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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
; Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Ay
M O B I L I T A Capita Sociale sottescritto: € 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 1.574 30/08/2023 4.600,00
IL CASSIERE IL SOLE 24 ORE S.p.A
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Viale Sarca 223
20126 MILAND (MI)
Partita IVA: 00777910159 C.F. 00777910159
CC 13,07.0001;
DICONSI EURO: quattromilaselcento e xx / 100
PAGAMENTO: Boniflco
BPER BANCA SPA IBAN: IT42]0538740510000000060477
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Dac. n. 1110021071 del 30/06/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
1110021071 CIG ZBS3BBB603
IMPORTO LORDO 4.600,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.600,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.600,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' 1L DIRI AMM.VO ILPRE
7 \_/ \j ' hy \
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FATTURAELETTRONICA

P.IVA: TOO7 77910159
Cod. Fiscale: 00777910159
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria)

P.IVA: [T00146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJIPTT

Id SDI: 10002418681 Data SDI: 08/07/2023 13:59
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario
IL. SOLE 24 ORE S.P.A. KYMA MOBILITA’ SPA
Vigle Sarca, 223 VIA CESARE BATTISTI 657
20126 - Milano - Ml - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

Datl Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale I
/-
Fattura 1110021071 v 2023-06-30 EUR 5.612,00 v

Causale

Contributo ambientale CONAI assolto ove dowto
Codice Cliente:0000286404

Dati ordine acquisto

£-

1

of hd
Crd. OACEQQ0308 Data Ord. 2023-06-28 CIG ZB53BBB603

Ord.OACE000308 Data Ord. 2023-06-28 ClG ZBS3BBB603

Crd. CACE000308 Data Ord. 2023-06-28 CiG ZB53BBB603

Crd.OACEQ00308 Data Ord, 2023-06-28

Dati DDT

" Dettaglio linee Fattura

Articolo

Descrizione

LM,

i Qth

Pr. Unitario | Pr. Totale | IVA

FTOSCOMPACOA

IL NUOVO CODICE DEGLI APPALTI PER I;i-E\STAZIONI
APPALTANTI

COD_INIZ Z3FORMPA
PARTECIP. NICOLA CARRIERI
DOCVENDITA 4000444446

Data inizio periodo: 2023-06-30
Data fine periedo: 2023-11-10

Pz

1.150,00 1.150,00

2%

FTOSCO0IMPACO4

IL NUOVO CODICE DEGLI APPALT! PER LE STAZON!
APPALTANTI

COD _INIZ 23FORMPA

PARTECIP. PASSERETTI MARILENA,
DOCVENDITA 4000444446

Data inizio periodo: 2023-06-30

Pata fine periodo: 2023-11-10

PZ

1.150,00 1.180,00

2%




. . . . | -
Articolo Descrizione UM | Qta | PrUnitarlo | Pr.Totale | IVA
FTOSCO0TMPAQRO4 | IL NUOVO CODICE DEGL! APPALTI PER LE STAZIONI PZ 1 1.150,00 1.150,00 22%
APPALTANTI
COD_INIZ 23FORMPA
PARTECIP. TIZANA TURSI
DOCVENDITA 4000444446
Data inizio periodo; 2023-06-30
Data fine periodo: 2023-11-10
FTOSCO0IMPACO4 | L NUOVO CODICE DEGLI APPALTI PER LE STAZION Pz 1 1.150,00 1.150,00 2%
APPALTANTI
COD_INIZ 23FORMPA
PARTECIP. MARIANNA ETTORE
DOCVENDITA 4000444446
Data inizio periodo: 2023-06-30
Data fine periodo: 2023-11-10
f’ﬁ"&ﬁ'ﬁﬁiﬁﬁé"‘“ T T T Tmr T T e e e e e "f
- ban |
Natura/Esigibilita IVA ) i Imponibile | Imposta
fOIVA ¢
N I !
~
S (scissione def pagamenti) MA22% art.17Ter DPR633/72 wersata dal committente- scissione dei 22% | 4.600,00 | 1.012,00
pagamenti
| Dati pagamento . T TTITTTh T T momoT rrmmmmmommImmm oo o
e e S o e = r Déta‘ — | e e et e o et = . r_ S -
Condizioni Pagamento ' Modalita Imporio Istituto IBAN
! Scadenza | ' . :
Pagamento completo
= J < ¥
Bonifico | 2023-08-31 | EUR 4.600,00 | Banca pop dellEmilia Romagna - {} M42J0538740510000000060477
Conto ordinario -

