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MOBILITA

YMA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74]21 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoserirto: € 5,497.272,60 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASS5A IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.870 17/08/2023 36.476,05
IL CASSIERE BCC LEASING S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LUCREZIA ROMANA, 41/47
00178 ROMA {RM)
Partita IVA: 15240741007 C.F. 02820100580
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: trentaseimilaguattrocentosettantasei e 05 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FT63358A, del 09/06/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
AS29920A BCC LEASING, FT63357A, FT63358A
IMPORTO LORDO 36.476,05
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 36.476,05
' CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 36,476,05
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
}4 NTABILITA' GENTE AMM.VO )] CTTORE IL PRESIDENTE
’t a
v “‘w \_/
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0011710/2023 del 04/07/2023 11:04

4668481 9728010 - G090/0236 - 11 - 112 - 2791735

.p.A. Protocollo In entrata n.

Mobilitd s

5

Kyma

- 5034 - 5034:2517

g
g

H

& Bcc LEAsING

BCCE Lensing 5.p.A, - Soclet con socio unice soggetta ad attivita di dlrezicne
0 coordinamente da parte di keerea Banca S.p.A. capugruppa del Gruppo
Bancatio Cooperatho Iccraa.

Sede legale e Direzlone Generale;

via Lucrezla Romana 41/47, 00178 Rotna

T+390672071 F+39 067207 8405 Numero verde B00-525454
infoRlaasing.oecit wiww.bcclaasing.it

K Bn un!ca lnwtomiortal I
ﬁ Numery Yerdo 8l0-525454 +;

i~ Consdera Agevalitiva ﬂ.stale .
HEE Informazmni;xﬂ N

n”'i'iizr;énéaﬁz!ﬂ#:@fw d:

GRUPP( BCC ICCREA

Capltale Soclale Euro 444.965.277,70 (V. C.F. 02820100580, lzeritta sl Reg.

dells imprese di Roma - RE.A. n417224, Socletd partecipante al Gruppo VA

Gruppo Bancario Cooparative lccres, Partita IVA 15240741007, tscr bt al'albo

delle banche n. 5405 - Cod ABI n. 3123,

Iscritta allElenco deghi Intermediari Assicurativl Sezlone [ n, DOOOZ3XTES,

Aderente al Fondo di Garanzia del Depositanti del Cradito Cooperatlvo, al
Tuteta def Depasitl,

b SHais 1D: VAREAT
AEK B = PRETY

RIF. 197102170000
accdg1Br2i010 - 0090/0236

KYMA MOBILITA' SP A
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

sua cumplata.‘ﬂ‘l!nnﬁ

. ok yerfifcarsl di yn 5in!m,

/31 HERiyer per [T 4 pavsy Awviso di scadenza AS29920A

 sucreigivial fine di N -

a ;sampifﬁ:area velucizzire Data Emigsione 00i06/2023

t* : Scadenza 010712023

Tolale 1.248,50
Cliente

Danominazione

KYMA MOBILITA SP A

C. FiscaleiPIVA 12}~ JIT 00146330733

Codice Clente

1971021

Estrami bancan

L e e

Regolamanto 5.b.f. (ban lT18ID103915801009001454939

» © TARANTO-BANCA MONTE DEl PASCHI DI SIENA SPA o

_ BCC Leasing & Ia banca per o SVitUPpo delle mprese det Credlto Cooperatuvo s

Pre5|d|a tutte le aree del leasing mobrl:are. strumentale, auto, nautico e targato industrla!e.

