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KYMA MOBILITA' S.p.A.

KYMA

Sede lepale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefeno 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

MOBILITA

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 1.791 08/08/2023 51.868,70
Il CASSIERE DAY RISTOSERVICE S.P.A

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

DICONSI EURO: cinquantunomilaottocentosessantotto e 70 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO

VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEL

40127 BOLOGNA (BO)
Partita IVA: 03543000370 C.F. 03543000370

CC 13.07.0001;

IBAN: JT58D0538702402000000016912

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

Doc. n. V0-84356 del 26/06/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
V0-94356 CIG 9180135700

309200009878 486 JL’

IMPORTO LORDO 51.868,70
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 51.868,70
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 51.868,70
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO (JONTABILITA' ILD) EAMM.VO IL TTORE IL IDENTE




DAY &0 e & ﬂ

e iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 2023000028758486 Codice Fiscale: 03543000370
ldentificativo Pagamento: 1791 Data Inserimento: 08/08/2023 - 10:37
Importo: 51868,70 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: 04RXUDPPU

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  KYMA MOBILITA S.P.A.

39::;1:1:3:.1{%2% ggsaw-mscnsaiona - Agente della Riscossione per I'intero territorio nazionale - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C. F. e
WA



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 9927872281 Data SDI: 2770672023 11:57
Formato Trasmissione: FPR12

40127 - BOLOGNA - BO - IT

P.IVA: [TD3543000370

Cod. Fiscale: 03543000370

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
DAY RISTOSERVICE S.P.A. SOCIETA' BENEFIT KYMA SPA
VIA TRATTATI COMUNITAR! EUROPEI 1957 2007, 11 VIA C. BATTIST,657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufiicio: SWKJIPTT

hm——— - - ae - - -y

Dati Fattura
Natura Documento 1. Numero Data Importo Totale
Fattura voa43s6 f 20230626 ERsaoasss v
Dati ordine acquisto
Ord.094356 ClG918013570D
‘?—w‘ e E
=
{ Dati DDT
Dettaglio lince Fattura N et Tt mmm n mrTmr e o o
EL T Descrizione u.M. : Qta ! Pr. Unitario ! Pr. Totale ; VA
Rif. AMAT SPA (N4)
Rif. operativo Bpe : 014977 (N4)
Rif. ficarica: 0000791538 (N4)
RICARICA GIUGNO 2023 {N4)
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N. 316 5,00 1.580,00 4%
SCONTCO INCONDIACONATO 15,00 %Su Euro N. 1 -237,00 -237,00 4%
C.1.G. 918013570D (N4)
Rif. ricarica: 0000791539 (N4)
RICARICA GIUGNO 2023 (N4)
TRANS, ELETTRONICHE PREPAGATE N. 9.907 6,00 £9.442,00 4%
SCONTO INCONDIZIONATO 15,00 %Su Euro N. 1 -3.916,30 -8.916,30 4%
C.LG. 918013570D (N4)
Totale valore facciale 61.022,00 (N4)

\Dafi Rlepiloge 7
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i Al IVA ] tmponibile Imposta

Natura/Esigibilita IVA
5 (scissione dei pagamenti) 4% 51.868,70 2.074,75
N4 (Esenti) 0% 0,00 0,00
 Dati pagamento T o Temmommm e motmo CToTm T ) o
| .o |
Condizioni Pagamento Modalita Importe i Istifuto IBAN
! Scadenza . '
Pagamento complete
J S—I—f .
Bonifico | 2023-08-25 | EUR 51.868,70 | BPER BANCA S.P.A. AGENZA | IT58D0538702402000000016912
| N.2 BOLOGNA
Dati Trasmittente: [T03543000370 - Progressivo Imio; 0000GLUD3
Versione Style 2.10.1
- —
|
RIC MIVA

i,
,DATADI -yl




. FATTURAELETTRONICA

. Miitente

- Id SDI:9927872281 Data SDI: 27/06/2023 11:57

L Forn;:ato_T_ra_snj_s_sjt_)nq:ffRi_Z

Destinatario

DAY RISTOSERVICE S.P.A. SOCIETA' BENEFIT ! KYMA SPA
VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPE] 1957 2007, 11 | VIA C, BATTISTI, 657
¢ 40127 - BOLOGNA, - BO - T I 4121 - TARANTO - TA - [T
" P.IVA: 03543000370 | PIVA: IT00146330733
1 Cod. Fiscale: 03543000370 I
" Regime fiscale: RFQY (Regime crdinario) | Codice Ufiicio: SWKJP7T
D3t Fattara . _ ‘
F {9 s 7 2 s "." e i 8 e B - R A sl e b e e S AR R 8 AR ..‘
' Natura Documento » Numero : Data 1 Importe Totale
; et e vt rtmenas e e D ar e v e s - w
, Fattura V094356 ! 2023.06.26 | BUR 53.943,45 :
P Dati ordine acquisto
1 Lo v, O RS it ok v e e e Pl S s ARSI i

| 0d.004356  CIG918013570D

.

