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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 08973561 (5 linee urbane) - Fax 0097794247

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Impress di Taranto 00146330733

A
M O B I L I T a Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitala Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTICNE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA iIMPORTO ORDINATIVO
2023 1,787 08/08/2023 1.318,82
IL CASSIERE SION ERNESTO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ORAZIO FLACCO, 22

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01739870739 C.F. SNIRSTE5E0SLO49X

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milletrecentodiclotto e 82 / 100
PAGAMENTO: Bonlifico
UNICREDIT BANCA DI ROMA IBAN: IT94V0200815807000003718395

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dec. n. 00038 de! 23/07/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
00038
IMPORTO LORDO 1.318,82
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.318,82
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.318,82
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' ILD ENTE AMM. VO ILP [DENTE
1/ \/ oA




FATTURAELETTRONICA Id SDI; 10124535149 Data SOI: 23/07/2023 12:15
Formato Trasrrissione: FPR12
Mittente -, ..o .+ Degtinatario  : .- o R s ey
Ernesto Sion KIMA MOBILITA' S.P.A.

Circorwallazicne dei Fiori 17
74122 - Taranto - TA-IT
P.IVA: TTO1735870739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TG0146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Bati Fa@@ T e T _*_f‘

Natura Do;:umento E Numero‘ Data | Irr;porto Totale | /

Fattura 00038 \J 20230723 EUR 1.562,82

Dati ordine acquisto

Ord.00038 Data Ord. 2023-07-23

Da:ti DDT

Dettaglio Iinee_'Fattara_ o ,- L o . - % iy

- i ” Descrizione Q.ta | Pr. Unita;_rio | I;r. "I.‘otale | iVA |
Sinistro nm. 132/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 116/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 117/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 120/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 123/US/23 1 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 125/US/23 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 130/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 119/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 131/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 134/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 135/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 136/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 125/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 142/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 140/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 141/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 137/US/23 1 30,00 30,00 2%




Descriziar.te. Q.ta Pr. Uﬁi_tario Pr. To.mlel IVA
Sinistro nm, 138/US/23 1 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 151/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 151/US/23 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 151/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 109/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 124/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 143/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 144/US/23 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 153/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 149/J5/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 155/US/23 1 80,00 80,00 22%
Sinistro nm. 156/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 158/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 159/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 160/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 161/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 161/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 162/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 163/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nrm. 164/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 165/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 165/US/23 1 30,00 30,00 2%

Dati Ritenuta

WA

Tipo Ritenuta

. Importo Ritenuta

Aliquota Ritenuta

Causale Pagamento

Ritenuta di accanto persone fisiche

244,00

N

20 %

A

-Dati Cassa Previdenziale "

_ Al . Imparto _Imponibile Aoy

ﬁpo Cassa Cassa “Cassa " Cass VA ‘thenuta Natura |
Ente prevMdenza periti industriali e periti industriali laureati 5% 61.00 1.220,00 22 %

(EPPL

58 6% e

S s

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

I (esigibilita immediata)

1.281,00




T

[ Dati pagamento
Condizieni Pagamento . Modalita Data Scadenza Impeorto Istituto IBAN
Pagamento completo /
Lv yp r
Bonifico EUR1.318,82 Me4v0200815807000003718395
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 191
Versione Style 2.10.1
—1
i
RIC e 204

onan peaste, 2 5 LIG 2023 E




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:10124535149 Data SDI: 23/07/2023 12:15
o Formato Trasmissione: FPR12
Emesto Sion KIVA MOBILITA S.P.A.
Circonvallazicne deif Fieri 17 VIA CESARE BATTIST 657
74122 - Taranto- TA-IT 74100 - TARANTO - TA - {T
P.IVA: IT01739870739 P.IVA: TTO0146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWIKIPTT

DR Pt e NET — s
.Nat-urabDocun?enEo s Numéro | Importo Totale T )
Fattura | 00038 20230723 EUR 1.562,82
- Dati orcﬁne acq'uis_tb .- : : )
Ord.00038 Data Ord, 2023-07-23
DaiDDT . = ;v Lo e
: Y - ~. Descriziong . o ~. Qs ", “Pr. Umtano ‘:}_\ Pr.Totale " 'fjw; |
Sinistro nm, 132/US/23 ! 1 30,00 30,0077 TR
Sinistro nm. 116/US/23 i -1 30,00. . 000, [..22% "‘| .
Siristro nm, 117/08/23 T 1 30,00 30,00 2% F
Sinistro nm. 120/US/23 1 30,00 30,00 22 %

- | Sinistro nm. 123/US/23 = 1 30,00 -7 a0 1 2%
Sinistro nm. 125/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 130/US/23 1 - 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 119/US/23 1 Ca000 | =m0 | 2%
Sinistro nm. 131/US/23 ) 1 - 30,00 . 30,00 - 2%
Sinistro nm. 134/Us/23 1 30,00 30,00 22%
Sinistro am. 135/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 136/US/23 _ 1 30,00 30,00 2%

| Siistro rim. 1291US/23” 1 30,00 30,00 2 %
Sinistro nm. 142/US/23 v 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 740/US/23 1 30,00 30,00 22%
Sinlstro nm, 141/US/23 ) 1| a0 30,00 22%
Sinistro nm. 137/US/23 i 30,00 30,00 2%




