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KYMA

MOBILITA

Codice

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministmtiva: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI FAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. GRDINATIVO

DATA COD.CASS5A COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2023

2.030

06/09/2023 1.458,00

Il. CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PIZZOLLA ILARIA

VIA CAPOZZE N.10

74122 TARANTO (TA)
Partita IVA; 03251620732 C.F. PZZLRIB2E47L049K

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

CC 13.07.0001;

millequattrocentocinquantotto e xx / 100

Bonifico

POSTE ITALIANE SPA

IBAN: IT6200760115800001019694288

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 1 del 01/09/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

1

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 1.458,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.458,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.458,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

VISTO CONT.
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DIRETTORE ILITLESI'
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54508

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10373137194 Data SDI: 04/09/2023 08:46
Formato Trasmissione: FPR12
. '::Destmatano_ ' - s Al

Mluente

ILARIA PIZZOLLA KYMA MOBILITA S.P.A, o f"u l 15
VIA CAPOZZE N 10 INT 3 TALSANO - SAN VITO - LAMA VIA CESARE BATTISTI 657 "4 -
74122 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT |

P.VA: [TD3251620732 P.IVA: IT00146330733 q! 22
Cod. Fiscale: PZZLRIBZEATLOAIK Cod. Fiscale: 00146330733 @ ‘O

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, ¢.54-89, L. 190/2014) Codice Ufiicio: SWKJPTT

. Dati Fatiura

Natura Pocumento .1 Numero / ) { Data : !mpono Totale

Fattura 1 v 2023-09-1 EUR 1.458,00 l/

Importe Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

{"Bettagiio ii Iinea Fattyra - ) T B

i e o i i i . e i . .

| . ;
Descnzmne 1o Q i Pr. Unitario Pr. Totale ’ IVA

Cormpenso membre CDA mese di Agosto 2023 1.4€0,00 1.400,00 N2.2)

BOLLO 1 2,00 2,00 (N2.2)

— sy o S e g

. Dati Cassa Previdenziale T o S o

Tipo Cassa, - Al Cassa 7 . ImportoCassa. ;. ImponibileCassa | ALIVA ; _RI_tenuta :Natura

INPS 4% 56.00 0% N2.2 (Mon soggette - altr caSI)

Dathlepilogo o L o .

NaturalEs:giblfité IVA ) AlLIVA ‘ Impomblle _ ~ Imposta

N2.2 {Non soggette - alti casi) 0% 1.458, 00\/ 0,00

Dati Trasmittente: ITCFFPQLE0H24D969T - Progressivo Invio: 6 M

Versione Style 2.310.1 ‘IH!G ,nmaﬁ-Jﬂ'N*ﬁsé z z
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545084

s FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:10373137194 Data SDI: 04/09/2023 08:46
Formato Trasmissiong: FPR1

|
1
!
i 74122 - TARANTO - TA- T

| P.IVA: [T03251620732

1 Cod. Fiscale; PZZARIB2E47L.049K

! Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, ¢.54-89, L 190/2014)}

Mittents ; © I ' - Eestinatario T T :
ILARIA PIZZOLLA KYMA MOBILITA' S.P.A _ _ ;
VIA CAPOZZE N 10 INT 3 TALSANO - SAN VITO - LAMA VIA CESARE BATTIST 657

74121 - TARANTO-TA-IT

P.IVA: T00146330733 - I
Cod. Fiscale: 00146330733 i
Codice Ufficio: SWKJPTT :

i
| ;
[Dati Fatiira " R " STTURVIRI S R
Natura Documento Numero Data Importo Totale :
Fattura ‘ 1 2023-09-01 EUR1.458,00 .. :
. !
|
Impotto Bollo Virtuale . . ... . =, - - L.
2.00 f
N - Py -, A
I ey a3
! Datl ordine acquisto . , !
L_ ‘. t- 't ‘,’I [y ? ‘—.’ o . - T r i y < r }
; T o - = .
{ Dati DDT . . " . I
A i ¢ N e o Py s .
- - 'j.‘: - == -~ S

! Dettagiio tines Faftura PONORE o T 4
! .. | . o ;
R - -- -~ -Descrizione _ Pr. Unitario Pr, Totale .

S et N ey

' Compenso membro CDA mese 6 AGGito208 _ .~ _ | _ A0 DL 140000, o (N22)
| BOLLO oo D Tae T 2000 ¢ e |
= : ! e

IR

Gy

Pedel

issd 17 Importc Cassa”

Imporibile Cassa” | AL IV

Natura | .. . i

N2.2 (Non soggette - altri-cas) - = -

_56.00.. . |

Rk i

NaturalESigibilis IVA . -2+ . 4t it i,

N2.2 (Nen soggette - altri casi)

Dat Trasmittente: ITCFFPOLEOH24D269T - Progressivo Invio: 6

Versione Style 2,10,1 "t 3¢ &
U W




MO"BIUT

VISTI

" UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratto

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

IContr. 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 MAGAZZINO
. - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
’ IL RESP. UNITA’ CONTRATTI I
per supervisione - Contr. Rep. n. 3 del - L
DATA “TFIRMA '
Delib. C.A. n. del R
Delib. C.A. n, del - -
UFFICIO RAGIONERIA
. verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

"[datz"scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento - -

-{data’scadenza di pagamento presunta - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE ~ .~
FIRM#yDEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione N
1 I RESP. ﬁ"ﬁﬁ: CONTABILITA' E BILANCIO - DATA: FIRMA DEL RESPONSABILE
per s supervisione - - -
DATA ? {w FlRl\?A g ”\
_ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento - - S

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE=
|PATA. FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

(V\owm,v O Vb, ASsewbtin Ssa

Conferimento del..................

L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

Prot....ccoveceeeecinennvens

A 78-0¢-1025 _

Coitfinse Lo Pl piud fAGuns SRS

FIRMA

20 AGh g I A s
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