l'. -+
! Dati DDT ;
—Dettaglio linea_Fatiura d g
R T T S U S - - R PET N

Descriziche

AR Tt g

a
d
'
H
i

{ Pr.Unitario ' Pr.Totale | IVA
t

It b i . e 8 15 Sht WA s g e i

i Rif, AMAT SPA

(i o e R S Ak Ao b A AN 8 P

| b

. Rif. operatho Bpe : 014977 — .. - (N
e S A

' Rif. ricarica; 0000791538 (N4)
| ———————— e e e m  a e e — e P e i
: RIGARICA GIUGNO 2023 )

| TRANS, ELETIRONICHE PREPAGATE

" 1.580,00 4%

SCONTO INCONDIZONATO 15,00 %Su Euro

-237,00 ;i 4%

C.LG. 9180135700

; | | ()

Rif, ficarica: 0000791539 .

(N4)

RICARICA - GIUGNO 2023

JN I D S

T (N4)

TRANS, ELETTRONICHE PREPAGATE

5044200 ' 4%

| SCONTO INCONDIZONATO 15,00 %Su Euro

-8.918,30 4%

C.1.G. 918013570D

(N4)

f

! Totale valore facciale 61.022,00

1

| : (N4)

- - Dati Riepifogo - - - o . Ea. .



- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
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
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
. |DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO . UFFICIO MAGAZZINO -
N verifica quantita, documenti e condizioni contrattualt
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supenvisione - - Contr. Rep. n. - del
DATA FIRMA )
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
) p verifica dati contabili Delib. CA. n. - -del i
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE - - ~IL RESP. UNI:rA' TECNICA
- . per supervisione
- IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO ~.|{PATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
" [DATA” FIRMA -
) UFFICIO TECNICO §
- verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA.. [Pata scadenza pagamento - - - -
verifica dati tecnici - ) B
Data scadenza pagamento DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
- [PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisiong
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE: ) _

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

Confe_rimento [« =1 [

IL. CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. - - .

Prot...ceeeeeecicreinanes

“[DATA”

FIRMA

P

-



Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

i TR e oo, ......‘..s..,.,u;-‘._u..-n i e e e cmrdE 2R e dprha A STmal o e T me it w8 ok

| S (scissione dei pagamenti) ’ 4% ' 51.868,70

2.074,75

] . - e
' N4 Eserti) Pooe% 0,00 0,00
Dati pagamento ’
o . ' Data ; -
Condizioni Pagamento i Modalita ; Importo Istituto . IBAN
! , Scadenza . i
: U S - -
i Pagamento completo

i 1 e i i e ;
: Bonifico 20230825 | EURS1.86,70 BPERBANCA S.P.A AGENZIA | T58D0538702402000000016912

! . : | N.2 BOLOGNA

feeed A e 4 g s e g e =

Dati Trasmittente; IT03543000370 - Progressiva Imo: 0000GLUD3

Versione Style 2.10.1 - - ——

x - - -
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W o —— - - — he - - - E3 - - - - e — = bt +and 1 _— - -



% . i - v
[ VIS TI
- - UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI -7 UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto i verifica visite di accertamento sanitaric del personale
Data scadenza pagamento-
Contr. Rep. n. del i L ) ,/
DATA : FIRi L RESPONSABILE
~‘¥) 2 O E/C v
Conv. n, del é ( ’2:)7 m -
i IL RESP/UNI¥A' PERSONALE —
per su fjone
Determ. A.D. n. del - / / - - .
7 "2 /06] U SN
Delib. C.A. n. 6 ’ del z 0 2@5
Data scadenza pagémegnto 8 \\ L ' (/ - -
e 7 TCADDETTO AL RISCPRTRO ' UFFICID MAGAZZING T -
- > / J verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuali
o A . f :
' - 7 | [contr. Rep. n. del ) . ’
DATA  [17 5. [ { -
‘- Delib. C.A. n. del - - i R
VAN
_ ”7 Delib, C.A. n. - del -
w UFFICIO RAGIONERIA . .
) verifica dati contabili - - Delib. C.A. . del. -- . )
data scadenza pagamento indicata in fattura o Data scadenza pagamento - . - - T : L
- [data scadenza di pagamento presurita - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 1+ - =
- DATA I“ 023 FIRMA DEL RESPONSABILE - | iL RESP. UNITA’ TECNICA ) .
. . 2 8 1 B per supervisione _
N — . .
-- IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANGIO . -| [PATA. FIRMA DEL RESPONSABILE ST
per fsklpervisione o .
“IpATA FIR | B I
(808 AR ~
' UFFICIO TECNICO
- e - verifica perfetta esecuzione lavori
= = Y PRt — = K - T
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA —. Data scadenza pagamento- - - ;
verifica dati tecnici _ . -
. |Data scadenza pagamento . DATA _ [FIRMA DEL RESPONSABILE — . 2
DATA . FIRMA . - IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
- per supervisione )
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: - - S R
Verifica conferimento incarico S - . . .
_quferimento deliivririie e Prot... .oooeeieeiieeennies =L ) - -
IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. - - = -~- —
DATA FIRMA - ’ '