N
B
»

'y ﬂCon l| Ieasmg |mmobltiare ed i finanziamenti sosttenelprogett:dncrescnta alle'i lmprese Lo

anche agricole, ed assiste Peili lmprendlton con servizi. e la consulenza nel campo della finan- K
L za straordinaria e, nel _comparto estero, con attlwté di sostegno all‘lmportfexport ed
. all'lnternazmnallzzazione Attraverso le control[ate BCC Factating e BCC Rent & Lease mette
P Loa dispos:znone factorino e leasihg operative. e canale fornitoti. o o

‘ . e,

. Cornpleta V'offerta con i derivati di copertura i servizi assu:uratlw ele agevo%az:oni

Kl
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n. 0011710/2023 del 04/07/2023 11

€& Bcc LEASING

BCC Leasing S.p.A. - Socletd con soclo unico soggetta ad attivith di direzione
e murr_.l.lnamemn d!? parte dl lcerea Banca 5.p.A.capogruppo del Grupps

[~ vo
Sede legale ¢ Direzlone Generale:
via Lucrezla Romana 41/47, Q0178 Rama
T 4390672071 F+39 067207 8409 Numeroverde B00-525454
info@leasingbec it wwwbocleasing it

Awviso di scadenza AS29920A
Data Emissione 09/06/2023

Ovari per Sesvizl Accesaori della Coparlura Assicurativa: periodo of 4179920028

riferimento 07/2023

e B s

GRUPPO BCC ICCREA - .

Capltale Sotiate EUne 444.765.277,70 Iv.. C.F. 02820100580, Jseritts al Reg.
delie mprese dl Roma - RE.A. N&Y7Z24. Socleth partedpatite 6l Gruppo [VA
Gruppo Baneario Cooperativo lccrea, Partita VA 15240741007 1scritta alfalbo
dsile bancha n. 5405 - Cod ABI n. 3123,

1seritta allElenco degh Intermediarl Assteurativi Sezione D n. DI00ZISTES.
Aderente al Eonda dl Garanzia del Deposltantt del Credlto Cooperativa, al
Fondo Nazionale di Garanzla Fondo Interbancario di Tutela del Depositi.

04/0772023 ' 1.248,50 36 -

Annotazion

(ITEENTO - HO EVA
11 presonte dordhshts Lon dove coshTR Iogistrato ai Hnm IVA.

P /4057;?'1‘4.!% |

oATA DI REGISTRD § |
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Kyma Mobilita §.p.A. Protocollo In entrata n. 0011710/2023 del 04/07/2023 11:04:11

- 5034 - 503453547

468481 9728010 - D00/0236 - 11 - 143 - 2791726

0601_0001

i

€ Bee LEASING

BCC Lensing S.p.A, - Socletd con 2ozlo unlco SO4geita ad sttivita di direzlone
o coordinamento da parte ¢l lcerea Banga 5. p-A. capegruppo del Gruppo
Bancarlo Cooperativo iccroa,

Sedde legale e Dirszlone Generale;

via Lucrezla Romana 41/47, 06178 Roma

T+3306 72071 F +3206 7207 84509 Numero verde BOG-525454
Info@loasing.boalt wwwbeetansing.jt

Humern Yerdp 800-525434
et prrsnere Sdarmazlon ba:

GRUPPO BCC ICCREA

Caplale Soclale Eure 444.765.277,70 v C.F, 02820100560, Izcrittn al Reg.

defle Imprese di Roma - RE.A. n.41722¢4, Socleta panecipande al Gruppo IVA

Gruppo Bancaro Cooperativo iceres, Partita IVA 15240741007, lsaitta all'albo

delle banche n. 5405 - Cod ABI n. 3123,

Iscritta allElenco degll Intermentiar Assicurativi Sezlone D n, DDOOZ3Z7ES,

Adarente al Fonds di Garanzlis el Depositant dat Cradito Caoperativo, al
Tutala del Depasitl,

. sgess (D:VARSAT
¥ 2ane PMSY . RIF. 1971021/0000

accesta72am6 - D090/0236

KYMAMOBILITA'SP A
VIA CESARE BATTISTi 657
74121 TARANTO TA

Avviso di scadenza AS29920A. . . ; -

Data Emissiona DORGR2023
Scadenza o107/2023 - =
Tolala 1.248,50
Cliente
- Denominazione KYMAMOBILITA' S P A

