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

ESERCIZIO 20 _3%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.  Aeet
DAY SQ
Yootk @ @Lg gg;fiﬂe:




KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Batticti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00545330733

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 1.667 25/07/2023 150,00
IL CASSIERE DNV BUSINESS ASSURANCE ITALY S.r.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Energy Park 14
20871 VIMERCATE (MB)
Partita IVA: 00820340966 C.F. 06247370155
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: centocinquanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonlfico
DEUTSCHE BANK SPA IBAN: IT15W0310401600000000770491
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Daoc. n. 251023010008422 del 21/06/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
251023010008422 CIG ZDC3BAF496
IMPORTO LORDO 150,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 150,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 150,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA’ LD EAMM.VO L IL PRESIDENTE
ﬂh 1
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FATTURAELETTRONICA

Id 5DI:9904831517 Data SDI: 22/06/2023 11:54

Mittente, -

"+ Destinatario

Formato Trasmissione: FPR12

: ..

DNV Business Assurance Italy S.r.l.
Via Energy Park 14

20871 - Vimercate - MB - IT

P.VA: [T00820340966

Cod. Fiscale: 06247370155

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Kyma Mobilita S.p.A.

Via Cesare Battisti 657
74121 - Taranto - TA- T
P.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000
PEC: amat@pec.amat.ta.it

I3

Datl Fattura "

Natura ngt{menb | bumero f " “ Dﬂta | importo Totale ’
Fattura 251023010008422 \[ 2023-06-21 EUR 183,00 V
: Caq_sule . . . B . .

inwicing@dnv.com Pregasi indicare il numero di fattura nella causale d

Your tax reference: M00146330733 Nominativo di Rif / You

Project: 10413197

Data fattura / Imoice date: 21/06/2023 Scadenza / Payment due date: 21/07/2023 Ns. Rif / DNV contact: Stefano Veggiato E-mail:

i pagamento / Please state invoice number an payment Fattura No / Imveice no.: 251023010008422 Codice Cliente / Customer no.: 1056083 P.IVA /

r contact: Mimmo Russo Nome progetto / invcice description: AMAT 8.P.A_ISO 9001:2015_PRJC-100305-2008-MSC-ITA DNV Praject / DNV

" Dati ordine acquisto

r———"

W

Dati DDT . ' '
) 48 | v ?"'E”“‘“B '?3“%
JDATADI REGiSTR-w
‘Dettaglio linee Fattura: ' ) .
Descrizione L. , Qta | Pr.lnitario . Pr. Tofale VA
DNV Order Mo / DNV Crder No.: 270216631 Riemissione del EA 1 160,00 150,00 2%
certificato a seguito di modifica della ragione sociale
P
ZDCIBA L8
Dati Riepilogo _ ' -
Natura/Esigibilita IVA ’ Al IVA .. Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 150,00 33,00
i Dati pagamento . _ : ¥
Condizioni Pagamento . Modalita | DataScadenza | Importo | Islitute | IBAN
Pagamento completo ; ’ y / y /
Bonifico 202307-21 EUR 183,00 M15W0310401600000000770491




Dati Trasmittente: 1T05793360963 - Progressivo Invo; 0000018031

Versione Style 2,10.1
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v FATTURAELETTRONICA . ) Id SDI;9904831517 Data SDI: 22/06/2023 11:54
- e e e e e e . .. ._Formato Trasmissione: FPR12
! Mittente . ' _ Destinatari :
‘L [ i SO TS VU - e et s e et o s
5 DNV BusmessAsurance Italy S.r.l. Kyma Mob:hm S.p.A
} Via Energy Park 14 Via Cesare Battisti 657
{ 20871 - Vimercate - MB - IT 74121 - Taranto - TA- [T
1 P.VA: TT00820340865 , P.IVA: [T00146330733
i Cod. Fiscale; 06247370155 | Cod. Fiscale: 00146330733
} Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: amat@pec.amat.ta.it
- '_:'_[bﬁ _Fa'iﬁﬁ‘.ﬁ""-' - T - s I e - - I - - T TmTm
{__ P v J"M‘f""' - i e LA # L3 o 3, E A
| Natura Bocumento ¢ Numero ! Data i lmporto Totale
i Fattura 251023010008422 | 2023-06-21 % FUR 183,00
I'v A NI T Ll YA U A YR Y T LV s M et e m gl ) A O, B Bt E Tty ! - g,
Ii Causale ,

