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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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 1.851 16/08/2023 10,19
IL CASSIERE TELEPASS S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
via Bergamini, 50
00159 ROMA (RM)
Partita IVA; 09771701001 C.F. 09771701001
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: dieci e 19 / 100
PAGAMENTOQ: Bonifico
ADDEBITO MPS TBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. AUTOSTRADE PER L'ITALIA
PAGAMENTO FATTURE N,
000000900017712T, APCOA PARKING ITALIA, AUTOSTRADE PER
L'ITALIA
IMPORTO LORDO 10,19
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 10,19
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 10,18
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

E&ﬂ"ﬁ

VISF CONTABILITA' IL DIAGENTE AMM.VO TTORE
‘ A
N\

[l \) ” \J




-

&
“w FQTTURAELETTRONICA

Id SD1:9740392272 Data SDI: 31/05/2023 01:24
Formato Trasmissione: FPR12

Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinaric)

Mittente 'Destinatario

TELEPASS S.P.A. KYMA MOBILITA' S.P.A
Via Latrentina n. 449 VIA CESARE BATTISTI 657
00142 - ROMA-IT 74121 - TARANTO - IT
P.0VA: MOST71701001 P.IVA: T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

E Daﬁ Fa‘tu}a*-—--- b et tareb e ol e e . — P bt e ) A . R % il ik i mghs e ol Lrms et o ———— EOT -!;
Natura Documento Numero Importo Totale
Fattura 000000800017712T 202305-30 EUR 1,83
Causale
Codice cliente: 182139180
Dati ordine acquisto
Dati DDT
. Dettaglio linee Fattura ~ ~— , ~ ~ =TT T TTmTom T ammmmm e o o i
Descrizione Cuta Pr. Unitario l Pr.Totale | IVA
CANCNE TELEPASS 1,50 1,50 22 %
B EiRgilege T Tt T T T T T TR mm e s e s e e e |
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile Imposta
S (scisslone dei pagamenti) 22 % 1,50 0,33
"'—D'a_ﬁ'pﬁé?:?n"ériﬁ;"" i i e = s = e e o e e s S e ey
Condiziont Pagamento Modalith Data Scadenza Impoito Istituto IBAN
Pagamento completo
SEPA Direct Debit 20230530 EUR 1,50

Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo invio: D0230530

Versione Style 2,10.1

‘RIS, nva L3606,

oranireasg, 0

1 6L,
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ir-—-‘ Sty |
» Telepass’

¥ TELEPASS S.P.A.
SEDE LEGALE VIA LAURENTINA N. 448, 00142 ROMA (RM)
CAP. SOCIALE Evro 26.000.050,00 INT.VERS.
CODICE FISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 09771701001
R.E.A. ROMA - 1188554 - P.I. 09771701001

SERVIZIO CLIENTI:
Form: App Teflepass e Sito www.falopass.com
Telefono: Assistenza Clientl 800.269.269

Indirizzo: Telepass S.p.A. - Via Del Serafico 49 - 00142 Roma

Da pagare entroil

Copia della fattura elettronica inviata al Sistema di Interscambio

KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

3070512023 I CF/PI: 00146330733
CODICE CLIENTE CODICE ID . PAGAMENTO EFFETTUATO DA
182130180 A2A7Z1122A5N5AB6 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
NUMERO E DATA FATTURA

TIPOLOGIA CONTRATTO

000000900017712T del 30-05-2023
Documento emesse in relazions al pagamento di corrispettivi di operazioni
assopgettate ad imposta sul valors aggiunto o ad imposta di bollo ove dovuta

TELEPASS-VIACARD

NON IMPONIBIL! '
; 0,
NOTE DESCRIZIONE Q3 | P.UNIT. | IMPONIBILE [RIF. DI LEGGE| %IVA |_oow o een 11y ANNOTAZION!
- CANONETELEPASS - . S180 2 -
. ‘ NON IMPONIBILI
AIVA RIF. DI LEGGE | IMPONIBILE VA ESENTVESCLUSI
22,00 1,50 0,33
0,00 EX ART17/TER -0,33 -
Totale imponibite € 1,50
Tot. non imponJEsenti/Esclusi € 0,00
Totale IVA € 0,00
TOTALE FATTURA € 1,50
[ NOTE |

