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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 05973561 (5 linee urbane) - Fax (0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.045 117092023 1.572,00
IL CASSIERE UNIPOLRENTAL SPA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURQ:

PAGAMENTO: Banifico

millecinquecentosettantadue e xx / 100

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO

VIA G.B. VICO, 10/C

42124 REGGIQ EMILIA (RE)
Partita IVA: 03740811207 C.F, 01610670356

CC 13.07.0001;

IBAN: IT82P0538712500000002263152

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. $/1/0100441 del 20/08/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

S/1/0090319 CIG Z2137A289E, S/1/0100441 CIG Z2137A289E

VISTO CO ILITA'

Jloh

J \/

IMPORTO LORDO 1.572,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.572,00
CASSA CASSA
IMPORTOD LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRI o RE ILF




.

519060

. EATTURAELETTRONICA

id SD1:10111111504 Data SDI: 21/07/2023 02:35
Formato Trasmissione: FPR12

‘Mittente

Destinatario

UnipolRental S.p.A.
Via G.B. Vico, 10/C
42124 - Reggio Emilia- RE- IT

P.VA: [TD3740811207

Cod. Fiscale: 01610670356

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

T

KYMA MOBILITA' SPA
Via Cesare Battisti

74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura

T
Natura Documento Il Numero

"

i
{ Importo Totale )

Fattura

/-
§/1/0650319 J

2023-07-20 EUR 958,92 v

Dati ordine acquisto

Dati DDT

" Betiaglio linee Fatura p

—t e ]

i
; Articolo

Descrizione

H

Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA

GK962BX

GK962BX -~ RENAULT Utlizzatore: POQL POOL cde:

CONTRATTO 3859144
Data inizio periodo: 2023-08-01
Data fine periodo: 2023-08-31

1 24,1 21,71 2%

GK62BX

GK962BX - RENAULT Utilizzatere; POOL POOL cde:

CONTRATTO 3859144
Data inizio periodo: 20230801
Data fine periodo: 2023-08-31

1 171,29 171,29 2%

GKo63BX

GK963BX~ RENAULT Utilizzatore: POOL POOL cdc:

CONTRATTO 4208094
Data inizio periodo: 2023-08-01
Data fine periodo: 2023-08-31

1 21,7 21,7 2%

GKEB3BX

GK963BX- RENAULT Utilizzatore; POOL POOL edc:

CONTRATTO 4298094
Data inizio periodo: 20230801
Data fine periodo: 2023-08-31

1 171,20 171,20 2%

Dati Riepilo

go

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti)

22% 786,00 172,92

{ Dati pagam

ento

(¥}




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza lmporto i Istitut i IBAN
Pagamento completo
- 1 N by 7
Bonifico 2023-08-19 EUR 786,00 ‘!'I T82P0538712900000002263152

Dati Trasmittente; T00284160371 - Progressivo Invio: sF56568101

Versione Style 2.10.1
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Desbﬁétané “

Id SDI:10111111504 Data SDI: 21/07/2023 02:35
_ _Eogr@to Tmsmiss_i_qge: FPR12

o e g g e o o

H

UnipolRental S.p.A.

Via G.B. Vico, 10/C

i 42124 - Reggio Emilia- RE- [T
i P.VA: TO3740811207

| Cod. Fiscale: 610670356

i Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA B
Via Cesare Battisti .
74121 - Taranto - TA- [T ,
P.IVA: [T00146330733 ,
Cod, Fiscale: 00146330733 ;
Cuodice Ufficio: 0000000

e vidms LT

Natura Documento

o oy {mporto Tolale

[ S/1/0030319

L Fattura

2023-07-20

EUR 958,92 i

Dati ordine acquisto - -

Dati DDT - T - .

SRR e

Detlagllolmee Fattura - _' R I

e et e e 3 4 ek am et e o e m e miE e i

a Artlcolo i Descrizione

! Pr. Unitario Pr. Totale

o _ —
. GKo6z2BX | GKe62BX- RENAULT Utilizzatore: POOL POCL cdc:
CONTRATTO 3859144
Data inizio perfodo: 2023-08-01

:

221,71 2171 E
1

i
i
: Data fine periodo: 2023-08-31
. GKB&2BX" ’ GKo628X= RENAULT Utilizzatore: POOL PQQL edc:
' ; CONTRATTO 3859144

. { Data inizio periodo: 2023-08-01

i | Data fine periodo: 2023-08-31

- p—te

171,29 22%

T171,29

i
i
N
i
H
i
;

i '

