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

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

LY
. M o B I L I T a Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € B.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2023 1.677 26/07/2023 2.746,56

IL CASSIERE PONTRELLI SABRINA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA M. DEL CARMINE N.7

74012 CRISPIANO (TA)
Partita IVA: 03164240735 C.F. PNTSRN71D66E2B6H

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemilasettecentoquarantasei e 56 / 100

PAGAMENTQ: Bonifico

BANCA FIDEURAM SPA - MILANO IBAN: IT22P0329601601000067545366

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 10 del 10/07/2023

PAGAMENTQ FATTURE N.
10

IMPORTO LORDO 2.746,56
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.746,56
CASSA CASSA
IMPORTOQ LORDO 2.746,56
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA _

JET—

DISPONIBILITA'

VISTO CONTABJLITA' LD ENTE AMM. VO IL PRESIDYNTE

A N




Kyma Mebilita S.p.A. Protocollo In entrata n. 0012925/2023 del 25/07/2023 0D8:23:52
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Dott.ssa Sabrina Pontrelli . FATTURA 10

Via M. del Carmine n. 7

74012 Crispiano Taranto

'339/5208456

Cod. fisc. PNTSRN71D66ES86H P. VA 03164240735

FATTURA =

Cliente
Nome KYMA MOBILITA' SPA Data 10/0712023
VIA VIAC.BATTISTIN. 657~~~ Ordine n.
CAP. 74120 7 Gt TARANTO Protocollo o
Num.tel, .. Prov. TARANTO Porto s

(C.E/P.IVA Q0146330733

FESUVENI TN IRVt ST SR POR UPUSWINE

Codice . _Descrizione LA L S - ;E_r_eﬂz_ze..u.,.f_w Importo |
i COMF’ENSO PER ATHVITA' DI COMPONENTE 1 ) ' .'€ 263900 € 24638,00
! EFFETTIVO DEL COLLEGIO SINDACALE DELLA i ! :
; ISOCIETA' KYMA MOBILITA' SPA :
PERIODO: DAL 01/04/2023 AL 30/06/2023 5 1 ! _ . i€ -
C.AP. 4% : 1 € 105,56 _ € 105,55 .
i . . : .
i Fl i
‘Operazione effettuata ai sensi dell'articolo 1, ‘ . i
) ﬁg'commi da 54 a 89, della Legge n. 180/2014 cosi  ~ : : ;
icome modificato dalla Legge numero 208/2015. 3 ;
4 (St richiede Ia non applicazione della ritenuta alla : ‘ If :
§ ifonts a titolo d’acconto.ai sensi dellarticolo 1 i i i
\comma 67 della Legge numero 190/2014. i i ! '
i |Iinposta di bollo da 2 éuro assolta.sulloriginale | ]'
. ipar importi maggiori di 77,47 eurc’ I | I
5 i ’ : ]
O O OO L SO AU SFIEAEA SPpUEREI

!mponl-blle € - 2.:}44,56 i
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Madalita di pagamento

_bolloi € 2,00
BONIFICO BANCARIO BANCA FIDEURAM. e
IBAN: [T22P0329601601000067545366 __ R
- i i 2o ey e s e e - . , :rA e
B TOTALEFATTURA | € 274556
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23:52

001292572023 ded) 25/07/2023 08

-Kyma Mobilitd §.p.A. Protocollo In entrata n.

‘Nome KYMAMOBILITA'SPA
1 VA VIAC. BATTISTIN. 857
cAP. . 74121 7
“Num.tel. ©
CC.LIP. VA 00146330733

,Dott $88 Sabrlna Pontrell:

Via M. del Carmine n. 7

74012 Crispiano Taranto

339/5209456

Cod. fisc. PNTSRN?‘]DSGEQBSH P. IVA ‘03164240735

Cliente

G TR T
Prov. TARANTQ

IBAN: [T22P0329601601000067545366

Codice il DBSCfizfone N Tl
COMPENSO PER ATTIVITA' DI COMPONENTE | 4
IEFFETTIVO DEL COLLEGIO SINDACALE DELLA i
SOCIETA"KYMA MOBILITA' SPA
PERIODO: DAL 01/04/2023 AL 30/06/2023 ot

CAP.4% ¢ o

° —
3

tOperazione effettuata i sensi dellarticolo 1, - L Cn
. jcommi da 54 a 89, della Legge n. 190/2014 cosi -
+{come modificato dallaﬁ Legge numero 208/2015. .+ | .
. 1S richiede la non applicazione della ritenuta alla ' o
fonte atitolo d’ acconio.al senst dell articoio 1 S Coed
" lcomma 57 della Legge numero 190/2014. : i
- iimposta di bollo da 2 euro assolta sull'originale
“iper importi maggiori di 77.47 eurs” ©

" /Modalita di pagamento

BONIFICO BANGARIO BANCA FIDEURAM

FATTURA

10

FATTURA =

Ordine n.
Protocolio
 Porto

Data ° 10/07/2023

Prezzo L
. oo

le ,,263900 €

i 1
e i
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| i
i i
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P
!

mponibile |€

bollol€ -

. 10556 .

Amporto

2630,00

274456
2,00 -
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R C D.A.T.Diﬁﬁﬂ"’m

| TOTALEFATTURA | € ~ -

X}

2.746,56
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VISTI T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI o UFFICIO PERSONALE
- - verifica-condizione, ordine e contratto verlf ica visite di accertamento sanitario del personale
' Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del _ . - —— o -
o B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
’ per supervisione
Determ. A.D. n. _ del N ,
e DATA FIRMA
. Delib. C.A. n. de) . .
) Data scadenza pagamento
- i DATA - T T|PADDETTO AL RISCONTRO - . UFFICIO MAGAZZING o . ' -
- L. . verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
’ "~ 1L RESP. UNITA® CONTRATTI A -
N . DT SUPEIViSiONE Contr. Rep. n. - dal . o
DATA o FIRMA '
. c IDelib. C.A.n. del N S
) 7 ) Delib. C.A. n.. -del . e . I
' UFFICIO RAGIONERIA - ; e T
verifica dati contabili - - Delib. C.A. n. - del R - “:: . : )
- ;ldata scadenza pagamento indicatain fattura- . : Data scadenza pagamento = T T
1T :{{data scadenza di pagamento presunta . - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = © - -] ==
T YT S — : e R R
FIRMA DEL RESPONSARILE - - : IL. RESP. UNITA’ TECNICA -
. . per supervisione
T T iU RESP. UNITAT Eaﬁ:—rABILITA'EBILANCIO .t | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE - o |.ov- -
. ‘per s%\r\nsmne - | R
R DATA\f 0L FIRMA( D g r T B - T
o= UFFICIO TECNICO )
cmm e e e e - A verifica perfetta esecuzione lavori
e —— N . PSSV FU
 ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - |- [Data scadenza pagamento - -~ — - e T
- verifica dati tecnici ) - - -
" 7 |pata scadenza pagamento. DATA ] T [FIRMA DELRESPONSABILE =+ = -f = .
: DATA._ ..~ [FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA'"TecmdA 7
RN per supervisione N _ _
- HEE s " DATA - ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE '
' UNITA’ AA.GG. E PP.RR ' NOTE: - - e
- Verifica conferimento incarico : - -
Conferimento del................c... [RSTORNS Prof....ooceiiis - -
IL CAPO UNETA’ AA.GG. E PP. RR .- : - . SRR A .
S 7y 7 e — =T TY -