C.FiscalaP.VA 7~ » JTO0146330733

Codice Chanle

1831023

Estremi bancan

Ragolameniu &,b.f. Iban IT18[0103015801000001484935
TARANTO-BANCA MONTIE DEI PASCHI DI SIENA SPA ™

Toe el L

[ offerta con i denvatl d: copertura |serV|Ztass:curat|v _ele agevolazmm.

le, ed : e on servzzl ea corisulenza; nel.camp
ana e, nel omparto estero, con attMté d sostegno all' £
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TMOBILEITA S

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

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. dei

DATA FIRMA
Delib. CA. n. del _

Data scadenza pagamento

DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
B A verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
v UFFICIO RAGIONERIA
* verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
- - per supervisione
 ©7 "TICRESP. UNITA” CONTABILITA' E BILANCIO™ - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA -
- UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori -

—

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

"|Data scadenza pagamento

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

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE ~ -
DATA FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:-

Conferimento del........c..ocevveviiannann.n.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. —

= (+] SO

FIRMA,
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Kyma Mobilitd S.p.A. Protogolle In entrata n.

* €& BCC LEASING

REC Lezsing S.p.A. - Sotlets con socio unlso songenta ad attivit di direzione
e cocrdinamento da parte di lecrea Banea 5.p.A. capogruppo del Gruppa
Bancario Cooperative Icerea.

sede legale € Direzlone Generale:

via Lucrezla Romana £1/47, 00178 Rema

T +33 0672071 F+39 067207 8409 Numetoverde 800-525454

info@ieasing beolt www.becloasing ft

AS29920A
08/06/2023

Avviso di scadenza
Data Emisslione

Onepar Sarvizi Accessori della Coparlura Assicurativa: periodo di
riferfimento 07/2023

GRUPRO BCC ICCREA

Caphale Sociate Euro 444.765.277,70 Iv. C.F. 02520100580, Is¢sitta al Reg.
delle Imprese dl Roma - REA, N&17224. Soclets partedpante 2l Gruppo VA »
Gruppe Bancarlo Cooperathvo fcerea, Partita IVA 15240741007, 1scritia al'albo
deile banche n. 5405 - Cod ABt N, 3123,

fseritta ali'Elenco degh Intermediar] Asslcurativi Sezione D n. DOOJZII7E5.
Aderents al Fonda di Garanzla dei Deposttanti del Credite Cooparativa, al
Fando Nazionale di Garanzia Fondo Interbancsrio di Tutela cel Depositl.

. Annotazionl
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratt’o verifica visite di accertamente sanitario del personale

Z‘? [ [Z / /’7 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
@ 99 DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza paganﬁf;n;,( \
DATA, L'ADDETTO AL RISCON i UEFICIO MAG AZZINO
- l -? ; = ﬂ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

{ -
- 1L RESPAITA’ CONTRATIT )
Sppenjsione . " | |centr. Rep. n. del

"4 L05. 7003 [@@/ /%

"N

Delib. CA. n. del
7 Delib. CA. n. del
. UFFICIO RAGIONERIA __ i
. verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura o Data scadenza pagamento -
" - [data'scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
__[PATA a7 [FIRMA DEL RESPONSABHE IL RESP, UNITA’ TECNICA
0 5 - per supervisione
-, fl-RESP. UNITA’ GONTABILITA' E BILANCIO- - - | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
upervisior{e
TR [T (0w |
M UFFICIO TECNICO —
- - - - verifica perfetta esecuzicne lavori
_ _ -/ i
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici o
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[PATA .. . [FIRMA ) " IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG.EPP.RR - NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del..........cc.oococvveiieeeens Prot...ovrcv e

Il. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -

DATA —~ " [FIRMA




A

00178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: TT15240741007

Cod, Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario}

Ny
FATTURAELETTRONICA Id SD1: 9836712468 Data SDI: 13/06/2023 23:53
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
BCC LEASING S.P.A, KYMA MOBILITA S.P.A
VIA LUCREZA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST, 657

