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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (S5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ o® di iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 001456330733
Capita Sociale sottoscrilto: € 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 1.858 16/08/2023 2.243,64
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 EURO: duemiladuecentoquarantatré e 64 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FT69795A del 14/06/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
FT69795A
IMPORTO LORDO 2.243,64
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.243,64
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.243,64
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL D] NTE AMM.VO I LTTORE RESIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9855328282 Data SDI: 17/06/2023 16:57
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

BCC LEASING S.,P.A,

VIA LUCREAA ROMANA 4147

00178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA S.P.A
VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicic; 0000000

(Dati Fattura “-m - Mﬁ'
t {
Natura Documento Numere Data ¢ Importo Totale
Fattura FTE9795A 2023-06-14 EUR 2.257,72
Importo Bollo Virtuale
2.00
Dati ordine acquisto
-Dati DDT
{be_t_ta_élmia'linge Fattura B - T T T
T .. ; . f T 7
Aricole | Descrizione » Ot Pr. Unitario | Pr.Totale IVA
PAGAMENTO | Pagamento tassa di propreta’ autoweicoli per vs conto per il periodo 362,94 362,94 (N1)
TASSA DI cal 01/06/2023 al 31/05/2024 - TASSA AUTOMOBILISTICA
PROPRIETA' | MOTRICE
AUTOV
SPESE Spese dincasso 4,00 4,00 2%
DINCASSO
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 10,00 10,00 2%
SERVIZO
PAGAMENTO
TASSADIP
PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autowsicoli per vs conto per il periodo 362.H4 362,94 {N1)
TASSADI dal 01/06/2023 al 31/05/2024 - TASSA AUTOMOBILISTICA
PROPRETA | MOTRICE
AUTOV
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 10,00 10,00 2%
SERVIAD
PAGAMENTO
TASSADIP
PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto per il periodo 362,94 362,94 (N1)
TASSA DI dal 01/06/2023 al 31/05/2024 - TASSA AUTOMOBILISTICA
PROPRIETA' | MOTRICE
AUTOV




Articalo Descrizione ' a# | PeUnitario | Pr.Totle | VA
SPESE Spese senizio pagamento tassa di propiieta’ autoveicoli 10,00 10,00 2%
SERVIAIC
PAGAMENTO
TASSADIP
PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto per il periodo 362,94 362,94 N1)
TASSA D dal 01/06/2023 al 31/05/2024 - TASSA AUTOMOBILISTICA
PROPRIETA" | MOTRICE
AUTOV
SPESE Spese sendzio pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli 10,00 10,00 22%
SERVIAIO
PAGAMENTO
TASSADIP
PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autowveicali per vs conto per il periodo 362,94 362,94 (N1)
TASSA DI dal 01/06/2023 al 31/05/2024 - TASSA AUTOMOBILISTICA
PROPRETA' | MOTRICE
AUTOV
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 10,00 10,00 2%
SERVIZAO
PAGAMENTO
TASSADIP
PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto per il periodo 362,04 362,94 (N1)
TASSA DI dal 01/06/2023 al 31/05/2024 - TASSA AUTOMOBILISTICA
PROPRIETA' | MOTRICE
AUTOV
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli ! 10,60 10,00 2%
SERVIZIO : _

PAGAMENTO '
TASSADIP J
i
Bollo [ 2,00 2,00 (N1)
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER T (N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTT)
Imposta di bdlo assdlta in modo virtuale autorizz. Dir. Reg. Entrate (N2.2)
Sez. Staccata Roma n. 5919/94 Rep. 2T del 20/06/24 Codice
Identificativo Gara (CIG) 7779192850
Linea ! ld Documento | Data l Num ttem ! Dati Contratto .I cup % ClG
4199920006 7779192850
{‘D-ét’i‘ﬁiepilogo T - T - :
Natura/Esigibilita IVA f Al IVA Imponibile : Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 64,00 14,08
N1 (Escluse ex. art. 15) Art. 15, ¢.1,n.3 0% 2.179,64 0,00
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00
{ Dati pagamento 1
_ |
Condizioni Pagamento Modalita : Importo Istituto 1BAN

+
H

. Scadenza




[ [
S | - Data I
Condizioni Pagamento ! Modalita ' Seadenza | Importo } Istituto IBAN
Pagamento cornpleto
SEPA Direct EUR 2.243,64 | BANCA MONTE DEI [T1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente; IT04774801007 - Progressivo Invio: 1IC18422692

Versione Style 2.10.1

e v %_3__11% |
P 21 GiU. 2023
AR 24

_DATADI REGISTR.




