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" MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.855 16/08/2023 378,94

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

BCC LEASING S.p.A.

VIA LUCREZIA ROMANA, 41/47

00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 15240741007 C.F. 02820100580

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: trecentosettantotto e 94 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FTG65275G del 12/06/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
|FTe85275G
IMPORTO LORDO 378,94
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 378,94
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 378,24
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
GENTE AMM.VO RETTORE IL PREYIDENTE
\&J ) U ~ \




A

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 9845165868 Data SDI: 15/06/2023 08:13

Formato Tmsnjjssione: FPR12

[

' "Nii‘ft-e?rlem Destinatario
BCC LEASING S.P.A KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47 V1A CESARE BATTISTI, 657

[ 00178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: IT15240741007
! Cod. Fiscale: 02820100580
! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA=-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Dati Fatiura
| Natura Documento I Numero E Data [ Importo Totale
I —_—
Fattura | FTG65275G 20230612 EUR 382,02
I
Importo Bollo Virtuale
2.00
{ Dati ordine acquisto
][ Dati DDT
 Dettaglio linee Fattura’ o oottt T o T T T
e e e e e - — - . e e
E Articolo Descrizione Qta ! Pr. Unitario E Pr. Totale * IVA
:: PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli per vs conto per il periedo ' 362,94 362,94 (N1)
! TASSA DI dal 01/06/2023 al 31/05/2024 - TASSA AUTCMOBILISTICA
« PROPREETA' | MOTRICE !
AUTOV i
|
|
SPESE Spese dincasso | 4,00 4,00 2%
DINCASSO : g
|
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli I 10,00 10,00 22%
SERVIZO
PAGAMENTO ;
TASSADIP i
i
Bello 2,00 2,00 (N1)
WA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER (N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DE! PAGAMENT]
Imposta di bollo assolta in modo virtuale autorizz. Dir. Reg. Entrate | (N2.2)
Sez. Staccata Roma n. 5319/94 Rep. 2T del 20/08/94 Codice
Identificativo Gara (CIG) 7779192850
f ' ] | | -
I Linea Id Documento ) Data , Num ltem Dati Contratto I cup TG
4199920006 7779192850




Dati Riépilogo

e mem A man iy SIS T St m———t —

H
4

i 1 T oTTE TS T TT T T T "']
¢ Natura/Esigibilita IVA ' Al IVA Imponibile . Imposta !
|. 1 ]
i ]
S (scissione dei pagamenti) 22% . 14,00 ; 3,08
] — e
N1 (Escluse ex. art. 15) Art. 15, c.1,n.3 0% 364,94 | 0,00
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 0,00 l 0,00
' Dati pagamento oo T )
- i T 1 I
- ., ! Data by ! ;
Condizioni Pagamento Modalita ! Imparto | Istituto | |IBAN '
, Scadenza ! : i
] 1 i !
i
Pagamento completo :
- - -—— b
SEPA Direct EUR 378,94 | BANCA MONTE DE] TT1810103015801000001484939 |
| Debit CORE I PASCHI Dl SIENA SPA .
L ! —Z
Dati Trasmittente: [TO4774801007 - Progressivo Invio: [C18422077
Versicne Style 2.10.1
w1
!
RIC ! nva A% i

_DATA DI REG

i




« i

FATTURAELETTRONICA

Mittente

BCC LEASING S.P.A
VIA LUCREZA ROMANA 4147
" 00178 - ROMA - RM - IT
P.IVA; TT15240741007
Cod. Fiscale: 02820100580
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI: 9845165868 Data SDI: 15/06/2023 08:13
_ .. Formato Trasmissione: FPR12
Destmatano

! KYMA MOBILITA S.P.A,
VIA CESARE BATTISTI, 657

- 4121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TOD46330733 ~
Cod. Fiscale: 00146330733

. Codice Ufficio: 0000000

~DPat Fattora
. Natura Documento Numero Data Impoﬂo Totale
Fattura FTGE5275G 2023-05—12 EUR 382, 02

Importo Bollo Virtuale -

L TP WP Y RO S Y

A A Pl Y S R s S ey bk 87 st Bt R 8 A P T 2

- 2.00
Dati ordine acqulsto

et N e wt o w T e 3 .:5\;. e e Mhemnn & s s ey ik marn ap = i Ve kMR e e e R & A e b - c Sk e e e e A
Dati DDT
Deltagllo linee Fattura o :

Artloolo Descrizione Qfa " pr. Unifario Pr. Totale IVA -
PAGAMENTO Pagamento fassa di propneta au!ove:ooh per vs conto.per |l penodo 36294 362,94 (N1)
TASSA DI . dal 01/06/2023 al 31/05/2024 - TASSA AUTOMOBILISTICA
FROPRIETA' MOTRICE
AUTOV
SPESE Spese d‘lncasso ! 4,00 7 4,00 2%
DINCASSO

- ——— . e e — e e e o o
. SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta auto\eicoh 10,00 o000 2%
SERVIZAO - '
PAGAMENTO
TASSADIP - . i\ e :
" ¥ ¥ T i
i Bollo ! 2,00 ' 2,00 PONTY
IVA VERSATA DAL COMMI']TENTE Al SENSI DELLART 17 TER ' ! (N2.2)
i DPR 633/1972 (SC[SSIONE DEl PAGAMENT)) o .
S N B e el
lmposta di bolle asscita in modo virtuale autorizz. Dir. Reg Entrate ' D (N2 2)
" Sez, Staccata Roma n. 5919/04 Rep. 2T del 20/06/84 Codice : :
_ ldentificativo Gara (CIG) 7779192850 i
Linea ld Documento ' Data Mumltem | Dati Contratto cup CiG

b b A S A 1

4199920006 .