*

Importo relativo al canone per i Telepass in Suo possesso per il mese di Aprile 2023

[ - ~ COMUNICAZIONI

Pagina 1di1




P Telepass

TELEPASS S.P.A. P
SEDE LEGALE VIA LAURENTINA N, 449, 00142 ROMA (FM) - It
CAP.SOCIALE Eure 26.000,000,00 INT.VERS, ) v
COD.FISCALE e ISCR REG. IMPRESE ROMA 09771701001
R.EA. ROMA - 1188554 - P.I. 08771701001
SERVIZIO CLIENTI:
Form: App Telepass e Sito www.telepass.com
Telefono: Assistenza Clienti 800.269.269
Indinizzo: Telepass S.p.A. - Via Del Serafico 48 - 00142 Roma

KYMA MOBIUTA' S.P.A

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

CODICE CLIENTE CODICE ID
182139180 A2A7Z1122ABN5AGE
NUMERQ E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVQ _PERIODICO
014470385 DEL. 30-05-2023
" Documento emesso in relazione: al pagamento di corrispsttivi di operazioni

assoggettate ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove

dovuta

_ DETTAGLIO/FORNITORE | RIF. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO|  IMPORTO
FATTURA.TELEPASS SPA« , ™ - _ e e 000000900017712T ©30/05/2023. " 1,80,
FATTURA AUTOSTRADE PER LITALIA S.P.A ....b00000900014407D 30/05/2023 o 4.10
FATTURA APCOA PARKING [TALIA SRA. ~ - o .7c, . 000000047800047P . - - 30/05/2023 . %'t .. < % 4,50

IMPORTO TOTALE 10,19
Pagina 1 di 1
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*  FATTURAELETTRONICA } Id SDI:9740392272 Data SDI: 31/05/2023 01:24 -
‘. e e e . ot i e i st g i e e e OITAL0 Trastrissione: FPR12
I\ﬂlttenta . ' " Destmatarlo ‘
TELEPASS S.P.A. - l KYMA MOB]LITA' S.P.A
Via Laurentina n. 449 { VIA CESARE BATTISTI 657
00142 - ROMA - T 1 74121 - TARANTO - IT.
i P.WVA: [TOS771701001 l P.IVA: IT00146330733
: ;
| Regime fiscale: RFOM (Regime ordinaria) i Codice Ufiicio: SWKIP7T ‘
! :
~Dati Fattura . ;
et o —_— i "
Natura Documento Numero J Data i Importo Totale
Fattura | 000000800017742T - g 20230530 | EUR1,83 f
| Causale . - . S
Cadice cliente: 182139180, ) o !
1 s e """""1
i Dati ardine acquisto )
I ke £ > g tere
i Dati DDT
’ Dettaglm Imee Faftura L R TS - ¢ A
S B et e e i s ey o TN
. oo "",'" T TDescriziong ! Qta ;. “Pr. Unitano . Pr.Totale IVA
'.-w, e i 4 Y L By A St e B 8 R 31 A AN £ AT PRk B il b AT s AR .: . .m; T AL e at gt e i s st 'l. — v
o - - i - 150 . 150--—-“4“22%
Dafl Rie'pilogo'l : 4 B e
' } NaturalEs«glblhta VA - > 2 inponiife e
! I S (scissione dei pagament) = " = SN
Datipagamento. - e e .' i v el
: ‘w LRI Nopp I e - Brewd o g ; o R T
Condizioni Pagamento | Modalita 1! Pata Scadenza Importo | lstitulo | IBAN ‘
- Pagamento completo , ;
; S — ; , . !
; SEPA Diréct Debit ! 20230530 - « EUR 1,50 ! i
' | . ;
- Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Invio: D0230530 . . ’ =5 "
Versione Style 2.10,1 T ’ . _J T )
RiC MLIVA /( > gé—u. )