GK963BX : GKO63BX - RENAULT Utilizzatore: POOL POOL edz:
{ CONTRATTO 4293054
Data inizio periodo: 20230801
| Data fine pericdo: 2023-08-31 - -

1 221,71 - 27

S 2y

ex%ssxi GK963BX - RENAULT Uilizzatore: POCL POOL edc:
. | CONTRATTO 4298094

1L 1729 2%

-

Batainiziopériodo:-2023-68-01

[ Data fine periodo: 2023-08-31

Nah{ralEsigibilité VA | Al IVA Imponibile Imposta i
S (scissione dei pagarmenti) - ) 22% 786,00 172,92 :
Datl pagamento ":“"" Y TR '*’ e e AT

5




S K |
’ ]

) LS ™ . _
- T I aa < T
VIsSTI T T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale .
R Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del ‘ - . ..
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supejvisione
Dreterm. AD n. del
' T - DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Data scadenza pagamento -
) _ — i - ."“
© U pATA T DT LADDETTOALRISCONTRO = — - - - UFFICIO MAGAZZINO - '
- - } 1. verifica quantiti, documenti e condiziont contrattuali ] .
) 7 77 ILRESP. UNITA® CONTRATTI . -
e . POT SUPEIViSioNe Contr. Rep.n. -~ . del ‘ D
DATA - FIRMA ] - S : -
7 o - Delib. C.A-n. del e o - B
Delib. C.A. n. del N 5 -
UFFICIO RAGIONERIA I - -
" verifica dati contabili o Delib. CA. N, - -_del 3 I -
b ‘ data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - - - N
it scadenza di pagamento présunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =~ |
- pATA. - "IFIRMADELRESPONSABILE "~ - | IL RESP. UNITA’ TECNICA I
e - . per supeivisione )
T F%  I1URESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO. .. _|.[PATA FIRMA DELRESPONSABILE = 3= =™ ~
per supervisione T .
— DATA FIRMA T =
—— ; UFFICIO TECNICO
L mas s m e e verifica perfetta esecuzione lavori
"7 T .. ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . .-~ [Patascadenza pagamento - - - z= s
verifica dati tecnigi - . R
" "7 " |Data scadenza-pagemento DATA " [FIRMA DEL RESPONSABILE -~ = "~ "~|-# "%~
- PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA )
- - _ per supervisione )
S DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico -
Coxjfer_imento de!....:.... Prot....oociiiesin il T T
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
R TN FIRMA




| Condizioni Pagamento | odalits . DataScadenza ,  ponorto | istituto  : IBAN
- i : 3 e e e

{ Pagamento completo

Benifico | 20230819 ; EUR 786,00 ! IT82P0538712900000002283152

Dati Trasmittente: [T00284160371 - Progressivo Invio; sFSE568101

Versione Style 2,10.1
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VIsTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
‘ Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
I. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n.

i % DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento } “
DATA L'’ADDETTO AL RISCON v UFFICIO MAGAZZIND '

/ ?, ( I8 ()' verifica quantita, documenti e condizioni cor_wtrattuali
L RESP. U ONTRATTI
s e _per '°" Contr, Rep. n. del
DATA - 1 , -/ J L
2 147 2!]23 i Delib. C.A. . del
R V4 >
- Delib. CA. n. del . .
" UFFICIO RAGIONERIA -
a verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

datd’ scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento . .

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagaménto presunta DATA
Dé\'l'f\ FIRMA DEL RESPONSABILE = ILRESP. UNITA' TECNICA_
A : per supervisione o
" IL'RESP. UNITA?( CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -

per sup;:\wsmne \

DATA

A28 loté

]
£
i

rl
e

FIRMA (

UFFICIO TECNICO ., |
verifica perfetta esecuzione lavori

T

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE -

Data scadenza pagamento DATA
DATA . [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione _
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
) NOTE:

UNITA’ AAGG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

Conferimento del..........cccccevvvevievennes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

FIRMA

[

Y
a1



v

:
-FA'!"TURAELETTRONICA

Id SDI:10302567259 Data SDI: 21/08/2023 14:50
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Unipo[Rental §.p.A.

