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

ESERCIZIO 20 _X5

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legals ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0957794247

Codice fiscale, Partita VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taraato 00146330733

-
M O B I L I T A Capila 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 IMPQRTO ORDINATIVO
2023 1.596 24/07/2023 786,00
IL CASSIERE SIFA' S.P.A

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
PIAZZA GENERAL CANTORE 32

38121 TRENTO (TN)

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settecentoottantasel e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPQOLARE DELLEMILIA RO

Partita IVA: 03830780361 C.F. 02269640229

IBAN: TT82P0538712500000002263152

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. $/1/0072478 del 20/06/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
5/1/0072478 CIG Z2137A289E

VISTO CONFABILITA' ILDIRIG EAMMVO E
%)j)\ |E (W o)
\,

B

IMPORTO LORDO 766,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMFORTO 786,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORPO 786,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
PRESID!

/4
/




LFLcy |

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 9896584298 Data SDI: 21/06/2023 08:31
Formato Trasmissione: FPR12

&hSpA

Piazza General Antonio Cantore, 32
38121 - Trento - TN- IT

P.VA: [TD3830780381

Cod. Fiscale: 02269640229

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

i P.IVA: TT00146330733

KYMA MOBILITA' SPA
Via Cesare Battisti
74121 - Taranto - TA-IT

Cod. Fiscale: 00148330733
Codice Ufficio: 0000000

- Natiita Docuimento - -7

Faftura

A
gl

CONTRATTO 3859144
Data inizio periodo; 2023-07-01
1 Data fine periodo: 2023-07-31

GKe62BX | GK952BX - RENALULT Utilizzatore: POOL POOL edc:

1 221,71 21 2%

CONTRATTO 385914-4
Data inizio periodo: 2023-07-1
Data fine periodo: 2023-07-31

GKIE2BX | GKI82BX - RENAULT Uitilizzatore: PQOL POOL ede:

1 129 171,20 2%

CONTRATTO 4228094
Data inizio periedo: 2023-07-01
Data fine periodo: 2023-07-31

GKO83BX | GK963BX~ RENAULT Utilizzatore; POOL POOL. cdc:

1 2174 22,71 22 %

CONTRATTO 4298094
Data Inizio periodo: 2023-07-01
. Data fine periode: 2023-07-31

GKIB3BX | GK983BX- RENAULT Uiilizzatore: POOL POOL cdc:

1 171,29 171,28 2%




S

Imponibile:

786,00

Pagamento completo

)

V

Bonifico 2023-07-20 EUR 785,00°| Banca Popolare dellEmilia

Romagna

y Vv
[T82P0536712500000002263152

Datt Trasmittente: [T05006900962 - Progressivo Indo: sF54708601

=
Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 9896584298 Data SDIL: 21/06/2023 02:31
Formmato Trasmissione: FPR12

Sifa S.p.A

Piazza General Antonio Cantore, 32
38121 - Trento- TN- [T

P.IVA: TTD3B30780361

Cod. Fiscale: (2269640229

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

‘ Deﬁmatarlo

T e v gy, S e

s s T B ponsi i e - i : -

KYMA MOBILITA' SPA
Viia Cesare Battistt

74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: TD0148330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Natura Documenlo

5b‘t.,‘>u__ " 3w

Fattura

Causale

. frimt - . weven et

Datl DDT

CONTRATTO 3859144
Data inizio periodo: 2023-07-01
Data fine penodo 2023-07—31

GKE628X | GK82BX - RENAULT Uiilizzatore: POOL POCL cdc:

CONTRATTO 3859144
Data inizic periodo: 2023-07-01
Data fine periodo: 2023-07-31

GKE62BX GK952BX RENAULT Uiillzzatore POOL POOL cdc:

| CONTRATTO 4208034 .
Data inizio periodo: 2023-07-0

GKO63BX | GKSHIBX - RENAULT Utilizzatore; POOL POOL tdc:

1, 21 27 | 2%

Data fine periodo: 2023-07-31

CONTRATTO 4298094
Data inizio periodo: 2023-07-01
Data fine periodo: 2023-07-31

GKO63BX | GKI53BX- RENAULT Utilizzatore: POOL POOL cdc:

1 : 174,29 171,29 2%




R “’MOBILlTA r _

LA
» .
# - e
- = -
Sa AT *
P
> R Y
-
- - -
4
b = K
% bl
& i
- f‘* - };
' oo e
- s e
—p
[P - s S
Tt L

V 1 S T l
UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI  ~ - -~ _ . UFFICIO PERSONALE
- verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del persgnare
o Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
- - N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
' IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, _ del
DATA N FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento --
DATA ~ |ADDETTO AL RISCONTRO Lo UFFICIO MAGAZZINO
) verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
- IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione |contr. Rep.n. - —. ~ del” "
DATA FIRMA ) i -
Delib. C.A. n. del- - o
Delib, C.A.n. - del _- _ .
UFF!ICIO RAGIONERIA ToteT
; verifica dati contabili = Delib. C.A. . _~del . N
data scadenza pagamento indicata in fattura R Data scadenza pagamento -~ . _- ~ - -
data scadenza di pagamento presunta DATA - T FIRMA DEL RESPONSABILE -
'y =
- |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE "> . «-_ IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
" IERESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - -1 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . -z
per supervisione
"IDATA FIRMA B
- i — UFFICIQ TECNICO B
- verifica perfetta esecuzione lavori
) IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . =% |- Data scadenza pagamento O -
verifica dati tecnici - : . :
Data scadenza:pagamento - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE—_' oo
DATA _ - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione - i ]
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR T - NOTE: -
Verifica conferimento incarico =
Conferimento del.......... TP Prot... - - T -
IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. ~—. --=- | _ - -
DATA FIRMA

o e b



i
b

Pagamento completo

e ww o |-Borifico | --2023-07-20

~-EUR 785,00 1-Banca Popolare dellEmilia -

|- {TB2P0536712300000002263152 |

Dati Trasmittente: ITO5006800962 - Progressivo Invio: sF54708601

Versione Style 2.10.1




"“"M"OBILITA -

VIsSTI
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1 UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verlfica 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 - ‘
DATA FIR
bt 26 S ’ "
Delib. C:A. n. del
Data scadenza pagamento _
e-¥-23 \ L
- |DATA L'ADDETTO AL RISC UEFICIO MAGAZZ'NO T
Zﬁ 6 / ?/% verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- N
L RESP, QONTR TTi
B epvisione "1 Contr. Rep. n. del _ -
DATA FI v J T -
12106 2071 4 Delib, C.A, 1, “del ) L
; 7 N . )
Delib. C.A. n. _del 3
UFFICIO RAGIONERIA -- T
verifica dati contabili T Delib. CA.n. -  del :
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza:pagamsanto . |- N
E
" |data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-" = -
] . ] _ . - i
7. | iyl ‘ per supervicione
" - IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO . — - -] {DATA FIRMA DEL RESPONSABILE Tk
per supervnsmne - - i
DATA : B

\DT aplh

FIRMA(M
\—

—__ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPOD AREA ]NFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento N -

FIRMA DEL RESPONSABlll:-E‘ -

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

Data scadenza pagamento DATA A -
-|PATA. FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supetvisione - o
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferlrnento del......ceoel YT

IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. - -~ -

DATA FIRMA