;w a7a, T RECIETR, Bi L'zm




- . . - - - T
B 4
- - ) s
| s MOB!LHTA Vo
T ) VISTI
. = -k = ,
N UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - -=.. -~ UFFICIO PERSONALE . :
- . verifica condizione, ordine e contratto - . - verifica visite di accertamento sanitario del personale -
) h Data scadenza pagamento /
Contr. Rep. n. del _ . o
N DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n. del . "
B S - .IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione
) Determ. AD.n. - ; -
’ il ; DATA FIRMA
(N ?a YWV}
N Delib. C.A. n. - N -
77 |Data scadenza pagamentw T e T '
— . : iz = e = &,
) v é’fzﬂ) , verifica quantita, documenti e condizioni-contrattuali ’
=F —_—fr——t—— - e B l_‘ :"
_[Contr. Rep. n. -- - del R e
) Delib. C.A. n. _del - TP TR
7 Delib. C.A. n. -del I B . ok
UFFICIO RAGIONERIA T (
. verifica dati contabili e [Detib. A, n. del.> - ‘ o
i data f.scéa'denza pagamento indicata infattura . - Lo e Data scadenza pagamento - - <. - Sa R T
-|data scadenza.di pagamento presunta ' wo Tt “|IDATA ! - FIRMA DEL RESPONSABILE=== = | -# 8 &
FIRMA DEL RESPONSABILE - = = e[l - - " ILRESP.UMITA’ TECNICA ™
- - . : per supervisione .
. e s S WO
- ILRESP-GNITA” CONTABILITA' E BILANCIO= — = . [ [DATAT - = - [FIRMADEL RESPONSABILE _ _ - b v, b
per superwslone ST )
e e DATA FIRM( W nITa
w wg L s Prpwerty L TWRR .
2 R UFFICIO TECNICO
S verifica perfetta esecuzione lavorl
BT R N U - ™ - S == A G —
iz IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA = ;. |:{Data scadenza pagamento . -~ il N L
verifica dati tecnici -- i N - .
""" "]Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE = - = ot
. . S . e e 8 R
: . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA - )
per supervisione .
T e em mE L DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
© UNITA' AAGG.EPPRR - =7~ NOTE: ) —e 7T e
Verifica conferimento incarice  —=- - - g .
Conferimente del..........o.coeeeienennc . Prot....coococevnen FRO T i -
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR: ~— =7 ~ Iz Tl T
- - s s -
DATA FIRMA - -
Fr
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A

" "-.‘FATTURAELEI'TRONICA Id SD1: 9740313757 Data SDI: 31/05/202300:42
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . Destinatario
APCOA PARKING ITALIA S.P.A. KYMA MOEILITA' S.P.A
V1A RENZO ZANELLINI 15 VIA CESARE BATTISTI 657
46100 - MANTOVA - IT 74121« TARANTO - IT
P.IVA: MD1578450205 P.IVA: [TO0146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKJIP7TT

AT Bl T o e e T e S i e e ,.:
Natura Documento Numero " Data Importo Totale
Fattura D00000047800047P 2023-05-30 EUR 5,60
' Causale
Codice cliente: 182139180
Pati ordine .acquisto
' Drati DDT
* Pettaghio linee Fatiura Tom o e e o T o R
s I S
Descrizione Quta i Pr. Unitario Pr. Totale VA
SOSTE PARCHEGGI 4,59 4,59 22 %
- [
54 RN eodl
{'Dati Riepilogo T * ’ * o . ' T }
Natura/Esigibilita IVA Al IVA 1 Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 4,59 1,01
Z“D;ti_ﬁaéaﬁ:ié'ﬁtsm i e e et e S kLl S M ik S b S e 1 e i S e s+ e
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto 1 IBAN
Pagamento completo
SEPA Direct Debit 202305-30 EUR 4,59

Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Invio: D0230530

Versione Style 2.10.1

& §553

‘i MPWELLA

R

St REGIST
K2l

GiY,



APCOAZET)
PARNINGE 25 Co

SERVIZIO CLIENTI
APCOA Parking ltalia S.P.A
Via R.Zanellini, 15

46100 Mantova
TELEFONO

+39 0376345000

FAX

+39 0376345001

Sito Internet

Web: www.apcoa.it

i

pia della fattura elettronica inviata al Sistetna di interscambio

KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

CF/Pl: 00146330733

CODICE CLIENTE NUMERO SOSTE PARCHEGGI PAGAMENTQ EFFETTUATO DA
182139180 1 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
NUMERO E DATA FATTURA TIPOLOGIA CONTRATTO
D00C00047800047P DEL WOS-ZD‘ZS EMESSA Al SENSI ART.22 D.P.R. 8331972 E DELL' ART.1,00.2,DEL DM.
[fotuatiozeee TELEPASS-VIACARD
. NON IMPONIBILI
0,
DESCRIZIONE IMPONIBILE| RIF. DI LEGGE %IVA ESENTVESCLUSI ANNOTAZIONI
| SOSTE PARCHEGGI: 4,59 22 )
NON IMPONIBILI
-
%IVA RIF. DI LEGGE IMPONIBILE IVA ESENTUESCLUS!
22,00 4,59 1,01 ]
0,00 EXART.17/TER -1,01
Totale Imponibile € 4,59
Tot. non Impon./Esenti/Esclusl € 0,00
Totale IVA € 0,00
TOTALE FATTURA € 4,59

Fattura emessa da TELEPASS S.P.A., SEDE LEGALE Via Laurentina n.

in nome e per conto di APCOA PARKING ITALIA 5.P.A., VIA RENZO ZANELLINI 15 - 46100 MANTOVA (MN),Pl 01578450205,C.F. 01176050217

449 - 00142 ROMA,CF/P.l. 09771701001

Pagina 1 di2
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-4 ‘}ZEE

ol

182139180 RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-05-2023 -

KYMA MOBILITA' S.P.A

- ]

\\-_
Emesso da Telepass S.P.A, in nome & per conto di APCOA PARKING ITALl.l .3 I’c) -
- | DATA/ORA SOSTA DESCRIZIONE re IMPORTO I
- APPAHATO TELEPASS 474406543 - . N
TTTTI3045023 220746~ Parcheggio - Reroporio. Bari P1 BT ¢ L : = T - "B B0
NUMERO SOSTE PARCHEGGI IMPORTO 5,60
| TOTALE € 5,60 |

Pagina2di2



 FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9783344375 Data SDI: 07/06/2023 08:48
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Andriulo Meccanica s1]

Via Santa Cesarea

72021 - Francalla Fontana - BR- [T
P.IVA: [TD1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO-TA- IT

P.IVA&: [T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733 -
Codice Ufic. . SWKIPTT

,Dati Fattura
l e .'
Natura Documento ! Numero «~ « [ Data ¢ Importo Totale “
Fattura 245 2023-06-06 EUR 258,50
Pati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linge Fattura B h T ’ i
- — —_ [ e e ey —— - - ——
Atticolo | Descrizione o um | Q@ ' Prunitaro | Pr.Totale | va
i Autobus Urbano targato FP 980 CY n.az. 712 2%
i
Lavorazioni - I ore 2 25,00 50,00 2%
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica 2%
efiicienza frenante 1°-2° asse; controllo organi sterzanti su
prova giochi; verifica sistema apertura porle laterali, verifica
impianto sbrinatore:
- Renisione annuale mcte 1‘ - 125,00 125,00 2%
]
Versamento mete (spese postali) 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N. 206/2023 DEL 29.05.2023 Protocollo in uscita 22%
0009345/2023 de| 30.05.2023 CIG - Z163B5BFES 1
!"Da’ﬁ“"RiebiIBgo T i T i i i T i
Natura/Esigibilita IVA ! ALIVA !u Impaonibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% ccn scissione pagamenti 22% 175,00 38,50
N1 (Escluse ex. art. 15} Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00
rHat paganente =T T T T T o et et e an O
e R R A
Cendizioni Pagamento Modalita . Data Scadenza Importo . Istituto : IBAN




