KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 20 72

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. _485%

| Ccr3A - IUD




ILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Telefono (9973561 (5 linee whane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale settoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2023 1.853 16/08/2023 35.227,55
IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA
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: trentacinguemiladuecentoventisette e 55 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FT40158A del 05/05/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
FT40158A CIG 7290335EBF, FT40159A CIG 7779192850
IMPORTQ LORDO 35,227,55
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 35.227,55
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 35.227,55
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
. IL ENTE AMM.VOQ L DIRETTORE

S

\




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 9603157507 Data SDI: 10/05/2023 00:19
Formate Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 02820100580
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente " Destinatario

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A, | | kyMAMOBILITAS.PA
VIA LUCREZIA ROMANA 4147 | VIA CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - [T
P.VA: IT15240741007 | P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

[Dati Fattura. ~~

| Numero

@

" Natura.Documento { Data

i
; Importo Totale

Fattura FT40159A 2023-05-05

EUR 25.039,18

Dati erdine acquisto

Dati DDT

. Detiaglio linee Fatiura  ~
-
Articclo

e i e e ——— = e

Descriziote

e e

¥

i
Qt } Pr. Unitario '

Pr. Totale

ova

| CANONE n% Canone di locazicne N, 51 di 72 - Scadenza 01/05/2023

20.519,92 20.519,92 2%

¥
SPESE Spese dincasso

DINCASSO

4,00 4,00 22 %

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS] DELL'ART, 17-TER
DPR 633/1972 {SCISSIONE DEI PAGAMENTI)

MN2.2)

Cedice Identificativo Gara (CIG) 7779192850

(N2.2)

T

H ‘ l
" id Documento i Oata’ ! Num lfem

_ ' Dati Contratto

{

4199920006 | ;

7779192850

. Dafi Riepilogo”

 Natura/Esigibilita IVA

E Imponibile

S (scissione dei pagamenti)

20,523,92

N2.2 (Non soggette - &t casi)

0,00

["Dati pagamento

Data
| Scadenza :

Condizioni Pagamento Modalita importo

Istituto

¥
i

Pagamento completo




Ny
*or

LY
o s Data . | i
Condizioni Pagamento i Modalita g i lmporto Istituto X IBAN
| | Scadenza | | ! . ]
. |
SEPA Direct EUR 20.523,92 | BANCA MONTE DEI [T1810103015801000001484939
Debit CORE PASCH] DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC18375580

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA

R bnn e e pmtrns iy s o St e S e e et e e e emne % ekt

| Mittente ‘ " . j

Id SDI:9603157507 Data SDI: 10/05/2023 00:19

' ineét'i'néiéri‘é '

| ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A.

| VIA LUCREZA ROMANA 41-47

'i 00178 - ROMA - RM - IT

i P.IVA: IT15240741007

l Cod. Fiscale: 02820100580

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

f

! KYMA MOBILITA S.P.A.

! VIA CESARE BATTIST), 657
*_ 74121 - TARANTO - TA- IT
1 P.IVA: 00146330733

| Cod. Fiscale: 00146330733

: Codice Ufficio: 0000000

Formato Trasmissione: FPR12

~Dafi Faftura

§ ™ it .':AA‘,.:-- [ T S g i S S i s e e
’i Natura Documento | Numero LT pata ' Importo Totale
e a3 T i et ey AR S e boper - v | s " ; - e ok b e i ¢
N L] '
' Fattura { Fr 40159A { 2023-05-05 EJRZS 039 18
Dati ordme acqmsto

e At e oo s e

) Dati DDT

Fuiottcoh £oae i sodn st e

el A 126 B b Fur s e bR L 2 el sty ore b 88 et s B e+ e - ki o . - T
Dettaglio linee Fatfura -
PR PR . [T C e bt T e = - 4 oM e e [N me e emem e = - -
 Articolo Descrizionie . Qs Pr. Unitario Pr. Totale VA
"n.«« L LR L TR T N L N [ R P A R n:v.--.u’« B B Gl LA LT I Ty ‘n,-i..‘-_, g mn,.'«‘u: [ X

CANONF

Canone di Iocazmne N.51di 72 Scadenza 01100.'2023

20 519 92 20. 519 g2

2%

SPFSE . Spese r.fincasso ‘ 4.00 4, 00 2%
D'INCASSO

IVA VERSATA DAL OOMMH'I'ENTE Al SENS! DELLART '17 TER

DPR 633/1972 (SCloSIONF DEI PAGAMENTT)

22

Codme identificativo Gara (CIG) 7779192850 ' . (N2.2) '