Via G.B. Vico, 10/C

42124 - Reggio Emiilia- RE - IT

P.IVA: T03740811207

Cod. Fiscale: 01610670356

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaric)

]

i

| KYMA MOBILITA' SPA

Via Cesare Battisti

74121 - Taranto - TA- T
P.IVA: T00146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

" Dati Fattura

- .o ]
~ -

I
-

Natura Documento Numero Data

I lmporto Totale

Fattura

F
! S/110100441 'I

2023-08-20

J EUR 958,92

Dati ordine acquisto

Dati BDT

<& ZLUFIALIFE

" Deftaglio linee Fattura
| Articolo I Descrizions

i Pr. Totale VA

-1

| GKI62BX ! CK962BX - RENAULT Utilizzatore: POOL POOL ede:
CONTRATTO 385914-4

Data inizio periodo: 2023-08-01

Data fine periodo: 2023-09-30

Lo | 2%
| |

.i, GLia I Pr. Unitario
|

1 22,1

S ST S Uy

! | GK982BX - RENAULT Utilizzatore: POOL POOL cdc:
i CONTRATTO 385914-4

! Data inizio periodo: 2023-09-01

: Data fine periodo: 2023-09-30 .

1 171,29 ’

. M2 2%

|
t 0
B Lo

GKI63BX- RENAULT Utilizzatore: POOL POOL cdc:
CONTRATTO 4298084
Data inizio periodo: 2023-09-01

1 221,71 221,71 2%

PRV

|

J

i

! Data fine periodo: 2023-09-30

1

|

1 GKOG3BX | GKI963BX- RENAULT Utilizzatore: POOL POCL cdc:
| CONTRATTO 4208094

Data inizio periodo: 2023-09-01

Data fine periodo: 2023-09-30

1 171,28 171,29

R SO S

"Dafi Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile Imposta

S (scissione def pagamenti)

786,00 172,92

, Daff pagamento

P

B T T - -



Data Scadenza ‘ Importo i Istituto

R e o

Condizioni Pagamento Modalita | 1BAN
s !
Pagamento completo
. / c.l\ F""‘{, Vl
Bonifico 2023-09-19 [ EUR 786,00 [T82P0538712900000002263162
Dati Trasmittente: ITO0284160371 ~ Progressivo Invio: sF57636501
Versione Style 2,10.1
L ___,___-——-""1
0 .
e, N !‘m,.;"'i’f--ﬂ
L bt 23
{DATADI REGIS e 2 9 760,28
I G




b

Soclelh Laiana Flofte Aziendal) NOLEGGIC A LUNGOQ TERMINE

SIFA l UnipolRental

UnipolRental S.p.A.

via G.B. Vico, 10/C - 42124 Regglo Emllla
Tel 0522.940.610 - Fax 0522.942.990
C.F e Reglstro imprese RE 01610670356, P.IVA 03740811207

Iscriz.R.E.A.dl RE n*199204 -

cap.soc.EUR 31.244.899,00 Int.vers.
Pec: unipolrentalspa@pec.it - E-mall:Info@untpolrental.it

-www.unipolrental.it

KYMA MOBILITA' SPA

Via Cesare Battisti

74121 - Taranto (TA)

Codice Fiscale: 00146330733
Partita IVA: 00146330733

COPIA DI CORTESIA (non valida ai fini fiscali) FATTURA N. §/1/0100441/2023 DEL 20/08/2023

Meodalita di pagamento BONIFICO
Scadenza: 30 giorni data fattura

La fattura elettronica & stata Inviata
al vostro Indlirlzzo telematico.

Il documento potra essere consultato
ed acquisito anche nell'area riservata

del sito web dell’Agenzia delle Entrate.

Targa - Allestimento
Numero Contratto - Perlodo (OdA -~ CUP - CIG)

MOBILITY

Descrizlone Addeblito Importo Cod.IVA

GK962BX — RENAULT Captur Full Hybrid E-Tech 145 CV Zen- Utllizzatore: POOL POOL cdc:

385914-4 - Perlodo 01/09/2023 - 30/09/2023

Nolegglo 221.71 €  225P

Servizlo 171.29€  225P

GKG63BX — RENAULT Captur Full Hybrid E-Tech 145 CV Zen- Utilizzatore: POOL POOL cdc:

429809-4 - Periodo 01/09/2023 - 30/09/2023

Nolegglo 221.71 €  225P

Servizlo 171.29€  225P
786.00 €
17292 €

Totale fattura S.E. & O. 958,92 €

Riepilogo IVA :

l| Cod. IVA ]| Articolo IVA/Allquota___|| Imponiblle | Importo IVA I Totale ||

225P 22% - SPLIT PAYMENT 786.00 € 172.92€ 958.92 €

Coordinate Bancarle UnipciRental
Banca Popolare dell'Emilia Romagna :

