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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 urbang) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita I'VA ¢ 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 1.790 08/08/2023 1.140,00
IL CASSIERE BRAV SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonlfico

millecentoquaranta e xx / 100

UNICREDIT BANCA SPA

VIA DEL PORTELLO 4/B

41058 VIGNOLA (MO)
Partita IVA: 02818030369 C.F. 02818030369

CC 13.07.0001;

IBAN: IT71A0200867070000040679804

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 178/E del 26/06/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
178/E CIG ZEF3384154
IMPORTO LORDO 1.140,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.140,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.140,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CO! ILITA' IL DIRI EAMM.VO DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id 5DI1:9944110775 Data SDI; 29/06/2023 15:31
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - - Destinatario ) ) :
Brav S.r.l. KYMA MOBILITA S.p.A.
Via del Portello 4/B Via Cesare Battisti 657
41058 - VIGNOLA - MO - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 2818030369 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 02818030369 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
| Dati Fattura ™~ T o - T T T T
Natura Documento T Numero Dafa Importo Totale
Fattura 178/E " 2023-06-26 EUR 1.390,80 v
Dati ordine ‘acquisto
Ord.OACEQ00512 Data Ord. 2021-10-12 CIG ZEF3384154
Dati DDT
[Dettagliofinee Fattura ~ T 77 - o TTTTTTLO T
Descrizione ! UM. . Qfa j Pr. Unitario | Pr. Totale l VA
Canone mensile per l'acquisto di licenza triennale software per il NR 1 1.140,00 1.140,00 22%
controllo dei wveicoli in sosta tariffata (20/36) GIUGNO 23 :
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
documento
AswTRiga Informazioni documento #ID#
AswRelStd Versione #Asw0100#
AswSwHouse DK SET/Gestione Azienda/15.0.5.0
1
RIE. | ARAK |
R . 2023 |
oamaprpeaistrd 0 0. ,
{ Dati Riépilogo o T T T T T T T T T T T T T e e e e e
- Natura/Esigibilita IVA Al IVA | Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.140,00 250,80
'Dati pagamento - - ) l
' Condizioni Pagamento Modalitd Data Importo Istituto IBAN
: Scadenza
I i
Pagament leto
agamento comple ‘/ g f
Bonifico | 2023-0831 | EUR 1.140,00 | UNICREDIT SPA VIGNOLA T71AQ0200867070000040679804
CCRSO [TALIA




Dati Trasmittente: IT03336420967 - Progressivo Invo: 0020922238

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA - Id SDI:9944110775 Data SDI: 29/06/2023 15:31
Formato Trasmissione: FPR12
‘ Mlttente R Dest:natarlo o e T T ;
| Bravs.r.l. KYMA MOBILITA S.p.A
Via del Portelio 4/B Via Cesare Battisti 657
41058 - VIGNOLA - MO - IT 74121 - TARANTO - TA- T !
P.IVA: [T02818030369 P.IVA: [T001456330733 i
Cod. Fiscale: 02818030369 Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKIPTT
“DaﬁFa‘ﬂ.u'a' _k e b oy e " " -__‘-. ) T ".‘. ...It "1'.-' A ‘T"' "‘.‘_ ."_.. ‘T;,“r_‘.‘ T TR R ¥ ki ,‘ \ i ¥ s T
Natura Documento . Numero » | Data Importo Totale ;
Fattura i 178/E 202306-26 EUR1.390,80
Datl ordme acqulsto wrr ot e - T . . . - i
. ' M i a e . T N - i
Ord.OACE(Q00512 Data Ord. 2021-10-19  CIG ZEF3384154 5
Dati DDT , .
Lot kb iy " 3 . Py - . o
e Dettagiio e Fathira - et e : i e
T ..--‘";' N \ N ! - v . A .
o - 1 Destrizione _ UM . Qtd | Pr.Unitario ; Pr.Totale l IVA '
i Cancne mensile per.acquisto di licenza triennale softwere per il NR ! 1 1.140,60 1.140,00 ? 2% |
. cenfrollo del veicoli In sosta tariffata (20/36) GIUGNO_23 ; ' ! ;
- = i ¥ " —y i ¥ o
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del ; ; i i %
documento | ; ; ! !
AswTRiga Informazioni- documento #D# : i ,’ - 7 ,
AswRelStd Versicne #Asw0100# | i | | |
AswSwHouse DK SET/Gestione Azienda/15.0.5.0 | i i ] i
i
_ wn e |na UL}
EPMETIE 3 o ey
F""Tbt ‘3 p.,...L !'\'r"\ 3 0 ‘u 2023 _i?

Bt T e A = e r‘* S SR e - _ M T M T T
: ‘,Nétu;ajsggi‘ﬁigitg |_vA o e e e AL IVA . Imponibile - Imiposta . |
; L PRI L i . - 3 ~ & L . -
| S (scissione dei pagamenti) 22 % : 1.140,00 - 250,80
|

Condizioni Pagamento Modalita l . Data Importo Istituto . IBAN .
N R N Seadenza o o i . o
Pagamento completo
Borifico ' 20230831 | EUR 1.140,00 | UNICREDIT SPA VIGNOLA TP 1AD200867070000040679804 |
CORSO [TALIA
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

- verifica condizione, ordine e contratio

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
/t DATA FIRMA
Delib, C.A. n. é’ del Z //
Data scadenza pagamento ~
26-4. 23\ _
D LADDETTO AL RISQSNTRQ - UFFICIO MAGAZZINO
» ? - 2 ? 7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. U C N\FRA/TTI
e n iin na PS efysione ' Lo, Contr. Rep. n. del
DATA Z LU0, {ULJ |FI v v )
Delib. C.A. n. del
’ / TV
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del -

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagarmento

UFFICIO TECNICO

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE~ -
DATA 1 9(23 [RVADELRESPONSABILE — -~ IL RESP. UNITA’ TECNICA
-1 per supervisione
" IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO. DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per ‘s)a‘pyrvisione -
DATA FIR! ( -
8 08 1022 .

verifica perfetta-esecuzione lavori

IL CA_PO AREA lNFbRMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici =

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE- -

" {Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
N - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- NOTE:

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

Conferimento del.....ccovvi s iee e veemenne.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. _

Prot....ccoiveiviieiiiin e

DATA FIRMA