R
! FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9859328282 Data SDI: 17/06/2023 16:57
I Formato Trasmissione: FPR12
I lleﬁEﬂte ; i‘aj'" 3_’ r_.- . ! i HE P i o Y , - -.- i
: BCC LEASING S.P.A, KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA LUCREZA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST, 657
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTG - TA-IT
P.IVA: IT15240741007 - P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Utficio: 0000000
|
‘Dah Fattura‘ f s
Natura Documento -7 -fNomero -1 Importa Totale - ] I
Fattura I FT69795A EUR 2.257,72
!mporto BOHO V'rtuale Y TR N ‘,—i‘ ot PR - o :. r»h-: Y gt PR .. :
\ 2.00
|
i
: Datl ordlne acqmsto e e i R g e e ems s T T
DatiDDT - PO C e TR . ;
\ . L . . B P AR P ot ¥ : ® R s
1
I
, Dettagl:o Imee Fattura b : H?.-‘_ :
' 7 Amoolu Lo e -Descrizione . ... T LAt P Unitario {...Pr. Totale .{ ..IVA
PAGAMENTO | . Pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli per ws conta per il penodo 362,94 362,94 (N1) E
TASSA DI ; dal 01/06/2023 al 31/05/2024 - TASSA AUTOMOBILISTICA ! !
PROPRIETA' | MOTRICE f
AUTOV ' -
SPESE Spese dincasso . 4,00 4,00 2%
DINCASSO l -
o SPESE _Spese senizio pagamento tassa di proprieta autowicoli . . 10,00 .. 10,00 2% .
. SERVIZO - '
PAGAMENTO
TASSADIP . S e - o .
PAGAMENTO | Pagamento tassa ¢ proprieta’ autowelcoli per vs conto per il periodo 362,94 362,94 {N1)
TASSA DI dal D1/06/2023 al 31/05/2024 - TASSA AUTOMOBILISTICA  ~ - '
PROPRIETA" | MOTRICE
AUTOV
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta*autoweicoli 10,00 10,00 2%
SERVIAO
RSP« SO -EAGAMEN-FO‘ [V P R e S S SAR o  aai L= - T T L T T L DT T RIS D i e e TR R i e et e
TASSADIP .
]
PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto peril periodo | 362,94 362,94 (N1)
TASSA DI dal 01/06/2023 &l 31/05/2024 - TASSA AUTCMOBILISTICA |
PROPREETA' | MOTRICE :
AUTOV. . . - "




Y M

‘ T T T TMOBIEITA L. ¢

VisTI

B R

. UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

II: CAPO ARéA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici -

- verifica perfetta esecuzione lavori

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 pagarmento

 [pAaTA I’ADDETTO AL RISCONTRO -UFFICIO MAGAZZING
. verifica quantiti, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATT!
per supervisione i Contr. Rep. n. ‘. - del

DATA FIRMA ) : -

Delib, C.A. n. del - B

Delib. C.A. n. “del -

' UFFICIO RAGIONERIA - -
verifica dati contabili - - Delib, CA. 1. del -
data scadenza pagamento indicata in fattura - - |Data scadenza pagamento -~ - .-
data scadériza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =-— -
- per supervisione .
. IL“RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - DATA " |FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA - - -
) e - UFFICIO TECNICO

Data scadenza pagamento

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

Data scaderiza pagamento - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong B

DATA - - - |FIRMA DEL RESPONSABILE

] ~] NOTE: )

Conferirpentg del.._....::.

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

IDATA FIRMA,

3

-3,



. | _ ,
. Articolo . . e . w, Descrizione o {' LQta i PrUnitario | Pr.7otale. .IVA_
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicdl ! 10,00 10,00 2%
SERVIAO : }
PAGAMENTO | '
TASSADIP , ;

! ;
PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoll per v conto peril pericdo | 362,94 362,94 {N1) ¢
TASSA DI dal 01/06/2023 2] 31/05/2024 - TASSA AUTOMOBILISTICA ' ) :
PROPRIETA' | MOTRICE ! !
AUTOV ! .
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autowelcoli ! 10,00 10,00 2% '
SERVIZIO ' :
PAGAMENTO | !
TASSADIP ' :
PAGAMENTO : Pagamento tassa di proprieta’ autoveiceli per v conto per il periodo ! 362,94 362,94 {N1)
TASSA DI dal 01/06/2023 al 31/05/2024 - TASSA AUTOMOBILISTICA ) :
PROPRIETA’ | MOTRICE i
AUTOV : i
SPESE Spese senizio pagamento tassa i proprieta’ autoveicali ! 10,00 10,00 2% I
SERVIZIO i i
PAGAMENTO ! '
TASSADIP i 5 :
i [}
PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli per vs conto per I periodo ! 362,94 362,94 (N1) !
TA_SSA Dl dal 01/06/2023 al 31/05/2024 - TASSA AUTOMOBILISTICA | !
PROPRIETA' | MOTRICE ~ ~ i ]
AUTOV ! .
] L
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autowveicoli i 10,00 10,00 2%
SERVIZIO R : ) o
PAGAMENTO ' ’ i i ) ,
-TASSADHP—; r | i : ;
T 1 > -

i Bollo ‘ L2 | 20 1)

