ORDINATIVO DI PAGAMENTO

C;DLI el o

AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legate ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C., Battisti, 657
: Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Tmprese di Taranto (0146330733

-
M O B I L I T c Capila Sociale sottoscritte: € 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 1.676 26/07/2023 25.750,00
IL CASSIERE CONSORZIO PRODEST MILANO SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA RIPAMONTI 115

20141 MILANO (MI)
Partita IVA: 12584570159 C.F. 12584570159

€C 13.07.0001;

DICONSI EURO: venticinquemilasettecentocinguanta e xx / 100

PAGAMENTO: Boniflco

BANCO BMP SPA FILIALE 00668 IBAN: IT76W0503401739000000010491

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 90039 de! 29/06/2023

Jgpoeno 82 b

PAGAMENTQ FATTURE N.
90042 CIG 792965919E, 90039 CIG 792965919E

IMPORTO LORDO 25.750,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 25.750,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 25.750,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

VISTO Cl "ABILITA" 1L EAMMVO PRESIDENT,



CopeeRo WP HIko S@-&%

iacossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 2023000082721723 Codice Fiscale: 12584570159
{dentificativo Pagamento: 1676 Data Inserimento: 26/07/2023 - 15:49
Importo: 25750,00 € Stato Richiesta: Soggetio non inadempiente

Codice Utente: 04RXUDPPU

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

Ags‘!;'l:i?adalla sntrate-Riscossione - Agente della Riscossione per I'intero territorio nazionale - Seda legale Via Gluseppe Grazar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C. F. e
P.1 756881002



‘;‘-.; "

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10019G77630 Data SDI: 08/07/2023 18:54
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente S o Destinatario
CONSORZQ PRODEST MILANO SRL KYMA MOBILITA S.P.A
VIA G. RIPAMCNTI, 115 VIA CESARE BATTISTI, 657
20141 - MILANO - MI- IT 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T12584570159 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
E-ﬁgﬁ Fattura T - - o T T T ]
' i
Natura Documento f Numero , Data Importo Totale
. 4
Fattura 80042 v 2023-07-07 FUR 15.707,50 J
Dati ordine acquisto
Dati DDT
" Deitaglio linee Fatura T TmomT mmmommmmmmmomm o mmmmmmn mmmmom
L, — Co — e e e ]
Descrizions j Qta ! Pr. Unitario I Pr.Totale ! IVA
SERVIZO RELATIVO Al MESE Di 6/23 SERVIZIO DI GUARDIANIA VS.RIF.- 12.875,00 12.875,00 2%
CONTRATTO N. GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE C/0 VS AREE
PARCHEGEIO IN TARANTO CIG 732955919E }
:‘B;{f‘rai‘épﬁag? ot et o i o e o e = A vt rmm v, it st = s n wox @ nem e < em tnae e i e ¢ m = s 1
Natura/Esigibilita IVA AvA | Imponibile ; Imposta
S (scissione dei pagarmenti) 22% 12.875,00 2.832,50
L
:T'ba_ii pagamento T TTTTTTTootmonTmTm oo T T T e e ne e
: _ i . e
Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
. . Am— 4
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 202308-15 EUR 12.875,00 | BANCO BPM - C/C 10491 | T76W0503401738000000010491
BANCARIO 156 GG DF \]
Dati Trasmittente: [T12584570159 - Progressivo Invio; 90042
._——-_"_“_’-’-—"\\
Versione Style 2.10.% . - i A % ‘

B

DATADIBEER
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FATTURAELETTRONICA _ Id SDI: 10019077630 Data SDi: 08/07/2023 18:54
) Fom’ato Trasmissione: FPR12

s Mittente v _' '_ N lfestlﬁatano )
f‘“’ - - v : * - i
| CONSORZIO PRODEST MILANO SRL KYMA MOBILITAS.P.A. - '
| VIA G. RIPAMONT!, 115 | VIA CESARE BATTIST, 657 !
| 20141 - MILANO - MI- IT 74121 - TARANTO - TA-IT
| P.IVA: T12584570159 P.IVA: [TOD146330733

Cod. Fiscale: 00146330733 :
| Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7TT '

1 . !

