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AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 _33

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. /593
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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

MOBILITA

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Cepita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIQ

N. ORDINATIVO DATA | COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2023

1.593 24/07/2023 246,05

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

LEASE PLAN S.p.A.

Viale Alessandro -Marchetti, 105

00148 ROMA (RM)
Partita IVA: 02615080963 C.F. 06496050151

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

duecentoquarantasel e 05 / 100
Bonifico

INTESA SAN PAOLO SPA IBAN: IT97F0306501629100000019893

CC 13.07.0001;

Doc. n. 33506881 del 19/06/2023

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAGAMENTO FATTURE N.
33506881 CIG ZB13305B5F
IMPORTO LORDO 246,05
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 246,05
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 246,05
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
\
VISTOQ CON IL DIMGENTE AMM.VO L PRESIDEN

A
J

S n,




L SR

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9903706683 Data SDI: 22/06/2023 08:23
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan ltalia S.p.A

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN - IT

P.IVA: TT02615080263

Cod. Fiscale: 06486050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWIKJP7T

PEC: KYMAMOBILITA@PEC. KYMAMOBILITAIT

i Dati Fattura

e - . ]

Natura Documento Numero l

f.

Data i Importo Totale

Fattura 33506881 \L

J
2023-06-19 EUR 300,18 \f

Causale

FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE el s

Dati erdine acquisto

e

Dati DDT

e RS e ety RS e 4418 e S44mm i mop. A i = SRS etk o o oy B, At e e 5 iy e et . e e . ORI,

[Dettaglio linee Fattura
L

Descrizione

1 ;
. Qta | PrUnitario | Pr.Totale | IVA

'

CANCNE FINANAIARIO
Oggetto 5866625
Targa GH287YN

Periodo 01/05/2023 - 31/05/2023

Imp Uni Impcnibile unitario 144.60

Utente 6337468 6337468 L2AQ1

Cantratto Durata contratto : 04/04/2022 - 03/04/2026
CodCli Codice cliente : 701450175

Data inizio periodo: 2023-05-01

Data fine periodo: 2023-05-31

Modello JEEP RENEGADE CONSIP 1.3 T4 Phev 190 cv Limited 4xe Auta FP

1 . 144,60 144,60 2%

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA
Oggetto 5866825
Targa GH287YN

Pericdo 01/05/2023 - 31/05/2023

[mp Uni Impenibile unitario 101.45

Utente 6337468 6337468 L2AQ1

Contratto Durata contratto : 04/04/2022 - 03/04/2026
CodCli Codice cliente : 701450175

Data inizio periodo; 2023-05-01

Data fine periodo: 2023-05-31

Modello JEEP RENEGADE CONSIP 1.3 T4 Phev 190 cvLimited 4xe Auto FP

1 101,45 101,45 22 %

Linea ! id Documento Data

Num Item

,I. Dati Contratto - CuP ac

1 5666825

ZB1330585E

2 5866825

ZB13305B0E




iy v e

| Dati Riepifogo
| X .

Natura/Esigibilita VA ALIVA | Imponibile | imposta

S (scissione dei pagamenti) MA22% ART17TER DPR633/72 SCISSICNE PAG. 22% 246,05 54,13

} Dati pagamento ‘ !

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ! Istituto ‘ IBAN

Pagamento completo

r) {.
v
Cod. Pag. 33506881 Bonifico 2023-07-31 EUR 246,05 ‘./ | IT97F0306901629100000019893 v/

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: NT30H

Versione Style 2.10.1 -I_.Si'@_ iN_!Vﬂ,ég_ELi
.DATAD!F’.EGISTR.Zs Elu' 2023 i

1
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FATTURAELETTRONICA

_ Id SDI:9903706683 Data SDI: 22/06/2023 08:23
Formato Trasmissione: FPR12

BMitlente - e s e on oY
Bk " ¥ v 3

(4

TN P I

by T

. Destinatario -

[

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adriano Olivelti, 13

38122 - Trento - TN- 1T

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 06456050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA
VIA CESARE BATTISTI 657 !
74100 - TARANTO - TA - IT ;
P.IVA: [TD0146330733 |
Cod. Fiscale: 00146330733 i
Codice Ufficio: SWIKJPTT

PEC: KYMAMOBILITAGPEC.KYMAMOBILITA.IT

T Tat M) 5 T T S i I L

S L

M T L B TP P P e L
n o S g e Yt N S Sl T

Natura Documento Numero

{ Importo Totale . ¢ -
- LN > i

Fattura 33506881

2023-06-19 EUR 300,18

.Causale

\

FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE e

Dati ordine acquisto, .