T
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo u; Istituto | IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2023-08-31 EUR 220,00 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977

Dati Tragmittente: IT0O1641790702 - Progressivo vio: DG380

Verslone Style 2,10.1

|
RIC niva AEAE |

[DATADI REGISTR, 08 |

R ———




..

FATTURAELETTRONICA

“Mittente

i - -

. Id SDI:974031.3757 Data SDI: 31/05/2023 00:42
. .Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

i APCOA PARKING ITALIA S.P.A
. VIA RENZO ZANELLINI 15

" 46100 - MANTOVA - IT -

: P.VA: IT01578450205

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

- — it i s e e (e o o i e o - -

| KYMA MOBILITA' S.P.A

' VIA CESARE BATTIST 657
| 74121- TARANTO-IT -
© P.VA: [TOD146330733

1 Codice Ufiicio: SWIKJPTT

~Dati Fatitira

| Natura Documento . Numero

[

i Importo Totale

, Fattira , 000000047800047P

£ P ARG RS Bdaminin Tehintt

‘ !
2023-05-30 i

B e [P

EUR 5,60

i Causzle

A i refir, 8 Ay e et . B

| Codice cliente: 182139180
R . I
; Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fatiura )
- — L ] D wer m e ek e r— b — e e et et ke e L e - " L . ,-.~__‘.-_. _‘..___,. P —.-—-——h.—‘--—» s i —I-i-;; - _.ww- ——

Descrizione

" SOSTE PARCHEGGI

ar & nem e a e u oW .

\ Qta Pr. Unitario l Pr. Totale VA

459"

4,59 2%
- [
58 8RS eoll
Dati Riepilogo . - _
' NaturafEsigibilia IVA © ALIVA Imponibile ; imposta
: A i : 2 i
* - . ] Bl = -
; S (scissione dei pagamenti) 22% : 4,59 ; 1,01
Dati p_e;tgamento i ) _ ) o

. _ T .
i Cendizioni Pagamento Modalita !