DatiFattiia A e — : -
lf ............ - PrRTAERY s - . - .- Al -
H Natura Documento
f\;n-.-.;m- - "

' - l ad
Numero Data i Importo Totale
E

L
; : e mn o
i Fattura ; ann42 20230707 EUR 15.707,50 ;
i Dati ordine acquisto ’ ;
U O SIS NI L LT i o mbentinn : SRS vttt oA B v
= N - e e e e e
| Dati DDT ‘ ,

Dettzghio linee Fattura

A By L S Y TRV A S S DU

Descrizione : R » X /- . Pr. Unliario .. Pr.Totale . IVA

Yooe s et T T SR NI Y00 YR A R i RSPV VISU ST DR VS PR PRI SR S m haenAne v e el A R Su

SERV-D RELATIVO AL MESE DI 6/23 SERVIAO DI GUARDIANIA VS.RIF.- 12.875,00 l 12.875,00 2%
CONTRATIO N. GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE (/O VS AREE '
PARCHEGGIO IN TARANTO CIG 792865919 . T

Do meee i me o e e e L e e e an - [T - - e [P, - - -

Dati Rlepilogo

Natura!Esag:b:hta IVA Al IVA ’ Irnponlblle Imposta
LI T P E MW T T L T FE P e T T B T
S (scissione dei pagamenti) y 22% 12.875,0D ' 2.832,50

Dati pagamenlo

Condizionf Pagamento Modal:ta Data Scadenza . ‘Importo Ismuto IBAN

: Pagamento completo

e R e < 48 et g e . N . 3 S g g T S sppang 188 B LT g e £ i e e e A it s [——

q

; Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 20230815 , EUR 1287500 BANCO BPM - C/C 10491 H76W0503401739000000010491
BANCARIO 15 GG DF : ! -

Dati Trasmitiente: IT12584570159 - Progressivo Invio: 80042

e

Versione Style 2.10.1 T 029’40

w,,,,,,_,,-ni-—l

L ---4 3 Lus W3



L MOBILTATT

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

_ DATA /}'« /2 07

Contr. Rep. n. del .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL. RESP. UNITA’ PERSONALE .
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Belib. C.A. nzlb@ del ZO
Data scadenza p?ame %f (Z,?? -

L'ADDETTO AL RISCONTRD UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

7 - " |4
IL-RESP. U ' CONTRATTI
N o ___M'_p ervisione

Contr. Rep. n. del
DATA J J
2 4 1115 073 ) Delib. C.A. n. del
-l L
/ Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA - -
verifica dati contabili ; Delib. C.A. n. .del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE. -
. =- [PATA FIRMA DEL REAPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
) " l T per supervisione
' <7 ICRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE  __ == ¢-
per supervisione _

500108 ™ 0l 10y bl

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

|L CAPO AREA lNFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnigi -

-|Data scadenza pagamento -

FIRMA DEL RESPONSABILE —— -

“|Data scadenza pagamento DATA
[DATA FIRMA " RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per suparvisione - )
- - - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

' IL CAPQ UNITA’' AAGG.EPP.RR. ~- -

Profe..ccieeeenenes

[FIRMA

s g S

Lo



EATTURAELETTRONICA

1d SDI:10012661089 Data SDI: 09/07/2023 17:09
Formato Trasmissione: FPR12

' Mittente

Destinataric

CONSORZIO PRODEST MILANO SRL
VIA G. RIPAMONT], 115

20141 - MILANO - MI- IT

P.IVA: [T12584570159

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaiio)

KYMA MOBILITA S.P.A,
VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA. TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

o Hat e e B e et it ke e e maitann, e - [ g

| Daff Fattura i
Natura Documento f Numero Data l Imperto Totale
Fattura 90039 \/ 2023-06-29 EUR 15.707,50 \/
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettagito finee Fatiura ToTTTT T e e e e e e T

Descrizione ! Qta ! -Pr. Unitario Pr.Totale 1 IVA

SERVIA0O RELATIVO AL MESE DI 5/23 SERVIZIO D] GUARDIANIA VS.RIF.- 12.875,00 12.875,00 2%
CONTRATTO N, GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE YO VS AREE
PARCHEGGIO IN TARANTO CIG 7929685919E

“Pati Riepilogo s e ME.
Natura/Esigibilita IVA ALIVA tmponibile i Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 12.875,00 2.832,50
:bah pagamentom“ T e s e T T e e o - --—~—~-—-—---:;
Condizloni Pagamento Modality | Data Scadenza | importo Istituto IBAN
. L. 3 N 5 ]
Pagamento completo
- - v PR S—
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 202307-15 EUR 12.875,00 | BANCO BPM - C/C 10491 | MT76W0503401739000000010491
BANCARIO 15 GG DF

Dati Trasmittente: IT12584570159 - Progressivo Invio: 90039

Versione Style 2.10.1

T

o
[T R
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FATTURAELETTRONICA

Id SDE: 10012661089 Data SDI; 09/07/2023 17:09
Farmato Trasmissione: FPR12

Mlttenie T

L _"[}estlnatarlo

‘n ' - o3 e e g d K
. ‘ ) .