I% Dati DDT ”

i

e P A AL R R

: LR A
) o
dotas S A s

Dettaglio linée Fattura . < & .~ 470 7 1
vyt R P X

[

vy o N P . . '
N ¥ - k@ ~ ctwa T - T

Descrizione

o

: s
Pr, Unitario . CIVAL T

CANONE FINANAARIO
Oggetto 5866825
Targa GH287YN

Periodo 01/05/2023 - 31/05/2023

Imp Uni Imponibile unitario 144.60

Utente 6337468 6337468 L2AQ1 -

Contratto Durata contratio : 04/04/2022 - 03/04/2026
Coddli Codice cliente ; 701450175

Data inizio periodo; 2023-05-01

Data fine periodo: 2023-05-31

Modello JEEP RENEGADE CONSIP 1,3 T4 Phev 190 cv Limited 4xe Auto FP

1 : 144,60 2%

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

1 101,45 10145 22 %

QOggetto 5866825
Targa GHZB7YN

Periodo 01/05/2023 - 31/05/2023

Imp Uni Imponibile unitario 101.45

Utente 6337468 6337468 L2AQ1

Contratto Durata contratto : 04/04/2022 - 03/04/2026
.CodCli Codice cliente : 701450175

Data inizio periedo: 2023-05-01

Data fine periedo: 2023-05-31

Modello JEEP RENEGADE CONSIP 1.3 T4 Phev 190 cvLimited 4xe Auto FP

Linea C4ld D?cutpento“ o

Data .. -

3 Numltem - |
L e e

L2 CG .
s AT YoE

 Dati Contatto

1 5866825

PB13305B5E

2 5866825

ZB13305B5E
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- = — - 3.
. UFFICIO CONTRATT! E ACQUUSTI -— UFFICIO PERSONALE o
- = i - verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale | -
I — . " |Data scadenza pagamento
. |[Contr. Rep. 0. dei N
o - o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisione
DeterTq. A.D. n. del ¢
’ DATA B FIRMA
/
Delib. C.A. n. de! - . -
Data scadenza pagamento
o DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ~ - Co- - UFEICIO MAGAZZINO ’ c EE
.- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali )
- " ILRESP. UNITA’ CONTRATTI . - -
= - — per.supervisione ' - " | {Contr. Rep.n. - - del _ . I
DATA FIRMA - . -
) Delib. C.A. n. del - . - -
S O S - |Delib, C.A. n. de! . e L o
N UFFICIO RAGIONERIA . - .
_ - verifica dati contabili : ) Delib. C.A. n. - del - o : . N -:1.
- |dafa scadenza pagamenta indicata in fattura : Data scadenza pagamento - . s . - - - e
" " |oéta scadenza di pagamento presunta — | [pATA — - |FIRMA DEL RESPONSABILE - -
. B —— — . ez - g
e DATA . -° FIRMA DEL RESPONSABILE & - IL RESP. UNITA’ TECNICA -
= . ) - per supervisione - ) _
~| ..°-  IL'RESP.UNITA" CONTABILITA' EBILANCIO . -} |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - :
- . per supervisione o - * “;”—-"—
DATA i FIRMA = - L
- T - B - UFFICIO TECNICO
C - . verifica perfetta esecuzione lavori
- ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ . _. -| [Data scadenza pagamento .~ - Tl T
- : verifica dati tecnici - - ) T tT )
" ’[pata’scadenza pagamento = - DATA i FIRMA DEL RESPONSABILE" = = | - :
. [PATA - FIRMA _ IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA s
- _ per supervisione o ) - :
- - - - ] “IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- " UNITA' AA.GG.EPP.RR . o= =+ NOTE: } - -
- . Verifica conferimento incarico - _ —
; Conferimento del............cc oo L e I - ks N
- - - IL CAPO UNITA’ AA.GG.E PP.RR. = - T = STTRED -7
"TFIRMA B = o




HDau Rleplloga ‘ VRIS R L,
NaturalEslglhillta IVA . AL IVA | Imponibile . | .Imposta ‘
22% 246,05 | 54,13

- --"»J—Gendlzieni-Pagamento —TModallﬁﬂ%-DataSpannz.éfg——{;nmno—;;lﬁit;&o . . 1 — -
Pagamento completo .
Cod. Pag. 33506881 Bonifico ; 202307-31 EUR 246,05 : ; [T97F0306801629100000019893
Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio; NT30H
Versione Style 2.10.1 R‘:‘m o gﬁz {_‘?ﬁ % ]
— TV
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
== verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento -

Yelchs

L'ADDE'ITO AL RISCON@ /

o

verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuali

I RE%K D‘éﬁfurmﬁlj )

Contr. Rep. n, del -
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione
Determ. A.D. n.
g W DATA FIRMA
Delib. C.A. nf deI - -
Data scadenza pagam nr.o 2 ,.7) \ N
- UFFICIO MAGAZZINO

- -verifica perfetta esecuzione laveri

'IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati teenici —

- | |DPata scadenza pagamentp...~ -

DATA o

~|Contr. Rep. n. ~- ~del )
DAT, - - :
XY (o2
/] \ - Delib. CA.n.__del - . .
/ N
- Delib. C.A. n. del - - o "
UFFICIO RAGIONERIA , y
. verifica dati contabili - Delib. C.A. . JTdBle _ - ;#
data scadenza pagamento indicata in fattura ' Data scadenza pagameanto- o oo Eh ¥
data scadenza di pagamento presunita DATA - FIRMA DELRESPONSABILE . - .| ! .- K
_. _ . - _ - o _ - I.q
- 2 3 /uﬂzs“ L per supervisione - )
" ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO. -~ | |PATA = |FIRMA DEL RESPONSABILE B LA
. per supervisione ) - ) - _ -
DATA FIRMA - . -
0 Mﬂ , L
. _ [) UFFICIO TECNICO

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

Data scadenza pagamento FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA - 1. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione - - o
" IpATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE. _ - Z ;

Conferimento dgl ..............................

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. " .

DATA

FIRMA