Data Scadenza

P S

i Pagamento completo

|
! SEPA Direct Debit

20230530

“[ EUR 4,59 i

Datj Trasmittente: [T05262890014 - Progressive Imio: D0230530

Versione Style 2.10.1

5% £33

S e /LTG
et
camamezeerel 1 Gil. 2023

=




- ] ‘ s
- MOBILITA - -
T . V1S8TI
- S — - — — +. A t.
- ot- . UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -~ - - UFFICIO PERSONALE T 2
s L. verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del p'ersonale o .
- T T Data scadenza pagamenta -
Contr. Rep. n. del _ I :
I I DATA FIRMA DEL RESPONSABILE !
Conv. n, del . - -y
- T o o - IL RESP. UNITA' PERSONALE .
- per supervisione f
.. [petem.AD.n. . . -t
T yg\/ﬂ‘\ 2 [\ (\/13- DATA = [FIRMA '
Delib. C.A. 7. del e -4
" |pata scédenza paga%o - - - — . - a
o ) _ e
- DAT L'/ADDETTO AL Rl RO - - _ UFFIdlb MAGAZZINO - Ta o
RO L 6 2’3 — , verifica quantitd, documenti & condizioni contrattuali i
o T i'eES ONVRATTI - POl IS
' rvisione A Contr. Rep. n. s - -.del  ~ R Py
DI“E"EIU § Ty
2023 / : Delib. CA.n. ~ .~ “del: — .- N NS
—. / h :
- . Delib. CA.n. - - del
UFFICIO RAGIONERIA L= -
. * verifica dati contabili - T Delib. C.A. n. - del. . ‘
e [data scadenza pagamento indicata in fattura = ~.. | |Data scadenza pagamento — _ T !
T e _.‘:.‘ __.H'r:
7= |data scadenza di pagamento presunta - - DATA 4 7 |FIRMA DEL RESPONSABRE + &~ "] = ¥
- . [FIRMADEL RE/WNSA IL RESP. UNITA’ TECNICA  * -
3 per supervisione . - ‘
a £ ARESPEUNITA" CONTABILITA' E1 BILANCIO ~ |- {DATA - = - |FIRMA DEL RESPONSABILE _ _s-zf2tt s o
per supervisione i
DATA g - FIRMI(& ! e
A ) UFFICIO TECNICO o
- - verifica perfetta esecuzionelavori
"= [T 7T 'cArO AREA INFORMATICA ESTATISTICA - -.- ~|-{Pata scadenza pagamento-~- —== > = -
verifica dati tecnici o= :
""" [Pata;scadenza pagamento - DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE-<=5- -
. —r——— s e i b e
o m|PATA oo [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA S
B 7 per supervisione - ;
B == e DATA =~ [FIRMA DEL RESPONSABILE !
- = = Ca = SN C— H - - ¥
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - -~ | NOE : ot
Verifica conferimento incarico P - ) "
o Confenmento del... . s Prot....ceverieeeecenereeens - SRR LT e - ;
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR.-. - . - - T F
- W memm ee W
T TIDATA T [FIRMAT T - - -
e
PO S— = B = s - a—— -
8 ol .
e T T T -




LY

FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 9740296955 Data SDI: 31/05/2023 00G:46
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . * Destinatario
AUTOSTRADE PER L'ITALIA S5.P.A, KYMA MOBILITA' S.P.A
V1A A BERGAMINLS0 VIA CESARE BATIISTI 657
00159 - ROMA - IT 74121 - TARANTO - [T
P.AVA: [T07516211000 P.IVA: [TO0146330733
Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) Codice Uflicio: SWKJPTT
Bl By = " T e s e e — —— - e i o i et e amy
Natura Documento Numero Data importo Totale
Fattura 000000300014407D 2023-05-30 EUR 5,00
Causale
Codice cliente: 182139180
" Dati ordine acquisto

Dati DDT

UDeftaglioTinee Fattura

- . ' . . .
Descrizione: | a# E Pr.Unitario | Pr.Totale |  IVA
PEDAGG! AUTOSTRADALI 4,10 4,10 22%
. . _
iDafi Rieptiogo ~ -~ T T T T ""'“ T mmmm T e e -'i
Natura/Esdigibilita [VA Al IVA - Imponibile Imposta
S {scissione dei pagamenti) 22 % 4,10 0,90
"Dati pagamento T T T T onommmmm mmmmmmmmmmm mmmm o TR o o mm
 Condizioni Pagamento : Modalita | Data Scadenza Importo Istituto ! IBAN
Pagamento completo
SEPA Direct Debit 2023-05-30 EUR4,10

Dati Trasmittente: [T052626890014 - Progressivo Imvio: D0230530

Verslone Style 2.10,1 J/C gggz i}
'ric N.@Ai—éfws

7 610, 2023
__________.__—“

osranireEGISTR. D




.autostradellper ltalia

AUTOSTRADE PER L'ITALIA 5.P.A.

SEDE LEGALE VIA BERGAMIN, 50 - 00159 ROMA,

GODICE FISCALE e JSCA. REQ. IMPRESE ROMA 07516911000

CAP. SCGIALE Euro 822.027.000,00 INT.VERS. - C.C.LAAA. ROMAN. 1037417 - P, 07516911000

SERVIZIO CLIENTI:
Form: App Telepass & Sito www.ielepass.com
Telefono: Assistenza Clienti 800.269.269

