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

ESERCIZIO 20 _ 23

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Hattisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e 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: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.731 28/077/2023 3.312,35
IL CASSIERE RINA Services S.p.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Corslca, 12

16128 GENOVA (GE)
Partita IVA: 03487840104 C.F. 03487840104

€C 13.07.0001;

DICONSI EURO: tremilatrecentododici e 35 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT SPA IBAN: ITO8Y0200805364000500052729

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 23TA-000716 del 07/06/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
23TA-000733 CIG ZF43B752B5, 23TA-000716 CIG Z3E3A80BS6

IMPORTO LORDO 3.312,35
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.312,35
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.312,35
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

g B T ﬂbﬁ%ﬁ@“ M(%



FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:9816087967 Data SOI: 11/06/2023 08:13
Formato Trasmissione: FPR12

16128 - Genova- GE - [T

P.IVA: TT03487840104

Cod. Fiscale: 03487840104

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
RINA Services S.p.A KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CORSICA, 12 VIA CESARE BATTISTI N. 657

7421 - Taranto - TA- IT
P.IVA: ITO0146330733

Codice Uficio: 0000000
PEC: kimamobilita@pec. kimamobilita.it

Dati Fattura !
Nature; Documento i Numero Data [ Importo Totale
7
Fattura 23TA000733 \/ 2023-0609 EUR 1.732,83 \/
Causale

2023TAI01/288, Ufficio MITTA, CdR
MITTA Nave: 68546 - ADRIA Sigla FRAAL, Job Leo n, 68546/36/R

Prestazioni eseguite dal 11/04/2023 &l 01/06/2023 a Taranto: ADRIA - inizio visite di finnovo scafo & macchina e visita innovo carena. Job

Dati ordine acquifto
N\

Crd.OACEQ00268 Data Ord. 2023-06-07 CIG ZF43B752B5

Dati DDT
{ Dettaglio linee Fattura T - T T T
T 1 ‘
Descrizione : Qs | Pr. Unitario Pr, Tatale VA
Diritti 1 1.420,35 1.420,35 22%

Data inizio periodo: 2023-04-11
Data fine periodo: 2023-06-01

oa7ADI REGISTR] ‘j_“ﬁju_,._?.l_i,__ﬁ—\

{ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA ' Imponibile ] imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.420,35 312,48
Dati pagamento T
| Condizioni Pagamento Modalita !l Data Scadenza Importo l Istituto  : §BAN
Pagamento completo { ‘
\“I < ¢ ‘JI V’ V
Boxifico 20230708 EUR 1.420,35 Te8Y0200805364000500092729




Dati Trasmittente: [T03487840104 - Progressivo Invio; 000384198

Versione Style 2,10,1

Voo
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]
* FATTURAELETTRONICA . Id SDI:9816087967 Data SDI: 11/06/2023 08:13
s _ . o Formato Trasmissione: FPR12
lﬂl‘htteﬁf.e Ve R e e s T Destmatario e N
RINA Services S.p.A KYMA MOBILITA' S.p.A f
VIA CORSICA, 12 VIA CESARE BATTISTI N. 657 {
16128 - Genova- GE- IT 74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: TTO34587840104 P.IVA: IT00146330733 ;
Cod. Fiscale; 03487840104 .
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000 :
: PEC: kimemabilita@pec. kimamobilita.it !
Nal:ura Docurnento Numero Importe Totale - , :
Fattura | 23TA000733 EUR 1.732,83 ;
 Causale ; _ R , . i
aEn Y e AT Ty et o - w L T I 1 A T ‘3
Prestazioni eseguite dal 11/04/2023 &l 01/06/2023 a Taranto: ADRIA - inizio visite di rinnovo scafo e macchina e Misita rinnovo carena. Job !
2023/TAJ01/288, Ufiicio MITTA, CdR [
MITTA Nave: 68546 - ADRIA Sigla FRAAL, Job Leo n, 68546/36/R 1
I
! Datl ordine acqmsto 7 L . \ s ‘
ey . i L - ¥ vt \ » t - ;
Ord.OACE000268 Data Ord. 2023-06-07 CIG ZF43B752B5 :
‘rmm__ — —— ;
| Dati DDT _. : o . o
:Dg_:ﬁ'aglio linee Fattura .- .. + - . " e ) g
: 5 N - ot . 8 Nt e “f‘ . P ' ! L it Xy - i
. . Descrizione _ , . Qta | PrUnitaric | Pr.Totale ; “IVA
. s 3 ~ i . . b . L Lo i .
Y + ¥ i
Diritt L1 | e 142035 | 2%
Data inizio periodo: 2023-04-11 f . : !
Data fine pericdo: 2023-06-01 w ! ; |
A4
) RIC \N nad
a==a = n':.'"ﬂ"‘T!? ‘!__5____

