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KYMA MOBILITA' 8.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 iscrizionc al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; €8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVD DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2023 1.856 16/08/2023 181,98

IL CASSIERE
PAGHERA™ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

WIND TRE S.p.A.

LARGO METROPOLITANA 5

20017 RHC (MI}
Partita IVA: 13378520152 C.F. 02517580920

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: centoottantuno e 98 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2023F000833599 del 21/05/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
2023F000833599
IMPORTO LORDO . 181,98
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 181,98
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 181,98
RISULTANZE
DELLA GESTIONE PI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA"
IL D) TE AMM.VO IL RDIRETTORE IL FRESIDENTE

N b



.
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liFATTURAELETTRONIC!'\ Id SDI:9708942162 Data SDI: 24/05/2023 20:59
Formato Trasmissione: FPR12

Mitente * = ~ ' Destinatario

Wind Tre S.p.A. KYMA MOBILITA' S.P.A.
Largo Metropolitana, 5 VIA VIA CESARE BATTISTI, -
20017 - Rho - M- [T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T13378520152 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale; 02517580920
Regime fiscale: RFO8 Gestione di sendzi di telefonia pubblica {art. 74, Codice Ufficio: SWIKJPTT
c.1, D.P.R. 63%1972)

Dati Fattura®

Natura ﬁodumento ” Numero | T .| Data | ' importo Totale
Fattura 2023F000833529 2023-05-21 EUR 221,58
Causale h

Wind Tre S.p.A. con Socio Unico - Direzione e Coordinamento CiK Hutchison Group Telecom ltaly Investments S.ar.l.

Dati ordine acguisto

Déti DoT
["Dettaglio linee Fattura T !
o Deécrizione | _ | ;.ta ' E Pr. Unitario Pr.Totale @ IVA
mg;none Office PLUS Analogica dal 01/03/2023 al 30/04/2023 2 20,00 40,00 2%
Cancne Office PLUS 200 dal 01/03/2023 & 30/04/2023 2 50,00 100,00 2%
Canone Secure Web dal 01/03/2023 al 30/04/2023 2 10,00 20,00 22%
Contributo Attivazione Office PLUS 200 Rata 21 di 24 1 5,00 5,00 2%
Contributo Attivazione Office PLUS 200 Rata 22 di 24 2 5,00 10,00 22%
Contributo Attivazione Cffice PLUS 200 Rata 23 di 24 1 5,00 5,00 22 %
Penale per ritardato pagamento pari a 5% della fattura n, 2023F000124126 del 1 1,98 1,98 {N1)
21/01/2023
[Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA - : Al IVA lmporibile | Imposta
S (scisslone dei pagamenti) VA 22% art. 17-ter DPR 633/1972 22 % 180,00 39,60
N1 (Escluse ex. art. 15) Operazioni Escluse Art. 15, DPR 633/72 0% 1,98 0,00




{ Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

f
1

Importo

Istituto

TBAN

Pagamento completo

SEPA Direct Debit CORE

2023-06-20

EUR 181,98

Dafi Trasmittente: [T04839740489 - Progressivo Invio: 0011B74D0D

Versione Style 2.10.1




Id SD1:9708942162 Data SDI: 2470572023 20:59
Forrmto Trasrmss:one FPR12

Largo Metropalitana, 5 VIA VIA CESARE BATTIST], -

20017 - Rho - MI- 1T 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T13378520152 P.IVA: [TC0146330733 )
Cod. Fiscale: 02517560920 !
Regime fiscale: RFO8 Gestione di sendzi di telefonia pubblica (art. 74, Codice Ufficio: SWKJPTT :
c.1, D.P.R 633/1972) i
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, Canone Office PLUS Ana!ogu:a dal 01/03/2023 al 30/04/2023 ; 2 - - 20,00 i 40,00 ) %o
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2 ' 50,00 : 100,00 i 2%

| !

Cancne Office PLUS 200 dal 01/03/2023 al 30/04/2023

Canone Secure Web dal 01/03/2023 al 30/04/2023 _ 2 1000 . 22000 | 2%

Contributo Attivazione Office PLUS 200 Rata 21 di 24 1 5,00 5,00 22 %

T T

Contributo Attivazione Office PLUS 200 Rata 22 di 24 2 - 5,00 10, 00 2%

Contributo Attivezione Office PLUS 200 Rata 23 di 24 eyt e oy 0 BO0 e qre ot 500 7 - 2%

Penale per ritardato pagamento pari a 5% della fattura n, 2023F000124126 del . 1,98 1,98 ~ {N1) !
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S (scissione dei pagamenti) VA 22% art, 17-ter DPR §33/1972 22 % 180,00 39,60 a