? 7 VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS| DELL'ART, 17-TER ; ! ' z -2y

' DPR 633/1 972 (SCISSIONE DEI PAGAMENT]) - - ¥ ! . H

i ; ' - : ,

Imposta di bollo assoita in modo Vituale autorzz. Dir. Reg. Entrate i ! ; {N2.2)
: Sez. Staccala Roma n, 5919/94 Rep. 2T del 20/06/94 Codice ! : ; '
Identificativo Gara (CIG) 7779192850 } : | 5 i
| ! i 7
] Liﬁeé . lidDocumento- 1Data - | Numltem ..| Dati-Contratto e . . .{-CUP I, CIG
a L L o [ . . § . = Lt iy .
4199920005 : T T 1|7779192850" i

T S e S g e s e

7 \Dali Riepifogo ~ = -

- e et g ALV e e

NG A T

S (scissione dei pagamenti)

N1 (Escluse ex. arl, 15) Art. 15, ¢.1,n.3

N2.2 (Non soggette - altr casl) 0% 0,00 0,00

T
a [

e e e

et s Fe i

Condizioni Pagantento_ ;-Modalita

gL b E




Y 4

- ’ﬁMGBILITA T

Verifica conferimento incarico

v 1 s T -
) UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto _ verificavisite di accertamento sanitario del personale -
Dala scadenza pagamenio
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
” IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
) Determ. A.D. n. del _
. i DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFEICIO MAGAZZING - )
K verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI -
) per supervisione - Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA _ - -
Delib. C.A. n. -del - . N
Delib. C.A. n. del _
-+ UFFICIO RAGIONERIA o -
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. Hel ) )
i data scadenza pagamento indicata in fattura |Data scadenza pagamento - - i
" |data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
- e per supervisione
" |-+~ IL'RESP-UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - PATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione iz
~ |pATA FIRMA
- - UFFICIO TECNICO
e e verifica-perfetta esecuzione lavori
IL CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data scadenza pagementor . .- -
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE
- - |[PATA _. [FRwA ’ IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
DATA s - FIRMA DEL RESPONSABILE
"UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

ponfeﬁmento_ ggl

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

| 24 (| SO

" [FiIrRMmA

ey
H

-



. ; '
* Condizioni Pagamento Modalita Data JImporto Istituto | ) | IBAN i
A O B _Scadenza .|, .- o .. T “ - b
“ t ke rapto Yt My S - - L L R P +
Pagamento completo
SEPA Direct . EUR2.243,64 | BANCAMCNTE DE! _ IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCH D SIENA SPA l
Dati Trasmittente; IT04774801007 - Progressivo lnvo: [C18422692
Versione Style 2,10.1
RIC 0.
e
- 1 Gl 2023
_ L OATADIREGISTR.
]
; [E— - -
|
e Ead — - - - ISP} - [T SRS, —
. - ¥ o - o
!. e A e i = e e o IR e Pk, A by AR AT e A pdma iy — U FRRS R, R — U PR DA PRSI LY e SPP S V.~ . o ST TR AV A
- 1 Y ".;‘




""_'MOBILITN'" o

- 2
I VIsTI - o '
- = " v
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE R - )
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 . - ;?
: Z, é DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. del [ 0/ -
Data scadenza pa'g’PT;ento \ - - <
6 1 3 verifica quantitd, documentie condizioni contraftuali - 1
' 1L Resp. WliITA’ CONTRATTI
r supelyisione A Contr. Rep.n. del _
DATA #‘ -
196 BlU. W0 4] / : Delio. CA.n._ ~ del _ .
s X
Delib. C.A-n. del _ . ,
. UFFICIO RAGIONERIA - = !
' verifica dati contabili Delib. C.A. . del — - _ . ,;,-.
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - <o B
— = . e
~ ldata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE | e -
— — / = ST
: DATA 50197 |FRMA DEL REEPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA -
2, = per supervisione _ o
~I2 7 IRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO -| [PATA i FIRMA DEL RESPONSABILE I O
per superv;snone it ) *
" [DATA FIRMA[ |- ( - - o
[1-oR 2023 ,
- - "~ UFFICIO TECNICO
—osa - verifica perfetta esecuzione lavori
- } IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA — ‘|Pata scadenza pagamento-- ~ !
verifica dati tecnici - _ o -
|Data scadenza-pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE- '_' B
. [PATA- . FRwA IL RESPONSABILE UNITA TECNICA o
] - - per supervisione .
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE )
~ UNITA'AAGG.EPPRR .- NOTE: - -
Verifica conferimento incarico - R
_Confenmento del ........ T PR Prot...eee e . - T -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. - - LT T
"7 |DATA b FIRMA _ - = s T o



