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KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Telefeno 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00146130733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

KYMA
MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTICONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1,976 30/08/2023 1.456,00
IL CASSIERE SCARINCI FRANCESCO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA N.T. D'AQUING N.50
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03345870731 C.F. SCRFNC67514L049A
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millequattrocentocinquantasei e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
REVOLUT IBAN: [T393250007284703829
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 7A del 29/08/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
7A
IMPORTO LORDO 1.456,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.456,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.456,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
IL DI EAMM.VO\ IL\P IDENTE
- VAR
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FATTURAELETTRONICA I1d SDI: 10338541561 Data SDI: 29/08/2023 19:34
Formato Trasimissione: FPR12
Mittente Regtinatario
SCARINCI DOTT. FRANCESCO KYMA MOBILITA' S.P.A

P.IVA: TT03345870731

VIA NICCOLO TOMMASO DAQUINO, 50
74123 - TARANTO - TA- IT

Cod. Fiscale: SCRFNCS7314L049A
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, c.54-89, L. 190/2014)

VIA CESARE BATTIST), 657

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKIPTT

PEC: kymamoebilita@pec.kymamobilita.it
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Natura Documento ] Numero I Data Importo Totale
Fattura TA 2023-08-29 EUR 1.456,00
Causale

Competenze per incarico di componente del Consiglio d amministrazione di Kyma Mobilita S.p.A. - periodo Agosto 2023

Dati ordine acquisto

Dati DDT

, Deftaglio linee Fattura ~

Pr. Unitario

Descrizione i Qta Pr. Totale IVA

Competenze per incatico di componente del Consiglio di amministrazione di 1 1.400,060 1.400,00 (N4)
Kyrma Mobilita S.p.A. giusta nomina deliberazicne della Assemblea dei Soci del
31/07/2023 |

. Dati Cassa Previdenziale = T ” T mrmm n, T

J— i . - ‘ . N—— :

Tipo Cassa -I- Al. Cassa importo Cassa ! Impenibile Cassa 1 ALIVA Ritenuta l Natura
INPS 4% 56.00 0% N4 (Esenti)

. Dati Riepilogo T T T o e e e e
Natura/Esigibilita IVA AL IVA ! Impoenibile Imposta
N4 (Esenti) 0% 1.456,00 0,00

“batl pagaments T T o e
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo E Istituto IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo ! Istituto IBAN

i v "
Borifico EUR1.456,00 | LT303250007284703829 V'

Dati Trasmittente; TSCRFNC67314L040A - Progressivo Invio; 1

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:10338541561 Data SDI. 29/08/2023 12:34
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If Mittente
E SCARINCI DOTT. FRANCESCO

| VIA NICCOLO TOMMASO DYAQUINO, 50

1 74123 - TARANTO - TA- IT

: P.IVA: [T03345870731

+ Cod. Fiscale: SCRFNCB7S141.049A

| Regime fiscale: RF19 Regime forfettario {art.1, ¢.54-89, L. 190/2014)

— T R stk e e ey e e —

"‘""T—"

Formato Trasmissione: FPR12

Deslmatarlo

KYMA MOBILITA' S.P.A.
! VIA CESARE BATTIST, 657
; TH121 - TARANTO - TA - IT
i PUVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T
! PEC: kymamobhilita@pec. kymamobilita.it

.Délﬁ Fattura ; -

Natura Documento

| Numero i Data

Importo Totale

,L._.,., - e UNURS | — ] i an o

i i ¢ ]

| Fattura 7 20230829 | EUR 1.456,00

i - B e T TL = PN Y -~ AP B B A B AR Bk T2 4 8 A e i ot e m m

i Causale

i : e .0 5 i bt - -~

j Competerze per incarico di ecmponente del Consiglio di amministrazione di Kyma Mobilita S.p:A. - padodo Agosto 2023

" Dati ordine acquisto

« Dati DT It .

L it ot it m ot e e e o A i . i oo . e ram, ot

Dettagllo linee Fattura | - A T . > Y
Descrizione ata ; Pr. Unitario Pr Totale. VA

Competenze per incarico di compenente del Consiglio di amministrazicne di ' 1

1.400,0_0

Kyma Mabilith 8.p.A. giusta nomina deliberazione della Assemblea dei Soci del

, 31/07/2023

140000

(N4)

!
Dati Cassa Erewdenzuale LA wo T e ¢ RNt S
' — |' - i ML o T L gl poo
l Tipo Caeﬁ Al Casz Importo Cassa Imponibile Cassa Al IVA Ritenuta Natura .
e 4% 56:00 ; &% N4-(Esendi) :
Dati R|epllogo '"-{'.' T e e TR b
e e L fera T C Lt
o !
[ Natura/Esigibilita IVA Al IVA f [mpombnle 3 Imposta
e i s ] o : T S S A S e e eas }
4 N4 (Esenti) . e .l 0% : 1.456,00 ! 0,00
Dati pagarhento LT LT TR o
(e o : ) s e ey 1 : T
| Condizioni Pagamento i~ Modalita | DataScadenza ! Importo Itituto IBAN
! o A 1 -
: Pagamento completo - -



MOBILITA" i

VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[ata 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 " " "|VADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO M AGAZZINO -

verifica quantitz, 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
UFFICIO RAGIONERIA ’ - .
verifica dati contabili - Delib. CA. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta -

DATA. o FIRMA DEL RESPONSABILE ~

BATA FIRMA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
. per supervisione
- 777 " IL-RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione =
DATA FIRMA
- UFFICIO TECNICO'

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIC
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:

Confe[imento del_

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

Prot......cooceeeveiiitenns

DATA FIRMA




e T e e e
. Condizieni Pagamento " Modalita Data Scadenza Importo . Idfituto IBAN

E,...-. ..---wi-.,,.m......- L =AY e e N 1 W EREAR et daemid e ke nae e e e e ...._“.E AL el e agfine o hbn e e LT o gt
!  Bonifico EUR 1.456,00 * LT393250007284703820 V'

L 1 ettt b oo o e e e 5l e g et et

Dati Trasmitiente: ITSCRFNC67514L049A - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1
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MOBILITA

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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. d_el
DATA FIRMA
" [Delib. C.A. n. del - -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
" ILRESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. - del - _
DATA “IFIRMA
' Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. .del _
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 -
3 U 2023 per supervisione _ y
) " I’RESP- UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - | |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE =
per supervisione
© |PATA i FIRMA -
- - UFFICIO TECNICO
- -- } = verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA  _. | [Data scadenza pagamento o -
verifica dati fecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
.. [pATA . . FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- ' per supervisione
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: | LOSRMS WA @173 @\/E AP
Verifica conferimento incarico - A ‘%t% NANeE
N Conferimento del..........ccccveevciveces PObciiiieciesncr NQMU\-@ DA \J\D Iﬂ/&
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. " - -—
DATA FIRMA
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