- BARI- BA- T - 74121 - TARANTO - TA - IT - -
P.IVA: 07257500723 P.IVA: [TD0146330733 ‘
Cod. Fiscale: 07257500723 Cod. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) 1 Codice Ufiicio: SWKJPTT k

Progetto "TARANTO MUEVT!" - Programima Sperimentale Nazionale di Mobilita Sostenibile Casa-Scudla Casa Laworo, cofinanziato dal MATTM. ¢
Trasferimento Fondi terza rata - 25%. CUP: ES9E19000060001 ’

Ithisdrto Boflo Virtuale

PR

e ) Desorizione .
Lhos R " gt BT il

; v ERDEAR i B LS o et Vi -.im.-é;&.! JU NP S, y i ; :

Trasferimento risorse, come da accordo di Partenariato sottoscritto il 26/11/20, | . 1250000 1250000 ¢ (N22) ;
" per la preparazione e o sviluppo di iniziative di mobilita sostenibile di cui ' !

alfart. 5 della legge 28/12/2015, n.- 221 "Disposiziont in materia ambientale per . : SR

promucvera misure di green economy e per il conterimento dell'uso eccessivo ‘
. di risorse natureli” ed alawiso di cui al D.M. del Ministero delfambiente e della-;

tulela del tenitario e del mare n. 288 del 20/07/2016 ) i * '

N2.2 (Non soogstte - altd casi) art.2. DPR 83372 - - e |- -@% -~ | -12.500,00 -*.~F 0,00
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VISTI

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 _ e .
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. CA. n. del -
Data scadenza pagamento . -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - - UFFICIO-M AGAZZINO

verifica quantitd, documenti-e condizioni contratiuali
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI -
.- e _H___'__p_le_fngupervisione Contr. Rep. n. del -

DATA™ - - - [FIRMA ] i ] -

Deib. CA.n.  ~ -del -

Delib. C.A. n. del -

UFFICIO RAGIONERIA -
* verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamente -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE —
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o IL RESP. UNITA’ TECNICA T
.7 per supervisione )
* IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA: T FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione Loul L 3

DATA FIRMA -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

fL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

" |Data scadenza pagamento

Verifica conferimento incarico

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
DATA FIRMA : IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisione ) B
- DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: o i

Confefimento del

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

"(DATA

FIRMA

g FEE
.‘f. ’j

Sk R e e |
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- "Condizioni Pagamento, - Dats Scadeza- S
o e s e 2 ) P ek ST vt
Pagamento completo |
- Bonifico EUR 12.500,00 ~ T43Y0200804030000101764764 .
Dati Trasmittente: ITGMVLGU46A02L383F - Progressivo Invio: 3 =
Versione Stiyle 2,10.1
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i
VISsTI T T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - i UFFICIO PERSONALE T
verifica condizione, ordine e contratto - - . verifica visite di accertamento sanitario del personale - T -
Data scadenza pagamento . - - )
Contr. Rep. h. del : - L N, i N .
- . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
Conv. n. del - -
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supervisione ‘
Determ. A.D. n. del - T _ - L
DATA FIRMA :
Delib. C.A. n. del ) . -
Data scadenza pagamento - Te i
~ |pATA L'ADDETTO AL RISCONTRO _~ = UFFICIO MAGAZZING i SN
. - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
.tz — - - = -—= e + L
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI ~ — - T
3 ... Persupenvisione - Conr.Rep.n. .. = -gel - T
DATA -~ [FIRMA ) oo " -
- Delib. C.A. n. . del : - s e
Delib. C.A. n. del _ ——
UFFICIO RAGIONERIA : oy
. verifica dati contabili R Delib. C.A. q. del. . N __-_.4;;:
- data scadenza pagamento indicata in fattura - S Data scadenza pagamente - - —rastIg g, t"
- |data scadenza di pagamento presunta / | [pATA r - FIRMA DEL RESPONSABILE 7.~ 2| - - = %f»r
—. , e )
.-~ |DATA - 03 FIRMA DEL REGFONSABILE' “y #7., - = -~ IL RESP. UNITA' TECNICA =~~~ : ¥,
- U 7 LU r\p ' per supervisione
B " I/RESP:UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO :. - - |[PATA o FIRMA DEL RESPONSABILE
per S}Qenﬂswne - ) T
T TUIDATA FIRW R =T
T \J = UFFICIO TECNICO ' e
- - iz ) verifica perfetta esecuzione lavori -
red L - — 2 = = - -y
o IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA 3-| (Pata scadenza pagamento . - e B
. verifica dati tecnici —— - ) ) R
" - "|Data scadenza pagamento Ibata ~[FIRMA DEL RESPONSABILE — -+ | -4 . &
- -PATA [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™ ’
- per supervisione
- s DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE -
i . - - ~ ST
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - . | NOTE: - - _4r
Verifica conferimento incarico Sren 7 s
e
[Conferimento del...................... Joprere Prot....coovineiiiiins - - T R e -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP,RR. -==if, "% ~ ST L LETE
" [DATA FIRMA T T T