Dati Trasmittente: ITO7155170157 - Progressivo Invio: 1287402

Versione Style 2.10.1

e ek A

e

) _ﬂi_.N LYY 02050 i

o —1

TIRTADITE

———

1
1

er_1 2 LG, 2023 )
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vy 'y" 1 -
FATTURAELETTRONICA : 1d SD1:10002418681 Data SDI: 08/07/2023 13:59
) __ Formato Trasnissione: FPR12
Mﬂtente . Destinatario - S A
L SOLE 24 ORE S.P.A. KYMA MOBILITA' SPA ’ e :
| ' Viale Sarca, 223 VIA CESARE BATTIST] 657 '
20126 « Milano - M - 1T 74121 - TARANTO - TA-IT
- P.IVA: [TG0777910159 P.\MA; ITD0146330733 .
Cod. Fiscale: GO777910159 Cod. Fiscale: 00146330733
- Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
- Datu Fattura 1}‘ P PRI T . ﬁi LT
Natura Docurnento Numero Importo Totale E
Fattura 1110021071 20230630 EUR 5.612,00 1
‘ . E e Lre B e e L o wg T L . L \ s W I ) LR L ¥ posi b 1
| Contributo ambientale CONAI assclto ove dowto N |
| Codice Cliente:0000286404 . ‘j
; I
Datiordlne acqulsto N R Lo . e oo '
; y ~ Ord.OACE(Q00308 Data Ord. 2023-06-28 CiG ZB53BBB603 .
! ;
; ; Ord. OACEOOOSOS Data Ord, 2023-06-28 CIG ZB53BBB603 :
I ! — ; ;
'. | Or.OACED00308 Data Ord. 2023-06-28 _CIG ZBS3BBB603 B e
Ord.OACEO00308 Data Ord, 2023-06-28 " ' i :
4
‘ DatiDDTEL - - , S i Col T
N Arhcolo l e b Descnzmne UM.. | Qti .Pr.Unitaro |.Pr.Totale [ IVA |
FTOOCO0TMPACCA | IL NUOVQ CODICE DEGLI APPALTI PER LE STAZIONI PZ 1 1.150,00 1.150,00 % |
S APPALTANT . e e L CL 11
] -
o COD_NZ23FORMPA 1 o : !
PARTECIP. NICOLA CARRIERI " " l
1 " DOCVENDITA 4000444446 i
‘ Data Inizio periodo: 2023-06-30 S A e O :
! Data fine periodo: 2023-11-10 i :
| I :
i FTO9C00IMPACD4 | IL NUOVO CODICE DEGLI APPALTI PER LE STAZONI PZ™ 1 1.150,00 “1.150,00 F 2% |
! APPALTANTI :, |
i L "
1 I
b ! COD_INIZ 23FORMPA ! E g
. PARTECIP. PASSERETTI MARILENA i
DOCVENDITA 4000444446 : ;
Data inizio periodo: 2023-06-30 }
DData fine periodo: 2023-11-10 - | ;_
i i ! :
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_ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE - L
verifica condizione, ordineg e contratto . verifica visite di atcertamento sanitario del personale
- — o S
Data scadenza-pagamemto -~ " - — B
Contr. Rep. n. del . e T . n
. . DATA "= FlRMA DEL RESF’ONSABILE t
Conv. n. del . - = S
. ' - - IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione - V
Determ. A.D. n. dsl . — S
oo DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del e - i
Data scadenza pagaments - = = '
baTA L'ADDETTO AL RISCONTRO *- UFFICIO MAGAZZINO -
. verifica quantitd, documenti-e-condizioni contraﬂuan
e EEmm ] 3 T %
IL RESP UNITA’ CONTRATTI - i =
e ere e e PET SUPENViSiONe Contr. Rep. n. o ~del T P e
DATA ~TFIRMA — - - . - T . -
o Delib. CA.n. - .- del. . . v
. Delib. C.A. n. del-- e -
A UFFICIO RAGIONERIA oy
\‘:- " verifica datl contabm - |Delib. CA.n. . - def - P P
data scadenza pagamento indicata in fattura e b Data scadenza pagarfiente © - R RS L
1 . . . feie o i e -] - - .
- |data scadenza di pagaments presunta DATA : - FIRMA DEL RESPONSABILE: = .5 waais
. . - Iy B T g 1
DATA oo e FIRMA DEL RESPONSABILE. . * & -~ IL RESP. UNITA’ TECNICA woe - -t ‘;;
N ERU TP . X per supervisione ] ) .
. - S— | I -
"t %" LT RESP-UNITA’ CONTARILITA' E BILANCIO - PATA. - ™ 7o - FIRMA DEL RESPONSABILE - - ‘
per supervisione | s T
DATA FIRMA T