VIA G. RIPAMONTI, 115
20141 - MILANO - Mi- IT
§ P.IVA: IT12584570158

F

CONSORZIO PRODEST MILANO SRL

Regime fiscale: RF01 (Regime erdinario}

KYMA MOBILITA S.P.A i
VIA CESARE BATTIST), 657 !
74121 - TARANTO - TA - IT ;
P.IVA: 00146330733 |
Cod, Fiscale: 00146330733 |
Codice Uficio: SWKJP7T ;

e A oy £ f R o . T p N { ’Al
Natura Documento Numero ¢ Data Importo Totale .
Fattura 90039 EI 2023-06-29 EUR 15.707,50
1
Dati ordine acquisto _ ‘ ( L E
Dati DDT ,
Deitag‘ilo linee Fatiura : v _ e
e e et e s e oo e B Biee i e ieis 3 ummen g st el ve e kvl ey i et bl et et S G ki ; ront i g B i 1.‘! " 'j
Descrizione i, Pr Unitaric ! Pr.Tofale 1 IVA . '
i ; . - in b oy S o B W S N, e
: ‘ . SERVIZO RELATIVO AL MESE D! 5/23 SERVIZIO DI GUARDIANIA VS.RIF.- i 12 875,00 g 12.875,00 22% A il
: * CONTRATTO N. GUARDIANIA E CONTROLLC SOSTE C/0 VS AREE ! ‘ !
' F'ARCHEGGIO IN TARANTO CIG 79296591 9E : R ! O '
, Datl Rlepilogo . . L R
, oot i et i by i i b T B e e d i o e b ,......-_-,.'\_'_:..,-.A,.u....._..ul‘..::.._*_‘ it i drers e et
| ; NamralEsxgibmta IVA ; Al VA, Imponibile : Irnposta
1 o . it N o b S e PNV Ay AR oo N, g AN S e R T 0 & “asa e
. / - [ g
: (sussmne dei pagamenti) 22% 12.875,00 ' 2.832,50
; - ettt I - — -
1 - “
i Dt pagamento
| e rakitn o ¥ ovatrminb e sl = et sonb e e e e i e L s Gt e ke g — ] ettt bt et S B
| Condizmm Pagamento 1 Modahta T Data Scadenza . lmpono , Istituto ; 1BAN
. ;, . . SRS ariveenies e i, B P
1' | Pagamento completo - : .
, I ; v : : : - e i cenrrss 6 1
‘ I Cod. Pag. BONIFICO . Benifico 202307415 ' EUR12.875,00 A BANCO BPM-C/C 10491 | ﬂTGW{}503401739000(}00010491
' ; BANCARIO 15 GG DF ) i ! f '
. Dati Trasmittente: IT12584570159 - Progressivo Invio: 90039

versione Style 2.10.1




EE .

;. - e I i T LI I LD LT e e = - - R dah s e i _"“‘““’”;2‘*’“1
- Vi1sTI T T -
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE - S R -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric del personale ) SR
. - ) Data scadenza pagamente
Contr. Rep. n. del e o o . — .
- DATA -7 FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - - .
- IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del N - Y
' DATA FIRMA
[pelib. cA. n.ZZLOdel 2o \ : : - ,
"7 ' |pata scadenza pagamento \ - 7 E
Z DATA ’ADDETI‘O ALRISCONTRD sy - -~ - UFFICIO MAGAZZING - - -
/]L "[ 3 verifica quantitd, documenti e condiziont contratiuali
1 RESP » GONTRATH - - TR
- o ] . derylsione Contr.Rep.n. _— -~ -.del - . B .
PATQJB - ] . T -
2023 Delib. C.A. n. del._.. . P SO
r i "
) Delib. C.A. n. del R R e— .
UFFICIO RAGIONERIA - e
verifica dati contabili Delib. C.A. n. deb= S
" 77 |data scadenza pagamento indicata in fattura ’ . | iData scadenza pagamento . - . S T

= [FIRMA DEL RESPONSABILE = "= | it “r e i}

per SQPENISIOHE

data scadenza di pagamento presunta |BDATA
- — - < = =T LI WS
FIRMA DL RESPONSABILE .. =% IL RESP. UNITA’ TECNICA _ TR
T~ per supervisione o
- . ILRESP. UNITA’ EONTABILITA' E BILANCIO: {-[PATA ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA O¥ %?)— FIRM

e THETGR Sy T e T

UFFICIOTECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA o o

-|Data-scadenza pagamentoe — -z, - -

e TR

. |Data scadenza-pagamento, DATA S FIRMA DEL RESPONSABILE-==
DATA ) FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEcmcI\ o T
- per supervisione ) N
A = DATA > [FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: = _ = 2

Verifica conferimento incarico

on LI
= .

DATA FIRMA = = e o= e