{ Linea - L id Documento ; Data i Num ltem | Dati Contratto r cup  CIG
i L ¥ tomiam d ‘ SRR bk AL S ' PR dspamn e
T - ' ] i i
., | 4100020006 © | : ! f | 7779192850
s — - ! ! —— ——— e PP ML P

Dau RIEpllogo b :’. N L et P T I n o

Natura/Esigibilits IVA i A . Imponibfle  §. _ Imposta

S (scissione del pagamentl) % 22% ] 20.523,92 ‘ 4,515,26

i i
N2.2 (Nen soggette - altri casl) 0% i 0,60 ; 0,60

Dati pagamento .

o

Y

h
!

b e vy s o

{ Condizioni Pagamento -

"~

i
i Modalita

i
i
, { Scadenza,

Data

L
s Fiey e

o
 Pagamento completo
L. e -

!
; Impmto ; Isftuto . 1BAN

'l .
U R Sy e, AP AT Y Bk AT i by e 2 o o AT e




Y MA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamente sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Deiib. C.A. n. del - - —g——=
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZlNO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI -
~_ persupervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA
Detib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamente

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

- |DATA

verifica perfetta esecuzione lavori

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
NOTE:

UNITA’ AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

Conferimento del....c..coveeeerieeverien s

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prote....oeierees e

FIRMA




o - PR [ I

Data
' Scadenza

e ot e e i s L T P VS Y RO T NSO W o Hib & it bt Wb T R Al s,
i 5

Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto - IBAN

PR OB R SO OR

SEPA Direct ; EUR 20. 523 92 BANCA MONTE DE! ! IT18!01 0301 5801000001484939
: Debit CORE PASCHI Dl SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC18375550

Versione Style 2,10.1

e ._,_*«-*.'::4‘—3“?
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VIS§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

{Bata scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD. 1 del per supervisione
Z{ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. G del /(/‘I . - [ -
Data scadenza pamo \
1DATA " L'’ADDETTO AL RISCO; O UFFICIO M AG AZZINO
ﬂ”z ‘ '; 2/7] y/d verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
’ b
IL RESP, ’ _ONTRATTl :
e pupsnsiane . Contr. Rep. n. del
i % ﬁ#
b 1 it 2023 Delib. C.A. h. del
7. L= T / L]
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenZa pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA'

é{gﬁ:ﬁncto
per stygrvisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL F.f,}é" NSABILE iL RESP. UNITA’ TECNICA

1 1 %2023 £ n per supervisione

d DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

(-8 903

]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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 NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento deli.......cccooevveeeeenciennn. [ () NP
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
- |DATA FIRMA

—— i———— s = e . 4




&
5,

; ) _
FATTURAELETTRONICA . - ) . Id SDI: 2602660611 Data SDI: 09/05/2023 22:09
. - Formato ngnﬂssione: FP_R__1_2_
Mittente ' Destinataric
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA LUCREZA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST, 657
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T15240741007 P.VA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime crdinario) Codice Ufficio: 0000000
| Dati Fattura O 7 C oot ot motmmemt o e ooT T oo oo
— = -.—‘:,5{;11,—'—_5 : —— e e
Natura Documente | Numero T | Data | Importo Totale
Fattura FT40158A 2023-0505 EUR 17.938,43
‘Dati ordine acquisto

Dati DDT

dm H e

-

i Deitagiio'lince Fattura” o T ' T T R

o e e mm e s e o e o) e s .o o

-_ -Asticole ™ . Destrizione Qta b opr Unitario | Pr. Totale I VA i
:CANONE | | Canone di locazions N, 63 di 72 - Scadenza 01/06/2023 I ’ 14.700,63 1470083 | 2% hl
1 1
. t ——
SPESE ' | Spese dincasso [ 3,00 3,00 2% i
DINCASSO ; ! I
e — — O (GRS SO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS[ DELLART, 17-TER {N2.2)
DPR 633/1972 (BCISSIONE DEI PAGAMENTI}
e e i e . - e
: T ; ) T ' T e
Linea ~ . Id Documento’ |1 Data Num Item Dati Contratto cup CiG
o s . ‘ ;
4178920028 i 1
i Dati Riepifogo™ ~~~ "~ 7" T ot o 0 Lo Ty mm n et ’ '
: S . . - o ; ; e g+ o s
' Natura/Esigibilitd WA .[ Al IVA ! Imponibile i Imposta
S (scissione deil pagamenti) 22 % 14.703,63 3.234,80
N2.2 (Mon soggette - altri casl) 0% 0,00 0,00
[Dafi pagamento T oo/ e Tmem mmmmom o mootmmommmmmme s o T 0,
i ! N _ N
- x| Data ! .
Condizioni Pagamento f Medalita Scad ! Importo | Itituto IBAN
! ! cadenza ] : i