4

= UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici e

7 ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- - > [-{D2ta scadenza pagamento -~ =i = — -

Data:scadenza-pagamento.

'

DATA " -|FIRMA DEL RESPONSABILE <> = | =

JPATA . [FIRMA iL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™ ~ =F
per supervisione . .

g _Te e ® _ - DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE ’
UNITA’ AA.GG,EPPRR  -=7. - NOTE: T : 4

Verifica conferimento incarico 7= -

Conferimentodel.................c..oooennn, Prot...ccvini i ]
IL CAPO UNITA' AAGG. EPP.RR. *~%.. - - S e i

TS S— Ty SEeE T TRETTY




. e . .
- :v . - -
| : Articolo . _vDescrizione I UM aQta Pr. Umtarlo : Pr. Totale L IVA
: i i : N e 4 s s
| ' FT09CO0IMPAG04 | IL NUOVO CODICE DEGLI APPALT] PER LE STAZIONI  _ E Pz | 1 i 115000 | 1.150,00 P 2% ¢
! ! APPALTANTI Il ! | ! . .
‘ e ‘ : M ' .
: COD,_INIZ 23FORMPA | : ! ‘
| PARTECIP. TIZIANA TURSI P i ; | 3 ;
! DOGVENDITA 4000444446 - | ! |‘
: Data inizio periodo: 2023-05-30 - ! : : ! i
; Data fine periodo: 2023-11-10 ; ; - | | ;
: ; e 2 :
[ FTOSCO0TMPADO4 | IL NUOVO CODICE DEGLI APPALTIPERLE STAZIONL | PZ 1 1.150,00 i 115000 | 22%
i APPALTANTI i | | i
‘e I A - [ ——- L RN R [ , S
: ] COD_INIZ 23FORMPA | ! ! ! | 3
- ; PARTECIP. MARIANNA ETTORE { : P ! ,
‘ ; DOCVENDITA 4000444446 i ; 1 ! :
; Data inizio periodo: 2023-06-30 ! ! . ! '
| Data fine periodo: 2023-11-10 - ! i | i '
1 J— j 1 '

-Dati Rfé;j_llogé’! :

31 '_i.__ -f a».» 3k

l l - : :
[
NaturalEsg:blllté VA ) L ‘ o B imponibile | Imposta |
' az & e y L5 .”,,._.,_.!_.'_“?.’. o ':v_Lt':’i"fV\\ R ot : ‘f,IVA";_Z ae : R
] ] N [ E 3 . [ N N - - Yo s _i
f S (scisslone dei pagamenti) IVA22% art.17Ter DPRE33/72 versata dal committente- scissione del l 22% | 4.600,00 ! 1.012,00!
i I pagamenti H } i
i ' ‘ '
lim '-'-**ﬁWUMerLu et — " — R T ' “’ I — -
: lr ICRNIEL LTI (L I i ik -r o fidsiaiains " o) L ; . : ik i o e
! ' Data { b
Condizioni Pagamento 1 Modallta i Imporie Istituto i IBAN
i l 5 P
l ! | Scadenza SR ) i 4, . i .
:‘.m--. o v e i am nm n ot v o g - . S st e D i Sara bt m e e 36 et o 4 s g 5 -
{
. , Pagamento completo
i ’ Bonifico | 202'3-08-31 1 EUR4. BDO OO Banca pop dellfEmilia Romagna - H42JD53874051 0000000060477
i ! ! ' : l Canto ordinario : :
} [ g I S o oz .
. Dati Trasmittente: IT07155170157 - Progressivo Invio: 1287402