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

(Bt Faltra ™ =S T T T S T e e e e ey
. T .
j i o N
Natura Documento , Numero { Data } Imparto Totale
Fattura FT63358A 2023-06-09 EUR 25.039,18

Dati ordine acquisto

Lliati pDT

| Beftaglio linee Fattura

T ——- - OO,
Articole Descrizione ; Qta [ Pr. Unitario i Pr.Totale ¢ IVA
CANONE Canone i locazione N. 52 di 72 - Scadenza 01/07/2023 20.519,92 20.519,92 2%
b
SPESE Spese dincasso 4,00 4,00 2%
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER l (N2.2)
DPR 6331572 (SCISSIONE DEI PAGANENTI)
Codice ldentificativo Gara (CIG) 7779192850 (N2.2)
[ ! ! m i
Linea Id Documienta Data " Num ltem i Dati Contratto cup LG
4199920006 7779192850
IDati Riepiloge oo o o e m o
e . : : ; : S
Natura/Esigibilita IVA 3 Al IVA Imponibile { Imposta
S (scisslone del pagamenti) 22% 20.523,92 4.515,26
N2.2 (Non soggette - alti casi) 0% 0,00 0,00
""Dafi pagamento ) - T T :
- . Data I
Condizioni Pagamento Modalita i | Importo | Itituto 1 IBAN
- . Scadenza i

Pagamento completo




[ I T i 1 - i
i ‘ i r
Condizioni Pagamento ? Modalita S Datar | Importo : Istituto lIBAN '
: cadenza ' i P
SEPA Direct EUR 20.523,92 | BANCA MONTE DE| IT1810103015801000001484939
Dekit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Datl Trasmittente: [TO4774801007 - Progressivo Invio: IC18411431

Versione Style 2.10.1

R e A¥E6

;;;z;\;r:amt_REG:STR_'I 5 6iU, 28
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‘FATTURAELETTRONICA

:"-Bes?tiria'ia'}éE

Id SD1:9836712468 Data SDI: 13/06/2023 23:53

. [Formato Trasmissione: FPR12

1’BCC LEASING S.P.A. T | KYMAMOBILITAS.P.A.
I VIA LUCREAA ROMANA, 41.47 ' VIA CESARE BATTIST], 657
I 00178 - ROMA - RM - IT - "1 74121 - TARANTO - TA - IT
1 PVA: IT15240741007 ! P.IVA: [TOD146330733 -
Cod_ Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
; Reglme fiscale: RFO1 (Regime ordinario} i Codice Ufficio: 0000000
; |
Dati Fattura RS
: Natura Documento . Numero Data ! Importo Totale
fa— . SR 7 o Al VAR i Rt . A LSRN 1 5 8 ot £ Bk LA, e
:  Fattura | FT633584 20230609 RS ' EUR2503918
r ....... — * I T — e
i Dati ordme acqmsto . .
Dat] DDT _ _ 7 e .
Dettagllo !mee Fattura ) w ot

Articole.

i r
Loca st iman maouin e toreda
h T

CANONE

SURPRPHN RVWAPRY P

Descdzione

sl e b, At i+ 4 b ot S A AR BT LA A R

b
Qta . Pr. Unitario. .

¢ Canone di locazione N. 52 di 72 - Scadenza 01/07/2023

.,..,“% s

;
A e O R

]

2051992 .