Pagamento completo




T e
i v
Condizioni Pagamento Modalita | Data Importo Istifuto IBAN
, Scadenza ; !
SEPA Direct EUR 14.703,63 | BANCA MONTE DE! [T1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC18375589

Vergione Style 2.10.1
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?ATTJJRAELETTRONICA - Id SDI: 9602660611 Data SDI: 09;/05/2023 22:09

-_FO_I"_I}‘P_IZO I_rasnjljssione: FPR12

; Mitlonte - T T 5esuh£ia}.o' )

| ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A . KYMA MOBILITA S P. A.
( VIA LUCREAA ROMANA 4147 . VIA CESARE BATTISTI, 657
| 00178 - ROMA - RM - 1T 74121 - TARANTO - TA- [T
¢ PUIVAL IT15240741007 « P.IVA; 100146330733
i Cod. Fiscele: 02820100580 . Cod. Fiscale: 00146330733
» Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ; Codice Ufiicio: 0000000
Dat Fattira : g - S
¢ et e e e s e e 7o ol AU A et e
i Natura Documento \ Numero T " Data lmporto Totale
' Fattura Fi‘40158A ' 2023-05—05 : EUR 17.938,43
o rnne ar eeerirn i et et e s e e o ot e o3 oo e oo e e R _— o
| Datt ordine acquisto
Daﬁ DDT
Dattagim finge Fattura
Artlccio { . Descrizione QB Pr. Unitario ' Pr. Tctaie WA
CANO\JE 1 Canone i Ioca'flone N. 63 di T.i Scadenza 01/06!20?3 14. 700 63 14 7(}0 63 + 2%

. r~‘PESE Spese dincasso 3.00 3,00 2%
+ IMINCASSO :
VA VERSATA DAL COMMITTENTE: Al SENSI DELUART, 17-TER {N2.2)
DPR 6331972 (SCISSIONE DEI PAGAMENT

Linea « | Id Documente: Dafa ' , N frem , Dati Contratto oW oG
41 79920028 E : ’
_'Dati.Riepilogo E . .
et b et e S 1041 i b6 g i e i o kg ey s e s i ; v it s it i b i S s nrins |
i NaturalF.sglbilita IVA Al IVA i Imponibile Impoesta

22 % 14,703,63 i 3.234,80

i
i
i S (scisslone del pagamenti}
I

; N2.2 {Non soggette - altd casi) 0% 0,00 ; 0,00

Dati pagamento
oo o e e = s 2 = -
' Condirian .. ' Data o i
;. Condizioni Pagamento . Madalita ¢ Importe - Istituto IBAN
}, i ¢ Scadenza t ; I

. 5 .
. AP SR RS Iy DS RPVR SR VP VS RPIRTUREPIPEEPEF SRR PRIV R UREE VROV E S ¥ R vl P

ot A
¢

e B e e e e ke i ——

Frma Caca. sibeee

| Paga mento complelo




Y M A

MOBILITA

VI1s

TI

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 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 MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scatlenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL'RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICQ
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento DATA ’ FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NCTE:

Conferimento del.........ccceievevenivnneenns Prot.....ccveee i,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

iy s wmns e e 1




- - R . L —

* Condizioni Pagamento Modalita | _ D@ Importe  Istituto . IBAN
Scadenza

TR B AL o ot Lk i Tt RS AR P A Ay e £ i £ M n a e ey vhd

SEPADirect | EUR14.703,63 : BANCA MONTE DE!
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

[T A . ~an i . R e lade -

| IMBI01¢3015801000001484939

e e s — v hme —

Datfi Trasmittente: ITO4774801007 -~ Progressivo Invio: IC18375589

Versione Style 2.10.1

| T JREE
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e =sTEE




Y

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accettamento sanitario del personale

Data sqadenza pagamento

Contr. Rep. n. Cﬂﬁ&?‘“ A Z?/”./[7

1

verifica perfetta esecuzione lavori

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 - - - ——f——— = -
Data scadenza pagamento M “
DAT L'ACDETTO AL RISCGNTRO UFFICIO MAGAZZINO
5 / {l"‘ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
y. 4
IL RESP. UMITA’ CONTRATTI -
. B ervisione Contr. Rep. n. . del
ATAm 5?{
[ L) UL
Ui 21]23‘ W /7@ Delib. C.A. n. del
w 1 -/ ~
Delib. C.A. 0. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scatlenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL R/ESPO IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 23 per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sypervisione
DATA ‘ FIRW(d
| of - WA QAMA
b UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

UNITA' AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel..............ccccceoeneeoenn.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot... e reeee s e

DATA FIRMA