Versione Style 2.10.1
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T T T T e e = e e LT e e i oo T el g X e e
eh 0
VIsTi A |
© UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI™ = - . _ - UFFICIO PERSONALE S
verifica condizione, ordine e contratio = . verifica visite di accertamentd sanitario del per;t_)_na_lg - .-
N Data scadenza pagamento - ~ - -
Contr. Rep. n. del 5 . A o A, ) .
DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del = _—
- IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. - - %
/{ ,} DATA L e FIRMA,
Delib. C.A. n? CLel (j \ .. - - .
Data scadenza pa menljy Z ; /\ S o
DATA L'ADDETTO AL RISC TR? - 2 h UFFICIO MAGAZZ'NO IS
/ ;2 / ? ? - verifica quantita, documenti e.condizioni contrattuali
v L
I RESP 'CONTRATTI -~ =7 - - - =
N el jervisione Contr. Rep. n. =™ . -del N P
IDATA | LoD, Z02d- [ — - T e
’ W /‘}‘#’ Delib. CA. 0~ dek . . o m e eand
it
Delib, C.A. n. del . - _ . e e e an
4 ‘UFFICIO RAGIONERIA ST RN
_': verifica dati contabili = Delib. C.A. n. del - R
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagarhento - T ee - (O N S
‘data scadenza di pégamen'tb"p're&'Un'ta" - DATA " |FIRMA DEL RESPONSABILE =« =] - = m. It
1 . . per supervisione L
; R ‘Il;‘RESl_'-‘. UNITACONTABILITA' E BILANGIO . - -|-[DATA: | FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione L - B i
DATA FIRMA - -
20-08 - 2013 M - -
) e T\ - UFFICIO TECNICO
- ER verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA & STATISTICA™ 1 bata scadenza pagamento—= - -~ = -
. verifica dati tecnici R
Data écadenza.pagamento DATA - -
DATA -~- [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA. e
per supervisione o
- DATA - .. - [FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AAGG.EPP.RR -~ - -+ - | NOTE --
- Verifica conferimento Incarico i - - -
Conferimento del... g Prot... - DRI AL
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. 712 & == |- i L0 ]
DATA “IFiRmA S

O,



KYMA MOBILITA Spa IL SOLE 24 ORE S.p.A

Viale Sarca 223
MILANO 20126 MI

Via Cesare Battisti, 657
Tarante 74121 TA

PI. 00145330733 C.F. 00146330733 P.I 00777910159 C.F. 00777910159
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore E-mail: P,U\%'@ . Bbﬁ"@ -‘% Zaove- &l{
Vostro Riferimento Contratto Del. 139/2018 Data Poc. Numerolbncumentn Pag.
contratto n, 0000286404 Provv. Aut. 23/05/2023V OACE000308 1
Causale AS@ Acqulsti scorte Termini di consegna
CIG ZB53BBB603 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
IndIrizzo Spedizione;
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore & | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
126 Quota di iscrizione master "Il nuovo codlce 4,00 1.150,0000 4.600,00

degli appalti pubblici™
cod. vs. iniziativa 23 FORMPA

partecipanti Carrieri, Tursi, Passeretti,
Ettorre

*I materlali ordinat! dovranno essere cansegnat! franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTQ dalle 5.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra ripartato. KYMA Mobllita non riconosce ai propri fornitori interess| per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa [n mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né 1 termini di decorrenza, né la misura

degll Interessl stabilliti dal D.lgs. 231/2002,
Le condizion] defla fornltura sono quelle indicate nel presente decumento e ogni altra eventuale dausola contenyta nella modulistica predisposta dal fornitord (copie

commisslonl ecc.) non & operante nel confronti dl KYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
«rmato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
ydice destinatario: SWKIPFT"

IVA Descrizione Aliguota Impongbile Imposta Totale
v
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 2200 € 4.600,00| € 1.012,00 € 5.612,00
L.23-12-14
Totall € 4,600,00 (€ 1.012,00 | € 5.612,00

Firme:

H compilatore onita A " Direttore Tecnico ¢ PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettropica & Il seguente: SWKIPTT