1_ Data fattura / Invoice date: 21/06/2023 Scadenza / Payment due date: 21/07/2023 Ns. Rif / DNV contact: Stefano Veggiato E-mail: )
{ imoicing@dnv.com Pregasi indicare il numero di fattura nella causale d '

. i pagamento / Please state invoice number on payment Fattura No / Invice no.: 2510230100108422 Codice Cliente / Customer no.: 1056083 P.IVA /
; Your tax reference: M00146330733 Nominativo df Rif/ You
i T contact: Mimmo Russo Nome progetto / Invoice description: AMAT S.P.A_ISO 8001:2015_PRJC-1 00305-2008-MSC-ITA DNV Project / DNV

i Project: 10413197
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- Dati ordine acquxstn
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Dettagliolinee Fattura
i T T T e e T
. Descrlzlone ! U M i ata Pr. Umtano f Pr Tota[e A
e o st st o s Wb ik e i T 3 - ‘ b e . L s i
Fll N ! 1’" (e ;
" DNV Order No / DNV Crder No..: 270216631 Riemissione del i EA i 1 * 150,00 } 150 o0 1 22%
i certificato a seguito i modifica della ragione sociale [ A i : : '

ZDC3BA T AR .. o |

Rati Rlepllogo . S i LT e o
A IL oo e e R T vk et R T T M B salnm =, momomemir A ekl eeaioles eed s e gy s¥e moG = amemie e
_Natura/Esigibilita IVA oL O ALVA Imponibile Imposta .
{ S (scissione dei pagament) _ 22 % _ _ 150,00 .. 3300
Dati pagamento . -
. - R —— e I - o
| Condiziont Pagamento { Modalita , Data Scadenza i lmporto Istituto } IBAN
H ¥ . ereeed . H [ , _ . . ,
: = G
! Pagamento completo
I ; f T H H )
i ! Bonifico . 2023-07-21 i EUR 183,00 5 i IT15W3310401600000000770491
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- ————— i —— - - - - - - - ;l
I ) VISsSTI -
- - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI --7- = = " |- - UFFICIO'PERSONALE -
N verifica condizione, ordine e contratto o verifica visite di accertamento sanitario del personale o
i s ] {Data scadenza pagamento - - ‘ ’
Contr. Rep. n. del . . - - - - .
- 7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
_ per supervisione N
Deferm. A.D. n. _ del - T . : -
o DATA FIRMA
Delib. C.A. n/\ %? del (2 - - - ]
) Data scadenza pagamente Q - .
L(-3.23 o - .
- ] DATA L'ADDETTO AL RISCON 0- ERRRE UFFICIO MAGAZZING - e
g‘ / 13 _ . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuzli
) IL RESP GHITA’ CONTRATI o
SMpervisions ) " | IContr. Rep. n. = =del I PR
DATA - C |/ J I e o
112 Lug 9077 -~ %T ! Delib. CA.n. - Idel- - _ e
TTTTTT Y
. ) Delib. C:A. n. _ = del - I R
’ UFFICIO RAGIONERIA 2o - L wm s
‘!; verifica dati contabili _.‘:'—. R Delib. C.A. n. del_ ) o ) T“- s
data scadenza pagamento indicata in fattura = - Data scadenza pagamento. . _ . To=—T
] data scadenza di pagamenito presunta T DATA = FIRMA DEL RESPONGABILE ~ - | — =~ - -F
o A’:. i - — i . _i‘_._ . L PR N :._._ r:-_.’_ ‘?1\.‘.
e iro [PATA oo 2023 FIRMA DB} RESPONSABILE =~ . - IL RESP. UNITA’ TECNICA o
L 2 _G;E' . | per supervisione S S,
| 7% - iLRESP. UNITA fONTABILITA' EBILANCIO; . -1 [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE™ .~ Jr= @ —2 =
per supervisione - - . -
T DATA Fan(tx- B - ) T S i
ozﬁrno%, bl o
- \ UFFICIO TECNICO
o - - verifica perfetia esecuzione lavori
—_ == o T e
IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA .. -[+Dala scadenza pagamento = - = S A
verifica dati tecnici . - T
- Data scadenza pagamento DATA _ FIRVA DEL RESPONSABILE~ = - |~ =
_ [PATA -~ [FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA’ TECRICA o
- -per supervisione
o N ) _ DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
1 -~ = -

© UNTA'AAGG.EPPRR.:* . -~ { NOTE: /r ) \/ ; : o e
Verifica conferimento incarico E & - - LR o

Conferimento del.............cccccoereeenn, PIOt....viveeccrvvaraciraneas / iavoem=SIseal L Ll
P '

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. =27-1. v

DATA FIRMA