- T MOBILITAT T

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del B} Ll e
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
' DATA FIRMA
Delib. C.A. i, del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

Il. RESP. UNITA' CONTRATT

L. el ... PErsupenvisione Contr. Rep. n. del
DATA ~ - [FIRMA
Delib. CA.n. .  del
Delib. C.A. n. del
Lo~ UFFICIO RAGIONERIA
S «verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

Tdata scadenza di pagamento presunta -

DA'i'A . - |FIRMA DEL RESPONSABILE

“|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = ~

IL RESP. UNITA’ TECNICA,
per supervisione

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO
- per supervisione -

DATA - B

FIRMA DEL RESPONSABILE

“IDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione {avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data Scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA " {FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del.........c.oovvceeeererennn e Prof...ccoooiiei i

DATA FIRMA




—— v ——— -

. N De.foﬁzione Qta ! Pr. Unitario % Pr. Totale VA :
Sinistro nm. 139/US/23 J . 30,00 30,00 22% i
Sinistro nm. 151/US/23 1 30,00 30,00 22% ;
Sinistro nm. 151/US/23 ? 1 30,00 30,00 22% E
Siristro nm. 151/US/23 1 30,00 30,00 2% .
Sinistro nm. 109/US/23 I 30,00 30,00 n% |
Sinistro nm, 124/US/23 1 30,00 30,00 2% ;

—Sinistro-am~143/US/23 4 30,00 30:60——T—22-0%—
Sinistro nm. 144/US/23 T 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 1563/US/23 ) 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 149/US/23 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 155/US/23 1 80,00 80,00 2%
Sinistro nm, 156/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 158/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 158/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 160US/23 ) 1 30,00 30,00 2%
Sinistro im. 161/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 161/US/23 L1 30,00 00 | 2% |

L Sinistronm_62/1U3/23 1 30,00 30,00 { - 2% i
Sinistro nm. 163/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 164/US/23 1 30,00 30,00 T2 % 1
Sinistro nm. 165/US/23 . < 1 . 30,00 3000 .. 2% ’

| Sinistro nm, 165UUS/23 , K 3000 ! - 3000 !r 2% |
- ‘*DaﬁR‘uteF"uFa““’“ A T o PR H "““_ 3
Ritenuta di acconto persone fisiche 244,00 20% . A

Ente previdenza periti industriali e periti industriali laureati
T {EPP)

sz s e S et g o e s |

: . imponibile

1.281,00




T MOBIEATAT—— —

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del _. el .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
1 DATA FIRMA
Delib. CA. n, del

Data scadenza pagamento

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
1. . . ... FPersupenisione Contr. Rep. n. . del _ .
" IDATA  JFIRMA
|belib. CA. n. del . -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

-data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA o FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione o
" “IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione . ) ]
“IDATA FIRMA -
. UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

Verifica conferimento incarico

Data Scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisions )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Co_nferimento o1

L. CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR, -

FIRMA




-
Condizioni Pagamento .1 Modalita | Data Scadenza | ¥ lmporto | Istituto IBAN,
Pagamento completo
Bonifico EUR1.318,82 [T94V02008 158070000037 18395
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imvio: 191
Versione Style 2,10.,1
1
RIC e 204
= prpiresore,2 5 U8 2093, ~
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MOB!LFF

»

lL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. -

VISTI
. 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 . o .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n._ del
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. __def
Data scaden?a &agai’hento Q
- j, / ’2 verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali
CO-¥RA4T1 )
N isione Contr. Rep. n. del 3 . i}
DAT?( o f N
’, 2’3 Delib. C.A. n. del 3
Delib, C.A. n. del
‘_ UFFICIO RAGIONERIA
L Veriﬁca datl COntablll De"b. C.A. n- del o .
data s€adenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - e
|5ata scanenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEE RESPONSABIE — -
y [[IRMA DEGRESPONSABILE - -  ILRESP.UNITA'TECNICA
. : ' per supervisione
T IL'RESP; UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO _| [pATA FIRMA DEL RESPONSABILE =
per supe\rwsmne
DATA FIRMA / f ! ' i
- UFFICIQ TECNICO
verifica. perfetta esecuzione lavori
7 ILCAPO AREA INFORMATICA £ STATISTICA- - - |-|Data scadenza pagamento —
verifica dati tecnici
Data scadenza.pagamentao DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - ~
DATA FIRMA- IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: v
Verifica conferimento incarico P‘P !l)_ /_L 0 q- -
_|Conferimento del..........c.covevvieniiennns Prot.. ceeeecerrareneenenn. % ST

DATA

%h /qu.

el

-
z
u