RN

“pati Rlepllogo T

"\«
SV 4

NaturaIEsglhlllta IVA

o .
T T ey e

S (scissione dei pagamenti)

[Bati pigaiento . .
“C-o.qdiz_ioni Pag.@n.lento Mgdalité Qa’ca Swdgnza_ Importo | Is-tituto IBAN . . . 1
Pagamento completo L - ‘
: Berifico 2023-07-09 EUR 1.420,35 TTO8Y0200805364000500092729 %




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione _

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. /(77CLde| ( 2/
Data scadenza pagqnento ‘Z? \
DATA [é( L'ADDETTO AL ONTRO UFFICIO MAGAZZINO

(2

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP CONTRATT[
nnsmne .

N Contr, Rep. n, - del -
DATA U v U \/
|1 99.9.010..7028 %/ K‘ : Delb. CA.n. . del
at
Delib, C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib: C.A: n. ~ del -
data scadenza pagamento indicata in fattura L Data scadenza pagamento - -
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE v
DATA _ FIRMA D, RESPONSABILE - L RESP. UNITA" TEGNIGA 1
1 5 per supervisione
: IL'RESP. UNITAY CONTABILITA’ E BILANCIO DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE | -
per s/upgrwsnone B
'éATA :‘EmBFIRMf( é I‘ -
UFFICIO TECNICO — o

verifica perfetta esecuzione lavori

IL GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento. —-

" ~[Data scadenza pagamento "[pATA FIRMA DEL RESPONSABILE T
- [PATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisiong -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: :
Verifica conferimento incarico Dl CYNM] o L A AL j‘j‘ Al ,./Zi .
= g ~——
Conferimento del........c.cowvorvoeereeenee Protooerrsreorenens | _SCECACALS  fp FATISRA /fS/:e/zoZ& \/
7
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. - -~
! A
DATA FIRMA ~HV
con G _&obio Piffelits,
e T .
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KYH#A MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

RINA Services S.p.A.

Socleta coordinata del Socio unico RINA

via Corsica, 12
GENOVA 16128 GE

motonave Adria

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 03487840104 C.F. 03487840104
Tel: 01053851 Fax:
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Voastro Riferifmento Contratto Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del
21/12/18 Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut. 07/06/2023/ | OACECO0268 V 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG ZF43B752B5 Pagamento RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
Commento: come da richfesta com. D'Ippolito
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto Imponlbile €
Interno Fornitore
5057 visita carena a secco con criterio rinnovo 1,00 1.420,3500 1.420,35

degll Interess] stablliti dal D.lgs. 231/2002.
commissioni ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilit.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWIAQPTT™

*1 materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. I| pagamento sara effettuato
nef terming sopra riportato. KYMA Mobilita non riconosce al propri fornitori interessl per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I"applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i termini di decorrenza, né la misura

Le condizloni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola centenuta nella modulistica predisposta dal forniteri (cople

IVA bescrizione Aliquota In-!ponlhlle Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € \] 1.420,35, € 312,48 € 1.732,83
L.23-12-14
Totall € 1.420,35 1€ 31248 (€ 1.732,83
"
Firme
1
AR
Il compligtore ) 5P, " Direttore Tecnico ore Generale PRESIDENTE

Emetters fattuca in regime di sclssione dei pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIFFT



EATTURAELETTRONICA . Id SDI:9799348870 Data SDI: 09/06/20323 16:32

153 Formato Trasmissione: FPR12
Mitlente Destinatario
RINA Services S.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
ViA CORSICA, 12 VIA CESARE BATTISTI N. 657
16128 - Genova- GE- IT 74121 - Taranto- TA- T
P.IVA: TD3487840104 P.IVA: ITOD146330733
Cod. Fiscale: 03487840104
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: kimamobilita@pec. kimamobilita.it
N -',_J ._,"
[Dati Fattura T T T T e T :
Natura Documento " Numero [ Data l Importo Totale ,
Fattura : 23TA-000716 ‘/ 20230607 EUR 2.308,24 v
Causale

Prestazioni eseguite dal 11/04/2023 al 01/06/2023 a Taranto: ADRIA - visita annuale scafo e macchina, albero portaelica, e rinnow idoneita. Job
2023/TAJ01/288, Ufficio MITTA, CdR
MITTA Nave: 68546 - ADRIA Sigla FRAAL, Job Leo n. 68546/36/R

Dati ordine acquigto
4 J
Ord OACEQ00132 Data Ord. 2023-03-23 CIG Z3E3A80B96

Ond.OACEC00132 Data Ord. 2023-03-23  CIG Z3E3A80B96

Dati DDT

Dettagiio linee Fattura =~ ~ T .