bt s = e e

20.51 9,92

— -|‘

22%

PrJohle_JVAW

, SPESE - - Spesedincasso  * - ' Toa00 1 400 7L
' DINCASSO :
- “. A VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS DELLART. 17-TER - T ey
. DPR 633/1972 (SCISSIONE DE! PAGAMENTI)
f | Codice dentificativo Gera (CIG) 7779192850 ‘ (N2 2)

i - .
L N T A { 1 YT rmmmmm—m—— "; TS T Tmm T o e s
’ ‘linea . .. ldDocumento | Data ¢ Num ltem -+ Dati Contratto . CuUP ; aG
IRkttt ! " o g b SR .
L) L= == i ol e . e e [ . e A s i TN R T R S s
R ¥ Y| 4199920006 : { f . - £ 7779192850
) rl‘:‘ - LT Caew - u R o - -‘._—. LS -‘at" e ":"' 4-': X - ; —.i -
!
' e e 1l PO/ " ~ - R - -
, .. I : PR S i weia G T {:_: ‘_:‘; ooy o 1.:-, r Y S LN - —_
t ; NaturajEsigibili;é va . Al IVA % Imponibile ; Imposta
. - & ; . 1.4 . . . . - : .
. S (scissione del pagamenti) 22% i 20.523,92 | " 451526
i ; " B ¥ -
N2.2 (Non soggette - altii casi) ’i 0% 0,00 ! 0,00
. T [ e i
Dai pagamenty _ ", " . e eremiimoatitecs a4
E -, —tz m = = - _% ST i-- “Data— --§ R e e i g —_—— _:;;' e '--'--—_'—:—"-
| Condizioni Pagamento ! Modalita Scad {  Importo Istltuto IBAN e
3 L 1 enza | .
F e ﬂ.::f* b rmmnen it e e sty b e
i Pagamento completo




M

OBILITA -

p———

NVISTI
) _ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
- - verfifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accerfamento sanitario del personale-
) ) ) Data scadenza pagamento N
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 i
-- verifica quantitd, documenti e.condizioni contrattuali
L RESP, UNITA’ CONTRATTI
- per supervisione . Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA 3 ) ;
~ Delib. C.A. n. -del
Delib. C.A. n. del
UFFICIQ RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. . del )
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento-- —.
" -|data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
;- [PATAZT FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
A ) - persupervisione
- |* "-* CIi-RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO .- -|pATA "~ [FIRMADELRESPONSABILE  _ =
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO —
- - verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- :|-[Pata scadenza pagamento -+~ = .
verifica dati tecnici T i L
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~ - =~
L -[PATA - FIRMA IL. RESPONSABILE-UNITA’ TECNICA™
per supetvisione o
.- DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: :
Verifica conferimento incarico s
_Copfg[i_me_rjto L N Prot....cocceniineim. - 0T .
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. R - -
T pATA FIRMA - o

e



' Condizioni Pagamento

R Y052 e T A s 1 g

Modalita
SEPA Direct ,
" Dehit CORE

Data

' Scadenza Importo

: Istituto - IBAN

[ IR . ent e e st AP WAL R e

EUR20.523 92 . BANCA MONTE DEI

1 IT1810103015801000001484939

PASCHI DI SIENA SPA

Dafj Trasmittente: IT04774804007 - Progressivo Imvio! 1IC18411431

Versione Style 2.10,1
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- ot 8
it i (=) . . ”
- e e - - R ]
R } VISTI! -
- - ) UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE - o
- . — 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 AD.n. del .
DATA -- FIRMA
Delib, C.A. n, 7 é del [C{ - i
Data scadenza pagamem}\'/{ ' \
% [ LADDETTO AL RISCOJRO - - UFFICIO MAGAZZINO
é 7/} verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali .,
" IL ReSP. couTR\Afﬁ T
vigione Contr. Rep. n. - del" § .7
DATR GBI, 2073 | )
Delib. C.A. n. del S ..
Delib. C.A. n. del - _ ~
A UFFICIO RAGIONERIA - - - - .
- ! verifica dati contabilf sz Delib. C.A. n. ~ del o 1 ; ‘ ‘rj,
"[data scadenza pagamento indicata in fattura o Data scadenza pagamento - - - =
R
* [data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - B -
L e - ¥
FIRMA DEL R /'5"5 NSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA ’ -
per supervisione
-~ - [ERESP. UNITA’ CONTABILITA' E E\:ANCIO | [PATA FIRMADEL RESPONSABILE -t ..~ 2
per sdrervisione ) o _t'
DATA FIRT [\} ¢ —
[1-08-102 Dot L
’ v UFFICIO TECNICO
- imege w- verifica perfetta esecuzione lavori
—— . = = — o e - e
. "IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA: -= ==~ | [Pata scadenza pagamento e il i
verifica dati tecnici . N - .
Data scadenza.pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ™ - {=~ . =
. — —— - - o _ T &
DATA " FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNIGA T
L per supervisione o ) .
el ATl M- DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
- UNITA' AA.GG.E PP.RR . - NOTE: SIS
Verifica conferimento incarico . T e -
pgnferirpe_nto del...l.:.;....;.:..:. ......... Prot....cooeeeeeeeeneean - T T
¥ IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. ~ - - R S =S -
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9836712294 Data SDI: 14/06/2023 00:19
Formato Trasmissione: FPR12