i [

4 -, e gt el L 1 e i

b et P e, Y o s =

| 7779192850




. -“"
_ . UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI - .-- UFFICIO PERSONALE I
- . verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale - T
Data scadenza pagamento-
Contr. Rep. n. del _ B
- . - DATA z- FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ) - < . .
. ' ) IL RESP. UNITA' PERSONALE
- . per supervisione
Determ. A.D. n. del —_ .
i -7 i DATA - [FIRMA
Delib. C.A. n. del - T -
" |Data scadenzd pagamento =~ - - -
N DATAi_ i ) L‘ADDEﬁb AL RISCONTRO - - o UFFIC'O MAGAZZINO . a 2 - )
- ) - verifica quantits, decumenti e condizioni contrattuali .
. ILRESP. UNITA"CONTRATTI - - B : - -
per supervisione - - - Contr: Rep. n. o= del. . | ol
DATA FIRMA T -
o - - Delib. CA.n. - -del e S,
) _ Delib. CA.n. ~ del . B P
UFFICIO RAGIONERIA . e s -
i . verifica dati contabili = Delib. C.A. n. ~del .- - S 4-:_‘..-7‘:.‘ !
data scadenza pagamento indicata in fattura . * - . Data scadenza pagamento -l S tRe.mziobe T
"~ |data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABIES — = 1] -2~ =~ . B
o !JATA"'_—_ ‘ o _' © "|FIRMADEL RESPONSABILE -~ -~ -] IL RESP. UNITA’ TECNICA  °
N . per supervisione
-7 |7F T IWRESP-UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO. -~ _~p PATA . 7 [FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione . .
T paTA FIRMA ) LT
__ Eme e o oo e Y —
- UFFICIO TECNICO -
o e D e verifica perfefta esecuzione lavori
- — - S R e ety
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA: . ~| DAta scadenza pagamento...== "~ IR ISR
verifica dati tecnici - . S
" >{Data scadenza pagamento DATA __ __ |FIRMA DEL RESPONSABILE= - .- 7]-* ~=
J|PATAS .. (FIRMA , - IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA ;
- - - - per supervisione )
.- ] DATA - - - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR z - | NOTEE -7 - -t
Verifica conferimento incarico - - - _ B -t o=l —'-'
o Confenmento delniiin, [ETTTIre Prot.....cccorvvemiiiemes . =T
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. "= .-~ R - ST T e
B DATA ~ 7 FIRMA T ‘ T T




~Dati Riep:logo

NaturalEsugibllita IVA Ai IVA Impomblle Imposta

L S Fan s etk e reeh s s e ek e b me pand G maaem o m L wu e e eete 4 i anre e N S

S (sc;ssmne dei pagamenti) 22 % 14, 00 3,08

N1 (Escluseex art. 15)Art 15 c. 1 n3 ' % 364,94 0,00

S Y i pare S .

NQ 2 (Non soggette altn caSI) ‘ % 0,00 0,00

JoP— SO T T N S VI Y P SRR A

Dati pagamento

prem ety e St i vt s e s s At otk e Sard i o U st evir e arm s e s Saeens fsime s st ¢ e b e

. Data ;
Scadenza -

onmaaaten e ke e e G MM s 8 SHRCEEE A Bt etk s 0 el sl meaipn s e et s s v e © e s ey e eean w e S arews e R e s

= Pagamento completo

'*CondlzmmPagament T Modalita Imipgorio ™ Istitute TEBANTTTTTTTTTTTTT

, SEPADirect EUR 78, 94 BANCA MONTE DEI . TT810103015801000001484939
Deblt CORE - , PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: 1C18422077

Versione Style 2.10.1
r;{: 1 ™ VA /“F !! -
rramomom 15 0. 2023 § W



visT1 T -

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

3 UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del .
- i DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del B
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Deten‘n. A.D.n. del
- DATA FIRMA™
4 ‘7
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagm \
DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO M AG AZZINO
/{ / ?/? N verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
, - -
IL RESP, U NTRATTI .
e m o Pe jfone - . Contr. Rep. n, - del .
DAA UIU, 2043 l?mw o
Delib. CA. . ~ -del - ,
/ VAR
Delib. C.A. n. del ~
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili T tm L Dellb. CA. n. del ) . "

data scadenza pagamento indicata in fattura B

"|Data scatienza pagamento o= I

data scadenza di pagamento presunta /- DATA ; °  |FIRMA DEL RESPONéABILE. _—
- D‘i‘Tg 2323 FIRMA DEL RESPONSAGILE _ ILRESP. UNITA’ TECNICA
~ - _per supervisione o
' - [L'RESP. UNITA’ CONTABILITA E,BILANCIO. - o [PATA . .-~ [FIRMADELRESPONSABILLE . -
e persype\rwsmne - - _ L
DATA FIRMAK . T
\@8 200> OQ/UJ»L .
. - UFFICIO TECNIGO -
e ee L= verifica perfetta esecuzione lavori
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . . - | [Datascadenza pagamento - ._~ - IR
verifica dati tecnici T - i} o
Data scadenza pagamento DATA ~ |FIRMA DEL RESPONSABILE R B
PATA = [FIRmA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione o
DATA > 2~ [FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: - .

Verifica conferimento incarico - -

Conferimento del Prot......coocveiiiininne .

IL CARO UNITA’ AA.GG.‘E PPRR. = -7 -7 .

DATA™ FIRMA