Indirizzo: Telepass S.p.A. - \ia Del Serafico 49 - 00142 Roma

Da pagare entro il

Copia della fattura elettronica inviata al Sistema di Interscambio

KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTC TA

CF/PI: 00146330733

| 30-mag-2023 |
CODICE CLIENTE NUMERO VIAGG!I FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
182139180 1 BANCA MONTE DEI.PASCHI DI SIENA S.P.A.
NUMERO E DATA FATTURA TIPOLOGIA CONTRATTO
[000009000144070 del 30-05-2023
Emessa al sensi degli ant, 21 & 22 del DPR n. 6331572 a del DM 20 luglio 1979 TELEPASS-VIACARD
NON IMPONIBILI
. .}
DESCRIZIONE IMPONIBILE | RIF. DI LEGGE Y%IVA ESENTVESCLUSI ANNOTAZIONI
PEDAGGI AUTQSTHADAL[ ‘4,10 . 22 .
NON INMPONIBILI
0, b
.AIVA RIF. DI LEGGE IMPONIBILE IVA ESENTI/ESCLUS!
22,00 4,10 0,90
0,00 EX ART.17/TER - 0,80
Totale imponibile € 4,10
Tot. non impon.J/Esenti/Esclusi € 0,00
Totale IVA € 0,00
TOTALE FATTURA € 4,10
"
Pagina 1di 2
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autostradellper litalia

AUTGSTRADE PER L'ITALIA S.P.A.
SEDE LEGALE VIABERGAMINI, 50 - 00159 AOMA
CODICE FISCALE o ISCR. REG. IMPRESE ROMA 07516911000

CAP. SOGIALE Euro 622.027.000,00 INT.VERS. - C.CLAA ROMAn. 1037417 - P.1. 07516911000

182139180 RIFERIMENTO FATTURA DEL. &

KYMA MOBILITA' S.P.A

| DATA. ORA USC. SRV __ DESCRIZIONE CLASSE  IMPORTO!
APPARATO TELEPASS 474406543 L L _
(13042023 83452 PED . TARANTO NORD - BARISUD A T 5,(_;_0_]
Totale numero movimenti 1 IMPORTO _ 5,00
| TOTALE £ 5,00 |
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
CLASSE IMPORTO | oescamne
A . A 3 A SIOD* A MOTOVEIZOL ED AUTOVEICOU A 2 ASS!H ACS ACCESSO AI CENTHI
B 0'00 CON ALTEZZA DA TERAA DELLA SAGOMA STOR[CI
3 0,00, P EORSPONDENEA PRLASSE .RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
4 u 0,00 AITERISTE WTERGREAMT. 120 PED PEDAGGI AUTOSTRADALI
5. R 000 | °  evEemmwimmsses RMP  ADDEBITO MANCATO
ALTRO MERCI _ 0,00 ZO:OA::E?AN?;:?;E:?GM PAGAMENTO PEDAGGIO
= A"LTHO EASS = _'"QJQ‘O' -ANTERIORE SUPERICAE A MT. 130
3 AUTOVEICOU E CONVOGLI A 8 ASS!
4 AUTOVEICOL E CONYOGLI A & ASSI
B AUTQVEICOLI E CONVOGLI A 6 P ASSI
ALTRO ALTRO

ELENCO DE! VIAGGI EMESSOQ IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD LV.A.