[ Mittente Destinatario '

BCC LEASING S.P.A. KYMA MOBILITA S.P.A.

VIA LUCREAA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTY, 657

00178 - ROMA - RM-IT 74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [T15240741007 P.IVA: T00146330733

Cod, Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale; RF01 {Regime ordirario) Cedice Ufficio: 0000000

at Fatis . S O U O d

Matura Documento ! Numero . Data ]_lmporto Totale
‘.‘Lf." ‘: .»I N

Fattura - FT83357A +| 20230609 EUR 17.938,43

Dati ordine acquisto

Dati POT

""Dettaglio linee Fatilra ~

i mmr s g o e e = s e e e e e s o g e - R e e o .
| Articolo Descrizione [ Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale IVA l
CANONE | Cancne di locazione N. 64 di 72 - Scadenza 01/07/2023 ! 14.700,63 14.700,63 22%
SPESE | Spese dincasso ‘ 3,00 30 | 2% |
DINCASSO . \
MA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS| DELL'ART. 17-TER ! (N2.2)
| DPR B833/1972 {SCISSIONE DEI PAGAMENT) ! |
1 1 ]
T
Linea - g Decumento E Dzta Num item | Dati Contratto ! cup | gl
4179920028 |
- = - —— P O |
"Dati Riepiloge T T T T T Tommormrmomm omommo o mrm o e
. R — [rmrim s
Natura/Esigibilita IVA ! Al IVA : Imponibile . Imposta
S (scisslone dei pagamenti) 22 % 14.703,63 3.234,80
N2.2 (Nen soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00
Yy N e e+ i it . et e i e et e = = et e 8 e e it i 2 o e o ot _.,l
o ' [ | ‘ :
Condizioni Pagamento |  Modalita Data [ Importe | Istituto ! 1BAN
" Faga : : 7 Scadenza 1 P i %

Pagamento completo

¥



T T i o N
Condizioni Pagamento Modalita | _ - ~ Importo | istitute IBAN ;
. i Scadenza ;
: . i . .
SEPA Direct EUR 14,703,63 | BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484932
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: 1IC18411430

Versione Style 2,10.1

RIC

v ASOL

DATA DI REGISTR.

15 Gill. 2023
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI:9836712294 Data SDI: 14/06/2023 00:19
Forrr;a;_o Trqgnj_i;siune: FP§12

”I‘;‘Iltfeﬁiéw T - - Destmatano T
1 BCC LEASING 8.P.A. KYMAMOBILITAS P.A
£ VIA LUCREZA ROMANA 4147 ' VIA CESARE BATTIST), 657
' 00178 - ROMA - RM - IT ! . 74121 - TARANTO - TA - IT
, P.IVA: [T15240741007 . P.VA: ITO0146330733
¢ Cod. Fiscale: 02820100580 i Cod. Fiscele: 00146330733
. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: 0000000
Datj Fattura T
ettt 0 et e s e s e T S
Natura Documento i Numero | Data + Importo Totale
[ T AT “'.f‘_ ook N R WNTNCRNEE S g 1 vkt
Fattura | FT63357A ST 20230609 ' EUR7.98843 -
Datl ordine acqmsto - - - -
. Dati DDT - - -
Dettaglio lince Fatiura

