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KYMA

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.778 07/08/2023 96,14
IL CASSIERE LEDI S.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DE BLASIO SNC

70123 BARI (BA)
Partita IVA: 08410170727 C.F. 08410170727

CC 13.07.0001;
novantasel e 14 / 100 -

DICONSI EURO:

PAGAMENTO; Bonifico

UNICREDIT SPA IBAN: ITB8T0200805364000106034831

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 67/8 del 31/05/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
67/S CIG ZEC3BBFC09
IMPORTO LORDO 96,14
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 96,14
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 96,14
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CO ILITA' L GENTE O ILDRETTORE IL PRRSIDENTE
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI; 9809796023 Data SDI: 09/05/2023 12:41
. Formato Trasmissione: If_ER_:lg
Mittente Destinatario '
LED S.R.L. KYMA MOBILITAeapos; SPA
VIA DE BLASIO SNC VIA CESARE BATTISTI N. 657

70132- BARI-BA- IT

P.IVA: 08410170727

Cod. Fiscale: 08410170727

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [TO0146330733

Codice Uficio; SWKJPTT
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| ABBONAMENTO 12 MES! ONLINE: "Lespos; EDICOLA DEL SUD" n 1 86,14 96,14 ! 4%

VNP-168544183487912 DEL 30/05/23 SCISSIONE DEL PAGAMENTO |
| ART.17TER DPR 833/72 i

|
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Natura/Esigibilita IVA !
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96,14

' Dati pagamento”
Condizioni P#gamanto E Modalitz‘; " ‘Data Sca.denza ]; Importo { Istitut-; - T—I‘B;N
Pagamento completo /
Borifico 2023-05-31 EUR 96,14 v | 1{ IT25V0846004000016012023802

Dafi Trasmittente: ITO1378570350 - Progressivo Invio: 1646860002

Verslone Style 2,10.1
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- 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 \
B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del _
. IL RESP. UNITA’ PERSONALE -
per supervisione
Dete_rm. A.D. n. del e
) B DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del !
Data scadenza pagamento
) DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO .
. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali - ,
; IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisicne Contr. Rep. n. del -
) DATA FIRMA
Delib. C.A.1. - del 15 S
Delib. C.A. n. del N . "
UFFICIO RAGIONERIA . -
] verifica dati contabili s Delib. C.A. . del \ ‘F‘J,.
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- - ———— i t
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R: Ledi srl: ibas vs. fattura n.67 /S del 31/05/2023

A
2,

' Oggetto: R: Ledi srl: ibas vs. fattura n.67/S del 31/05/2023
Mittente: "rossana abadessa" <r.abadessa@ledipubblicita.it>
Data: 31/07/2023, 16:53

A: <ufficio.ragioneria@kymamobilita.it>

Buongiorno
In riferimento alla Vs. richiesta in allegato invia modulo Tracciabilita
Per un errore di digitazione, sulla fattura & stata indicata erroneamente una banca
diversa -
Vi preghiamo di tenere conto di quanto indicato nel modello allegato
Scusandoci per il disguido, porgiamo cordiali saluti
LEDI srl
Rossana Abadessa

————— Messaggio originale-----

Da: Ufficio Ragioneria Kyma Mobilita [mailto:ufficio.ragioneria@kymamobilita.it]
Inviato: giovedi 27 luglio 2023 ©9:21

A: luana,pesce@ledieditori.it

Oggetto:. Ledi srl: ibas vs. fattura n.67/S del 31/65/2623

Buongiorno,

ai fini della predisposizione del Mandato di Pagamento a saldo della fattura in oggetto,

vi comunichiamo che 1'IBAN ivi riportato non & gquello censito nei nostri sistemi.

Pertanto, per poter eseguire il pagamento sull'IBAN riportato in fattura ci occorre
ricevere il modulo della tracciabilita dei flussi finanziari (in allegato) debitamente
compilato, firmato e accompagnato dal documento di identita del legale rappresentante.

Distinti Saluti

Ufficio Ragioneria
Kyma Mobilita S.p.A

— Allegati:

Kyma.Tracciabilita.67S.pdf : 793 kB

1di1l 01/08/2023, 11:18



Spett.le

Kyma Mobilita S.p.A.

Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO
Fax 099 7356257
Tracciabilita dei flussi finanziari ex “L. 136/2010"
II/la sottoscritto W{AS‘[ ROCASGUA E TANUG LS in qualita di legale rappresentante
della ditta“__L &%) ”, per assicurare la tracciabilita dei flussi finanziari ai sensi dell’art. 3 della
legge n. 136'del 13/8/2010 e's.m.i., ai fini della. regolarizzazione del contratto in oggetto, comunica quanto
segue; e = P

1
i [ ""J

Al sensi del comma 7 dell’ Art. 3'della legge c;tata, di segwto si indicano gli estremi del/i contofi dedicato/i:

Istituto Bancatio:

UM C(REBYT

IBAN (composto da 27 caratteri) \/

Y \
L 4

1T 38“' T (02008 05362:090_. A06 |03k | #34

ABI OQJQQ 5)

o [000 /06 03,634

CIN

Sono abilitati ad eseguire movimentazioni sul predetto conto i sotto elencati n. ....... soggetti:

. COEnome. HASW.PéS.QUA codice fiscale LS TSN LUTAAEF QIS O

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sodetd per Axion con Soco unico soggatta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarant
Via Cesare Battistl, 657 — 74131 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424

vovwkymamabilitall - kymamobilta@kymamebilita.t - PEC: kymamobiftz@ipec kymamobilltad

YﬁﬁANTO C.F, PIVA € N'iscrizione al Reglstro Imprase df Taranto 00146330733 - Capltala Soclale €2.340.463,00 Int, vers

CAFITALE T MARE
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NOME.cruseaererenssnrssessoee COBNOMEreressnisissnsaerneeersmsn 5 COTICE fisCAlE

NOME..ucneriensenessnsnesranse. COGNOME , codice fiscale

NOME..inirsisiessiorearessss COBMOME. s cessearserssaonsessernssie  COTICE TFISCAIE coinniianinisnssasivrensan

{N.B. qualora si volessero indicare piii conti, saré cura delfa ditta integrare il presente atto con Findicaziotie
degli estremi degli ulteriori conti e i dati dei soggetti abilitati alla movimentazione)

La ditta s'impegna a comunicare a Kyma Mobilita S.p.A. ogni eventuale variazione relativa al predetto conto
cotrente ed al soggetti autorizzati ad operare su di esso.

La ditta, inoltre, si obbliga ad inserire nei contratti sottoscritti con eventuali subappaltatori e subcontraenti
un’apposita clausola, a pena di nullita assoluta, con a-quale ciascuno di essi assume gli obblighi di
tracciabilita finanziaria prescritti dalla legge.

La ditta si impegna, altresi, a trasmettere i predetti contratti all’Ente, stante 'abbligo di verifica imposto
alla stazione appaltante da! cornma 9 de! predetto art, 3 dellz legge n 136/2010 s.m.i..

La ditta accetta che Kyma Mobilita S.p.A. provveda, alla liquidazione del corrispettivo contrattuale, a mezzo
bonifico bancario sul numero di conto corrente dedicato, indicato nella presente, sulia base delle relative

fatture.

La ditta riconosce, infine, a Kyma Mobilita S.p.A.. la facolta sospendere il pagamento delle fatture e/o di
risolvere in ogni momento il contratto qualora venisse accertato il mancato rispetto degli obblighi di

tracciabilita di cui all’art. 3 della Legge 136/2010 s.mi.i..

It fegale Rappresentante
- Firmato digitalmente da:

: QUA EMANUELE
m@jo il 31/07/2023 11:30

1455782?8462640833982575487172857385599

Valido dal 05/11/2020 al 05/11/2023
ArubaPEC S.p.A. NG CA 3

Roms.u. Hor a3

KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd per Azion] can Solo unlco soggetta a direzione e coordinamente da parte del Conume i Tarantt
Viz Cesare Battist), 657 — 74721 Taranto [ 059 73561t ~Fax 099 770424

v kymamohilita it - kymamobilita@kymemahilita it ~PEC: kymamohilita@pes.bymamahilitad
LF;PiVAe K iscrizione 3 Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sodale £ 2,340.463,00 [nt. verd
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