Pagina 2 di 2



-FATTURAELETTRONICA - Id SD1:9740296955 Data SDI: 31/05/2023 00:46
e e e o e E i e e .......formato Trasmissione: FPR12
. Mittente Destinatario '
!. AUTOSTRADE PER L'ITALIA S.P.A. ! KYMA MOBILITA' S.P.A
i VIA ABERGAMINL50 i VIA CESARE BATTISTI 657
i 00159 - ROMA - IT : 74121 - TARANTO - IT
1 P.IVA: TIO7516911000 ; P.IVA: IT00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime crdinaric) ; Codice Ufficio. SWKIP7T
" pati Fattura
! ' faer o = y et b et g = s - Ry S
i Natura Documento t Numero : Data : Importo Totale
e -.§.~.... sor : A R PR A S
1 Fattura  000000300014407D i 2023-05-30 1 EUR 5,00 ‘
}.‘,., PREECRTHE I s wmr s e enten ek o ry
i Causale - ’ '
! Codice cliente: 182139180 o
g Dati ordine acquisto
L I R - s e
; . ———— JR— o e AT e Wt AR S TR s el et o Mmoo 5 43 sk s o o ek e Br P LIS, A At 4 T R e e =t — e =
; Dati DDT
Dettaglio finee Fattura . .
Descrizione Qta Pr. Unitatio ; Pr. Totale VA
* PEDAGG! AUTOSTRADALI : - - - - 440 T~ 410 TUTR% T
Dati Riepilogo _ _ Lo , L .
| NaturalEsigibilta IVA L ANA T imponibile | Imgosta
.w,--!-au..a...“—"-htlu-.--'u B e e piu " md - --i- > e " = _: e . e '-' o --.\-.—‘-‘...v
i S (scissione dei pagamenti) ! 22 % ' 4,10 E’- - 0,80 t
.Datipagamento .. . __ R T U PR
K._J...-_.-._'--,_‘..,;mﬂ,.. s e it ; L. ; b z : e T e SR
! Condizioni Pagamento i Modalita i Data Scadenza ] Imporio Istituto | 1BAN

Pagamento completo

T ! N
i ; SEPA Direct Debit 20230530 ;- EUR410 ! ;
Dati Trasmittente; IT05262890014 - Progressivo invo: D0230530 . 7 ) i
;S
Versione Style 2._1_0.1 . é/c g')
=S .

?._G“f\ > WEG‘S—‘-R-

e



- - - - ~ - e = T oA ey
; - - - N
} - i V1IST! -
. " UFFICIO CONTRATTI EACQUISTI ~ =. .- - . UFFICIO PERSONALE ST
verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento-sanitario del personals - -7
T Data scadenza pagamento . . -
Contr. Rep. n. del _ - e
oo DATA - FIRMA DEL RESPONSAEILE

Conv. n. del - . e

- ' IL RESP. UNITA' PERSONALE

per supervisione
Determn. A.D. n. . q-
DATA, FIRMA

Delib. C.A. n!iu del - —— T
Data scadenza pﬁr)n:/nt/ \ N S s :

CADDETTO AL RISCONTW -

. UFFICIO MAGAZZINO
, verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

RESF [ L CONTRATTI
sione

Contr. Rep. n. - e ~ del )

S VO
AT =
R

—

T, 03

/3 L ﬁ@\ Delib.CA.n. -~ det. - —

i Delib. C.A. n. - _del - v e e e b
UFFICIO RAGIONERIA L e R
verifica dati contabili T Delib. CA. n. del-. - - T A
e data scadenza pagamanto indicata in fattura i Data scadenza pagamento-=7. = . TR T
T |data scadenza di pagaménto presunta / Lo e DATA ] =" - [FIRMA DEL RESPONSABILE
e [FIRMA DEL RESPONSABILE ~ &%= 7. ‘IL RESP. UMITA’ TECNICA -
. L. , - L per supervisione
- - _/ ..___‘ - —— e — — =
= 7 IRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO-~ . = : DATA. - FIRMA DEL RESPONSABILE
pejgupervisione . - N
DATA ’ FIRMA e
u~08 WY | | S
TLLT O - \;) ) UFFICIO TECNICO
e R e e T verifica perfetta esecuzione lavori
-7 I 777 ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . -~ ~[: [Datascadenza pagamento — -+ === s
verifica dati tecnici i T
. Data scadenza pagamento- ‘ DATA. - - FIRMA DEL RESPONSABILE—« R
- N B e
. —.|PATA . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ™~ Ee
_ pef supervisione
s - - . _ ‘IDATA = == |FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AAGG.EPP.RR 7 —— NOTE: - )
Verifica conferimento incarico - - -
Conferimento del........... FESCTR Prot......ooieaninsinanss s eEL T cew L
Il. CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. -"= . = LT EWELLE e
DATA FIRMA = =T