Articalo

Bescrizions

Qta D_r,-Umtano—Jr.-'Iota!n—————WA————

fem d e s i

CANONE

SPESE
LYINCASSO

e

‘

. Linea

Lr—

, Id Dogumento

Spese d‘mcasso

b e g o

i
' Data

R e bE TRt At AT Al A e M SRAMES aee = Mattiet fmcMa i o g AR e e e 3 L

! Cancre di locamone. N. 64 ¢i 72 - Scadenza 01/071‘2023

. VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELUART, 17-TER -
DPR 63311972 (SCISSIONE DEI PAGAVENT)

LE el AN w kg .

14.700,63 14,700,563

3,00 2%

: ]
22 %

3,00

(&2.2)

Num Item

..o

i e e ot A A . b

Dati Contratto . CiG

e ot .«-.. ex i sr

RS -
i

ER—"

. { 4179920023 ! ‘
. I; (R :,,,,‘ R T T p—— So— g TP T — : T —— - are Lot apnde oy e i e o et o e A e AR Y R
- - _ + - - : - 4 -
) Dah RIEleOgO _ _ ) RV R ST npp v s g e
B ».,..M_l........_...‘ [ESRT I S G- R W PR P P, 1] SRR .‘..'._‘:...'......L.‘.., i 4 S . A, G e gl . -
. Namrafl'sgfbillta IVA , Al IVA . Imponibile Imposta
L A ot o e SR SN o o S
" i [ i
¢ § (scissione del pagamentl) | 22% 14,703,63 3.234,80
e ! . L T e—
N2.2 {Non soggette - altri ca5|) ! 0% i 0,00 ! 0,00

Dati pagamento .. . , e e

[P ek . i ot ey ] i om e oo 272 e

4 i
Modalita ';Scanjfmai Importo  Isituto Trentop

¥ i L [ oo

Condizioni Pagamento

2 e e e TR 9w ALY Y e b Pl I | B 1o B anl e i s A e B Y A% e Ak s L U L Pt A i B AT AT R et A MR T L e e Bari i o
Pagamento completo

- R



e — art = ke - - . e o n-,-n-!
- "‘ 4
T MOBILITTA .
B o VIisTI -
- = = = - 3
- - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI T . - UFFICIO PERSONALE o Ehal -
- . - verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accetamenlo sanitario de! personale -~ " < 7 -
o B i Data scadenza pagamento - i
o Contr. Rep. n. del . 5L - . .
- - ; DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del _ - .
I ) . L RESP. UNITA PERSONALE
B per supervisione
j Determ AD.n del s |- "
T T - DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del S - . .
T 7 77 |Dala scadenza pagamento ) - z
e - q{c_rA'_ - '" L'ADDETTO AL RISCONTRO - - T UFFICIO MAGAZZINO S - L=
o - . - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
o o IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - e
- per supervisione - T Contr. Rep.n. .~ - del L Lo
" " IDATA FIRMA S : - - L
. |pefib.c.A n. del - _ B
. . Delib. CA.n. - - del- L .. =
r UFFICIO RAGIONERIA R - - =
_ LA verifica dati contabili - |petib. c.A. n. “del- . .- I = _}
- data scadenza pagamento indicata in fattura = Data scadenza pagamento I B BB B A
e — - = — s o b
o data scadenza di pagamento presunta = DATA FIRMA DEL RESPONSABILE— - - ezt TR
—— — ~— o - e ——— 5 - - - - — N ":"“"'* "L"
-~~~ . |DATASG.. .. FIRMA DEL RESPONSABILE - _ - - IL RESP. UNITA' TECNICA e
= per supervisiong
e ——== = e o] e -
- 17 55 IURESPIUNITA’ CONTABILITA E BILANGIO- -~ - ~|-|DATA -7 [FIRMADEL RESPONSABILE . wzfas - v
per supervisicne 5T . g
DATA FIRMA - = = .
o UFFICIO TECNICO — ] T
eIt ey mite verifica perfetta esecuzione lavori
B S e =
-> 1L CAPO AREA INFORMATICA ESTATISHCA - = | Data scadenza pagamento.. - =. © - R
verifica dati tecnici _ e .
. J— —— — e I .
- |Data scadenza pagamento DATA "~ [FIRMA DEL RESPONSABIEE = ¢
s [PATA T - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA '
e s per supervisione
Tlzne T Tee s o DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
S UNITA’ AA.GG. E PP.RR Lo NOTE: B . .
Verifica conferimento incarico 2 AT L e T P+ )
_ Conferimento del...............cc.e.. Prot.............. NI A - g T .
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. = = =~ ~ - T mTRTLITES
R - — = T e
DATA FIRMA -5