N1 (Escluse ex. art. 15) Operaziori Escluse Art.15, DPR 633/72 3“ 0% i‘- 1,98 " 000




VISTI

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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

[Contr. Rep. n. del B Y
- ’ . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - -
o IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del - "
o7 DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del _ o
Data scadenza pagamento -
T C|pATA.- L T L'ADDETTO AL RISCONTRO B UFFICIO MAGAZZINO
, verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- ) IL RESP. UNITA' CONTRATTI SRS
per supervisione Contr. Rep. . del . —
~ |PATA FIRMA
Delib. C.A. n. “del - .
) - Delib. C.A. 1. del: o e
UFFICIO RAGIONERIA al
veriiica dati contabili T - : e
o ,|Delib. C.A n. : del - S IR f‘%"
- data scadenza pagamento indicata in fattura " |Data scadenza pagamento - B -
P T a2 L - — B — 3
data scadenza di.pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- Tt T f’t'
- - - - - — - _'_ T eI AR
i - [OATA - - |PIRMADELRESPONSABLE ~° -7 - IL RESP. UNITA’ TECNICA - - b
N o - per supenvisione
S o — — [T ——— = — £+ === '.5‘
"7 - [-RESP.UNITA’ CONTABILITA'E BILANGIO - | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE  zgfrrn. .m0 )
per supervisione - -
DATA FIRMA Rt
TTTL L - UFFICIO TECNICO - |
Tma = T verifica perfetta esecuzione lavori
a2z ——— — ——————— - = - = L --:'
o IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ -  ~ [-{Pata scadenza pagamento - N -
verifica datf tecnici - . ) -
~ -[Pata’scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - 7 = i = — .
- DATA .~ _ [FIRMA IL- RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione 3
== . DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: - - '
Verifica conferimento Incarico B - <o
Conferimento del.........c oo v inrierinns Prot...cemeesre st - - ToTEe L -
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. - - -- - - ) g e T
~°  [pATA FIRMA A
ak.




. .
' Datl pagameria " e e eRnE
Condizioni Eabamento Medalita Data Scadenza _
Pagamento completo
SEPA Direct Debit CORE 20230620
Dati Trasmittente: IT04839740489 - Progressivo Invio: 0011B74D0D
Versione Style 2.10.1
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o ) | VISTI
_ .. o
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - — - UFFICIO PERSONALE N -
- - verifica condizione, ordine e contratto - . 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
- persupervisione
Determ. A. D n._, - . -
A\; 2 < W DATA FIRMA
Delib. C.A. n. - v
- Data scadenza p amento --
Jo-€ 13 .
S DATA ( L’A‘D'DETTO AL RISCHIYTRO . UFFICIO MAGAZZINO -7
S‘ ’{ % . verifica quantita, documenti-e condizioni contrattuali
0 T RESP ONTRATTI " = SR
) B ryjsione " - | |Contr. Rep. n. = del S T :
DATA <
01 61U. 2023 )/4 |pelb.CAn.__ - del . - A R :
/ {7 :
- Delib. C.A. n. -del _ - e w
UFFICIO RAGIONERIA - - B R o
verifica dati contabili - Delib. C.A. n “del - -- = -“'
_ [Pelib. CA. 0. _ i . s
data scadenza pagamento indicata in fattura 7 . t Data scadenza pagamento. - = SRR "-”If‘-
~77 7. "|data scadenza di pagamento presunta / DATA == JIRMA DELRESPONSABILE -~ o < 4. =k
FIRMA DEL RES TR - ' o A
/0 - IL RESP. UNITA’ TECNICA '
-~._ . Ppersupervisione
7% IRESP.UNITA’ CONTABILITA' E 'E}meo_ -] -[RATA T FIRMA DEL RESPONSABILE .} 3., 4
per superws:one - = - ! . . _ —
T IBATA FIR( l ) -oF TR
T T UFFICIO TECNICO o R
LI TTTIT FmrL S verifica perfetta esecuzione lavori
ek ap— — . TR S,
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . = =-|.[Dala scadenza pagamento - < ST S
- verifica dali tecnici 2 e
[ —_ e I
- |Data scadenza pagamento DATA = 7 |FIRMA DEL RESPONSABILE=T™ s {24 - - »
o PATA o - - [FIRMA _ IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA T
- per supervisione .
-3 P [DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
_ ) UNITA’ AA.GG. E PP.RR _ NOTE: - . = '
Verifica conferimento incarico - . =T sl T
) _ camd = "
Conferinento del.............cc.piinenne Prof...ueeeiesesinssenens - e - T T .
IL CAPO UNITA’' AA.GG.EPP.RR., . === _ .= e e
T PATA T “FIRMA EE
B
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