T
1
1

i- T Descrizione ) : amt; ! Pr. Unitario ! Pr. Totale T IVA
Diritti 1 1.882,00 1.892,00 | 2%
Data inizic periodo: 2023-04-11 |
Data fine periodo: 2023-06-01 .

;,"”ﬁéﬁ‘i"iie'ﬁ"il'&é’o" T T e o o o
Natura/Eslgibilita IVA { Al IVA ! Imponibile % Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.892,00 416,24
Dati pagamento T -

Condi?[oni Pagamento ! Modalita % Data Scadenza 1 Importo Istituto _ IBAN
Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita ., DataScadenza Importo I] Istituto FIBAN

| ,|
ettt

Bonifico % 20230707 EUR 1.892,60\{ TTU8Y0200805364000500092729
; . |

Dati Trasmittente: IT03487840104 - Progressivo Invio: 000383617 ‘

Versione Style 2.10.1

B 15 ol 2023
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*_  FATTURAELETTRONICA ’ - 1d SDI:9799348870 Data SDI: 09/06/2023 16:32
- Formato Trasmissione: FPR12

7=

Mitents .- Sl e T estinatario + <L LT S

RINA Services S.p.A KYMA MOBILITA' S.p.A,
VIA CORSICA, 12 VIA CESARE BATTISTIN. 657
16128 - Genova- GE - IT 74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: [TU3487840104 P.IVA: [TC0146330733 ;
Cod. Fiscale: 03487840104
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uificio: 0000000

i PEC: kimamabilita@pec. kimzmobilita. it

L . R N L NS
S AT L v wir T T TR T TR N L . Lo
Natura Documento E Numero T ‘Data .o - oo .. | Importo Totale . i
Fattura : 23TA-000716 i 2023-06-07 EUR 2.308,24 _ .

Prestazioni eseguite dal 11/04/2023 al 01/06/2023 a Taranto: ADRIA - visita ennuale scafo e macching, albeso portaelica, e innovo idoneita, Job
2023/TA/01/288, Utficio MITTA, CdR
MITTA Nawe: 68546 - ADRIA Sigla FRAAL, Job Leo n. B8546/36/R i

- a . (T

. Dati ordine acquisto ) ) . ' b e e o 1

Crd.CACEQ00132 Data Ord. 2023-03-23  CIG Z3E3AS0B96

|
: Ord.GACE000132 Data Ord. 2023-03-23 CIG Z3E3A80B96 .

! DatiDDT | , . T
L . - : R — o Ju ey F 0"-..../::- Pl O S oy .5 i A L ¥ 1 el ﬂ:m -
(Dettaglio linge Fathira ~ 7. = ° . S T T T
N St R Ly L . ANyt i

Dascrizione | . ] . i Qta Pr. Unitario | -Pr. Totale

PR S

Diritt ? 1 L 1.892,00 1.802,00
v Data inizio periodo: 2023-04-11 : oo I R
Data fine periodo: 2023-06-01 '

T EALIVA T T Imposta T

rNgmesi'gibilia IVA e e

Wt - . "

