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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2023 1.982 30/08/2023 2.992,64
IL CASSIERE GIRA GIORGIA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMEN

TO A FAVORE DI:

VIA DELLE CERAMICHE 23
74121 TARANTO (TA)

CC 13.07.0001;

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

Bonifico

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E

duemilanovecentonovantadue e 64 / 100

Partita IVA: 02548890736 C.F. GRIGRG75M68L049R

IBAN: IT60T0538515806CC1880129189

C

AUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 3 del 30/08/2023

PAGAMENTO FATTURE N,
3
IMPORTO LORDO 2.992,64
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.992,64
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2,992,64
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STO CQNYABILITA' IL DIRETTORE ILPRESJDENTE
(4
| M
" e \/ (]




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10344808513 Data SDI; 30/08/2023 1.3:00
Formato Trasmisslone: FPR12

Mittente Destinatario

GIORGIA GIRA KYMA MOBILITA' SPA

VIA DELLE CERAMICHE, 23 VIA CESARE BATTISTI 657 3
74121 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA- [T \ \f
P.VA: [T02548890736 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: GRIGRGTSMEBLO49R
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, c.54-89, L 180/2014)

2
gfl?)b
Codice Ufiicio: SWKIPTT

2

\ Dati Fattura T e T ) T T ) T
Natura Documento J Numero Data i l {mporto Totale
Fatfura 3 2023-08-30 EUR 2.992,64
Dati ordine acquisto”
Dati DDT
 Dettaglio linee Fattura - S e e e - T
= |
Descrizione Qta Pr. Unitario l Pr. Totale IVA
]
componente CDA - Presidente t 280000 2.800,00 2%
“Dati Rifenuta’ T e e T oo :
Tipe Ritenuta i importo Ritenuta Aliquota Ritenuta .l Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 560,60 20 % A
i Dat Cassa Previdenziale ~  ~ T oo T oo ey
Al Importo ' Imponibife Ay i
Tipe Cassa Cassa Cassa : Cassa A | Ritenuta : Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procurator 4% 112.00 2%
legali
e Fepiioge™ ™~ " e s
Natura/Esigibilita IVA Al IVA I Imponibile ! Imposta
22 % 2.912,00 640,64
et o e 4 iein o et e e 4 s e A Am it ma oA et b e e et e o w2

"Dati pagamento

+

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza l Importo ,[ Istituto ! IBAN




Condizioni Pagamento ¥ Modalita * Data Scadenza ¢ Importe !Isiituto

A,

e me e e e — - e T m——

' IBAN

Pagamento completo

Borifico | : EUR2.99264 |

T60T05385158060C1880129189

Dati Trasmittente: ITGRIGRG75MBBLO4SR - Progressivo Invie: 95

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:10344808513 Data SCI: 30/08/2023 13:00
) ) . Formate Trasmissicne: FPR12
Msﬁente - Degtinatario
 GIORGIA GIRA KYMA MOBILITA' SPA ’
! VIA DELLE CERAMICHE, 23 VIA CESARE BATTISTI 657
i 74121 - TARANTO - TA - IT ' 74121 - TARANTO - TA- IT
: + P.VA TTD2548820736 " P.IVA TTO0146330733
i , Cod, Fiscale: GRIGRG75MBBLO4ER
.  Regime fiscale: RF18 Regime forfettario (art, 1, c.54-89, L. 190/2014) Codice Uficio: SWKIPTT
i
I
;! e+ e = e s e et e e e vt = e+ e o st et
i Dati Fattura
' i Natura Documento Numero ! Data ) : lmporto Totale
¢ Fattura "3 I 2023-08-30 i EUR2.99264
| Dati ordine acquisto
| Dati DDT - - - )
Lo s ins s, vt s i 5 vt st 6 oot Ve i B . b, S ki b . AL kL bt AR T 1 A ) A VAR
! -
[
Detlagllo linee Fattura 'Zéf -
) Descrizione Q.ta ‘ Pr. Unitario " Pr. Totale VA
T e T I VT PENPNSVIEI + RTINS a S SR -
! componerrte CDA Pr&eldente 2.800,00 2.800,00 2%
Dati Ritehuta - - - - )
: T'po Ritenuta Importo Rilenuta Ahquo!a Ritenuta Causale Pagamento
I . Ritenuta di aceonto persone fisiche 560.00 20% A
1 Dati Cassa Previdenziale - - ) P < T e
* f.. o - . L - o o v N ] et E ______ ; -\"—'.:,! . ” .,: P
: . A, Importo Imponlbile TOAL '
Tipo Cassa - | Cossa | Casa S Cassa VA ¢ Ritenuta 1 Natura
. - e o EEE
i Cassa nazmnale previdenza e assistenza awccati e procuraterd © 4% ¢ 112.00 © 22 % -
¢ legali i
Datl R:epllogo '
Nathalqulb:hta IVA Al IVA Imponib:le
s . R CES 22 % 2.912,00

Dati pagamento

r .

- -Condizioni Pagamento e

cr o rrame At wv s L e

Modalita

o e

e

Data Scadenza

PETEPT

[
e L

Importo Istituto | IBAN



MOB[LITA - )

VIS 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 supervisiong
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del R
" [Data scadenza pagamento -
DATA_ ~ [JLADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO M)\GAZZ'NO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
' IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione - Contr. Rep.n. ~ del
DATA T TIFIRMA ” o i
) ‘ 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 scadenza pagamento - ) o
" " |data scadenza’di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
.. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE — IL RESP. UNITA' TECNICA l }
R N _ per supervisione
T F T iU RESP. UNITA' CONTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione :
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dali tecnici

. IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento - -

|Pata scadenza pagamento: DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE -- -
- [PATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- NOTE:

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

Conferimento del..................._ ...........

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. .

FIRMA

w3



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto 1BAN

' Pagamento completo
Bonifico EUR 2.992,84 I'I'GOT[}538515806C:C1880129189
Dafi Trasmittente: ITGRIGRG7T5MBEL049R - Progressivo Invio: 95
Verslone Style 2,10.1
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S MOBILITA” i )

- o VISTI
- UFFIC!O CONTRATTIE ACQUIST] UFFICIO PERSONALE i
verifica condizione, ordine e contratte - verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamenio .
Contr. Rep. n. del
i 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 -
pATA T T L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFEICIO MAGAZZ[NO
. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
" IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
: L per supervisione Contr. Rep. n. del )
DATA " |FIRMA - - -
Delib. CA. n. .. del . .
Delib. C.A. n. del- - .
_ UFFICIO RAGIONERIA : T
f verifica dati contabili : Delib. C.A. . del - B
data scadenza pagamento indicata in fattura .- Data scadenza pagamento - T
‘|data scadenza-di paganiento presunta e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. 2 / _ N -
R 3 FIRMA DEW, NSABILE - - IL RESP. UNITA' TECNICA .~ ’
3 0 - per supervisione
— | e A == T
. IL'RESP. UNITA CONTABILITA' E BILANCIO. . - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per syﬁ?msmne }
"‘DAm8 , ?3 FlRMA(mo , g[‘ T - - ST
. \ - UFFICIO TECNICO
e L. verifica perfetta esecuzione lavari
. ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - | |Pata scadenza pagamento- N
verifica dati tecnici
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 del.............vuweeveseeeees Prot..eeeseierise e s N“M\m (:OUP \\MLFQ& &WH)’)&(@
‘ IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR..~ -~ - %Q—c (7\.,( ,P /%\ @fr ())OQJ %

DATA i FIRMA
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