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

ESERCIZIO 20 _43

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA’ S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lines urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e u° di iscrizicne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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 QRDINATIVO
2023 1.666 25/07/2023 502,00
IL CASSIERE CENTRO FORM. AUTOTRASPORTO DI CUIA Scrl
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
P.le Dante 4
74121 TARANTO ({TA)
Partita IVA: 02740840737 C.F. 02740840737
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquecentodue e xx / 100
PAGAMENTO: Banlflco
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT18G0538515803CC1850028293
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Daoc. n. FPR 139/23 del 28/06/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 139/23 CIG 833847573F
IMPORTO LORDO 502,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 502,00
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

502,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

VISTO CONTABILITA'
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:9939111237 Data SDI: 28/06/2023 22:32
Formato Trasmissione: FPR12
Miftente Destinatario
Centro formazione autotrasporto Di Cuia s.c.r.l KYMA MORBILITA'

Piazzale Dante, 4

74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: [T02740840737

Cod. Fiscale: 02740840737

Regime fiscale: RFO? (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.VA: ITO0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Uficio: SWKJIP7T

| Datf Fattura ~~ ~
—~Natura Documento E N:r;e-ro ) | Data E tmporto Totale l ]
Fattura FPR 139/23 '( 2023-06-28 EUR 502,00 :
Importo Bollo Virtuale J
2.00 )
1
ﬁi ordine acquisto J
fg;lti poT
Cettaglio linee Faftura T T o T - -7 o - o i
i B Descrizione ‘ Qta ( Pr. Unitario ! Pr. To;ale l lV; -".i
prestazioni didattiche espletate per I corso di innove della c.g.c. trasporto 1 500,00 500,00 M(li\.ll:)’—-—d!
persone peri Vs. dipendenti sigg.ri Castelli Massimiliano e Topolino Giuseppe | I
Luigi CIG N, 833847573F : |
recupero spese bollo 1 2,00 200 (N1T) |
i -
RG___ |N.N«4§L§
L . ... oaxaonzostz 30 6l 2003} .
' Dati Riepilogo -
Natura/Esigibilita IVA o o ! AL IVA -]i* Imponibite _f— imposta |
N4 (Esenti) Esente Art. 10 DPR 63372 0% 500,00 0,00
N1 (Escluse ex. arl. 15) Escluso Art. 15 DPR 633/72 0% 2,00 = 0,00
i'ﬁéﬁ'ﬁﬁrﬁéﬁi&" T T oy _i
1
Condizioni Pagamento Modalita ' Data Importo | Istituto IBEAN
I Scadenza : .
Pagamento completo ‘,,[ J y J . y ] /
Bonifico 20230628 | EURS502,00 gzg;l:iac;gpo!are di Pugiia e rr18605385158030018500282937




Dati Trasmittente: IT01873020517 - Progressivo Invio: 139

Versione Style 2.10.1
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Id SDI:9939111237 Data SDI: 28/06/2023 22:32

Formato Trasmissione: FPR12

Piazzale Dante, 4

74121 - Taranto - TA- T

P.IVA: TT02740840737

Cod. Fiscale: 02740840737

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Centro formazione autotrasporto Di Cuia s.c.r.l

KYMA MOBILITA"

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.VA: TT00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

{{Dati Fattyfa -
Namra Documer&to“ ey Numero PIRU Data . o ‘,ln_a_po‘rtp ji'ot;gle_ N g ;
Fattura FPR 139/23 2023-06-28 ) EUR 502,00
 Importo Ballo Virtuale v R Tt O I I S T R PR LA
200 . iy .
COE e . ‘ e % b ;.
" - - 1
Dati DDT , _ STt e DL - R cee A

¥ Def:lagllo finee Fatturé ‘: L LD ’:. ¢

E T L +~ ... Descrizione | Qta Pr. Unitario f Pr. Totale % .. WA :
1 - - A 3 o N - +, m N _-;-; o -t “‘“\E
» prestazioni didattiche espletate per il corso di rinnovo della c.q.c. trasporto [ 1 500,00.. .- 500,00 - : - (N4

i’ persone per i Vs, dipendenti sigg.ri Castelli Massimiliano e Topollno Giuseppe ! } - ! ) :
i Luigi CIG N, 833847573F i i :
i recupero spese bollo i 1 2,00 2,00 1) !

N4 (Esenti) Esente Art. 10 DPR 633772 0% 500,00 0,00

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso Art. 15 DPR 633/72 0% 2,00 0,00

I Data
Comenpmens | M0 | st )
Pagamento completo o
Bonifico { 20230528 | EUR 502,00 | Banca Popolare di Puglia e [T18G0538515803CC1850028293
Basilicata -

o4



Conir. Rep.n. . - = - del - _
DATA Fl /(_/ J J -
A LUE M9 - Delib. C.A. n. del ) -
LrovuTTod [ VA
_ Delib. C.A. n. - det .
) UFFICIO RAGIONERIA
7 verifica dati contabili - Delib. C.A. . del o
" |data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . .. - et
- |43ta scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =~ -
- [0 G 2023 F'RMAD?WPONSAB'LE' T IL RESP. UNITA’ TECNICA
- o ‘ per supervisione
- e —am N it = s
|-—=" iLresp.uniTA’ coNTABILITA EBiLANCIO - [-[PATA +=- [FIRMADELRESPONSABILE = =z -
perswwisione o
Bt 9™ (el "
- G UFFICIO TECNICO T
o e it = verifica perfetta esecuzione lavori
| ILCAPO AREAINFORMATICA E STATISTICA .- Data scadenza pagamento - = -- ]
verifica dati tecnici . _
" _|Data scadenzapagamento DATA

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario-del personale

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 -
' /('5 ( g DATA FIRMA

Delib. C.A. n. g!ie[ - R

Data scadenza pag to 3
AR

UFFICIO MAGAZZIND -
verifica ‘quantita, documenti-e condizioni contrattuali

DAT, ’ L'ADDETTO AL RISCONT
[Lez0 [0
: ' go

IL RESP. Y] nraTIL - -
pef supenvisione / ‘ N

FIRMA DEL RESPONSABILE -

DATA .. [FIRVA

L RESPONSABILE'U-NITA' TECNICA
per supervisione

DATA - FIRMA DEL RESPONSAEBILE

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

Conferimento del..........c.o. cer e e

- IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....vecierernremenans

NOTE:WK./.: Q .

FIRMA™ -