@ smen i G gCISSIONE dRi-PAGAMRNLY — e e e e e e DT s - © TA1624

T DAt pagameiito ~ -

.Condizioni Pagamento

Pagamen-to completo




.oy

:"’MOBILITA“

VISTI
N UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTL =~ - UFFICIO PERSONALE - - -
verifica-condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale i
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del - . )
- DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
- ‘ IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
- DATA - FIRMA
Delib, C.A. n. del B - -
Data scadenza pagamento o -
DATA . L'ADDETTOQ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
- N verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali B
) 1L rliESP. UNITA’ CONTRATTI = R
per supervisione - Contr. Rep. n. - - = del B S PO .
DATA FIRMA - - T
Delib. CA. n. -— del - . -t
Delib. CA. n. del . - ] .
UFFICIO RAGIONERIA - - T
verifica dati contabili - - Delib. CA. n. } ) del- - ';.
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - - - -
_ - — — - = - g
data scadenza di pagamento presunta - DATA _- - [FIRMA DEL RESPONSABILE - S e B
DATA _ % [FIRMA DEL RESPONSABILE — —I-F "L RESP. UNITA’ TECNICA — N "o H
S - - per supervisione _ .
"= %" L KESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO | [PATA © "~-  |[FRMADELRESPONSABILE - |~- =~ -- &
’ per supervisione T - = a—
- . I S I R £
DATA FIRMA - RN
- - UFFIGIO TECNICO o T
- = verifica perfetta esecuzione lavori
" ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - -| {Deta scadenza pagamento- - - - - Zme T
verifica dati tecnici o - )
[Data scadenza pagamento DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE — - a
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA =
i per supervisione ] ,
.= DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
- NOTE: LT

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

Conferimemg d_el

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR

FIRMA




¥ — —
e e e et e e e i e T e e e
: Condizioni Pagamento . Modalita |, DataScadenza Importo | Istituto i IBAN
[ [ - b L . s [ . bt vreroma e e
; T i {
' f Bonifico ¢ 20230707 EUR 1.892,00 f ! [T0BY0200805364000500092729
i f i L

Dati Trasmittente; IT03487840104 - Progressivo Imvio: 000383617

Versione Style 2.10.1

_____——"!

| Lo At59_|

RC LR,

o D! REG!STR.M

DATA




_|Conferimento del............oeiivnne

"_'M‘O B I LITA -

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

S1 CowrBnA LA (LOSIA Zuowy

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prof....ooeeceeiieeeeeae

L7 ACsTe . IN m’rump /{S/f)GA&!,

DATA T FIRMA

V1s T |
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di-raccertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento~ - -
Contr. Rep. n. del
- DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. 1. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supervisione
Determ. A.D. n. del
[ DATA FIRMA
Delib. C.A. rd. }o, del 3 N -
Data scadenza paamento Z } v \
DATA / L'ADDETTO AL RISCONT] \/ UFFICIO MAGAZZINO
é [ 2.‘} ﬁ / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. CONTRAnV -= )
pegvisio rie ' Contr. Rep.n. - . - del i
DATA J Yy, 2U23/ MQ_U ‘/ =
Delib. C.A. n. del- )
Delib. C.A. n. del* - _ ~
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili . Delib. C.A. 1. “~det )
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento -
s
data scadenza di pagamento presunta DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA -
- per supervisione
- - = e [ —_
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO ~[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
per supervisione
N
DATA FIRMA ( \ -
10 of-a0 (00wl .
\/ UFFICIO TECNICO
. verifica perfetta esecuzitne lavori
" ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA' Data scadenza pagamento ) -
verifica dati tecnici - )
Data scadenza pagamento [paTa - FIRMA DEL RESPONSABILE T
DATA FIRMA L. RESPONSABILE URITA- TECNICA
per supepvisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

oor-;.rL éG D _"u’.lf/ouh .

n
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K¥YMA MOBILITA Spa
Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

RINA Services 5.p.A.
Societd coordinata del Socio unico RINA

via Corsica, 12
GEMOVA 16128 GE

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 03487640104 CF. 03487840104
Tel: 01053851 Fax:
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag
21/12/18 '
Provv. Aut. 23/03/2023 V| 0ACE000132 1

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z3E3ABOB96 Pagamento RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
Commento: come da richiesta com. D'Ippolito
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizicne U.M. Qta Valore € Scanto Imponibile €
Intetno Fornitore
5057 Certificazione Lavori carenaggio motonave 1,00, 1.892,0000 1.892,00

Adria

T materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino site in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra ripertato. KYMA Mobilitd non ricanosce al prepri fornitori Interess! per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore ¢ con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né 1 termln! di decorrenza, né la misura

deqli Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002. B
te condiziani della fornltura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nelfa modullstica predisposta dal fornitorl {cople

esmmissionl ecc.) non & operante nel confrontl di KYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T®

i
IVA Descrizione Aliquota Impor‘lbile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 5629 B 22,00| € \] 1.892,00, € 416,24 € 2.308,24
L.23-12-14
Totali € 1.892,00 (€ 416,24 | € 2.308,24
Firme § 2 //
Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

It compilato\PeJ Resp unitd A.C.

Emettere fattura In regime dl scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP/T