& ) -
. S - . Data .
., Condizioni Pagamento “Modalita Importe Itituto - IBAN
; . . Scadenza
. SEPA Direct . EUR14.703,63 BANCA MONTE DEl T1810103015801060001484939 ‘
; Debit CORE - , PASCHI DI SIENA SPA
Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressi»o Imdo; 1IC18411430
Versione Style 2.10.1
0 MIVA ‘th‘t !
. ATAD! REGISTR. 15 . i N N
[RE SIS L. - S L B e Y . T Tty



- i - - G R '-:'*e'?
e ST,
_ s ,/-
R o V1S T I
| === 7 UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI -~ - UFFICIO PERSONALE -
- - verifica condizione, ordine e contratto - -~ - .+ - verifica visite di accertamento sanitaric del personale - .=t
- Gﬂg_ b [ / Data scadenza pagamento. - . =°
Contr Rep n. _ }'\J (f’ [? .
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - - -
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione
Delgrm. A.D.n_ __del ) - . "
- o - DATA FIRMA - ‘
Delib. C.A. n. del - - . i . .
Data scadenza pagamento ({ ! o m i e -
. D;[T [ { HADDETTO AL RISCOMIRO 11 UFFICIO MAGAZZINO -
. g 7/3 - “verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
' "IL RESP. UNJZ CONTRATTI - - ha
- -Perfpervisione - T Contr. Rep.n.____ ST T agel o .
DATA % U . - 7
- 19 EIU, /17 - /%\“ Delib. C.A. . -del RSty I
i _ _ Delib. C.A. n: del- - e e e - s
UFFICIO RAGIONERIA .o R
i i bili o - ; e
o - verifica dati contabili : Delib. CA. n._ del-- R
ER data stadenza pagamento indicata in fattura < Data scadenza pagamente . . _— .- R R
. — _ T T -
-{data scadenza di pagamento presunta / - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE” 7 -- ~ ST
PR I S S - ' L e
~rze |DATA G s . FIRMA DE’ﬁgspo BILE - o ILRESP. UNITA’ TECNICA  ~ )
. ;J))ﬁﬁlw_, 2[]23 p : per supervisione _ _
T L i RSP UNITA GONTABILITA E BILANGIO = - |-[PATA. == [FIRMA DEL RESPONSABILE
_ per supervisione eI i
T T oATA FIRM R T
1080023 ol S
o ‘ ¢ UFFICIO TECNICO -
P verifica perfetta esecuzione lavori
- " IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. -7 :[Data scadenza pagamentor . -~ __- =% ]
verifica dati tecnici - ’ o
" " 7 |Data scadenza pagamento DATA - .- - [FIRMADEL RESPONSABLE - B Sty
= PATAT . [FIRVA “ JL RESPONSABILE UNITA’ TECNICK' e
= | - per supervisione N ‘
e - Eane | BE DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
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