Pagina 1 di 2 -



IBAN IT82P053871 29000000022631 52

Operazwne assoggettata a Split Payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi ex art. 17—
ter del DPR 633/1 972 : : X | : A

-

Pagina2di2



AT oA DL T ok RPT rr m pT — eag re

= - e pe——



.~ FATTURAELETTRONICA

Mittente
* UnipolRental S.p.A
Via G.B. Vico, 10/C
42124 - Reggio Emilia- RE - 1T
P.IVA: T03740811207
Cod. Fiscale: 01610670356
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI:10302567259 Data SDI: 2170872023 14:50
' ~ Formato Trasmissione: FPR12
Deslinatario

+ KYMA MOBILITA' SPA
" Via Cesare Batfisti
C 412 - Taranto - TA- 1T

P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

—Dati Fattura - - S

Natura Dotumento Numero

e .- [ " Nt A M e R e

Fattura 8!1.’0100441

* Dati ordine acqulsto

. Dati DDT

<& 2LUFIALINE

Dettaglio linee Fatfura

Arklwlo __ Descrizigne

B L w. - Cwn

GKQEZBX GCKI6ZBX - REI\.AULT Utlhz'atore POO.. PCOL cdc
CONTRATTO 3859144
Data inizio periodo: 2023-05-G1
Data ﬁne penodo 2023{)9-30

GK9528X GK96ZBX REI\AULT Utlllzzatore POOL POOL cde:
i CONTRATTO 3859144

Data inizio periodo: 2023-00-01 -

Data fine penodo 2023-{}9-30

GK9635X GKQoGBX RENAULT Utlhzzatore POOL PCOL cde:
CONTRATTO 4298034
Data inizio periodo: 2023-03-01
Data fine penodo 2023-09-30

[

GKQBSBX GKE63BX-~ RENAULT Utilizzatore: POOL POOL cde:
- . CONTRATTO 4293004

L et T T N VA P -

o e A et $ et L b

w

Importo Tolale

P o e [ o -

2023-08-20

EUR 958,92

B R e A R

Pr.Totale WA _

221 71 2%

__Pr.Unitario |

1 21,71

1 171,28 171,29 2%

i 2171 217 22%

1 171,29 171,29 %

T Data nizloperisdo 20230901
! Data ﬁne petiodo: 2023-09-30

’ Da'ti'RiepiIoéo'"

- NaturalESlglblllta IVA

S (scussmne dei pagarnentl)

Dafi pagamento

Imponlblle

[EORF

imposta

e it s e T
v

172,92

[T, P R - s

786,00



'“M OB

n:lTA T

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE B
verifica condizione, ordine e contratto 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
persupervisiong
Determ. A.D. n. del ,
’ i} DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento -
DATA L'ADDEﬂO AL RISCONTRO -UFFICIO MAGAZZINO -
. - verifica quantit3, documenti e condizioni contrattuah
' IL RESP, UNITA’ CONTRATTI .
. _ per supervisione - Contr. Rep. n. - gel _
DATA -~ . FIRMA =
' Delib. C.A. n. del .- N oL
Delib. C.A. n. del T R
UFFICIO RAGIONERIA - - .

) ': . verifica dati contabili Delib. C.A. . ] del - - ) 1.,
data scadenza pagamento indicata in fattura -- Data scadenza pagamento. — . - - - —r
data scadenza di pagamento presanta DATA FIRMA DEL RESPONSABLE - -
DATAT. _ [FIRMA DEL RESPONSABILE - -~ L RESP. UNWA TECNCA |
e i i per supervisione o -

L RESP. UNITA CONTABILITA' EBILANCIO - | [DATAL - [[IRMADELRESPONSABILE = .o .~ » =
per supervisiong - - .
DATA FIRVIA - o
UFFICIO TECNICO B T
- - verifica perfetta esacuzione lavori
" ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA = : | [Patascadenzapagamento -=~ - . . i et
verifica dati tecnici - -
Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE™ - )
DATA - _ [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- DATA ~s FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - --| NOTE: T
Verifica conferimento incarico -
Conferimento del........:.._..: ............... Prot.....ooceemvirciiminnnes -7 T
IL CAPC UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - SE
DATA " TFIRMA - T

£



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo istituto

Fagamento comp!eto

v

. Bonifico 2023—09—19 EUR 786,00

Dati Trasmittente: [T00284160371 - Progressivo Invio; sF57636501

Versione Style 2.10.1

T-_f;'l‘ DI REQISTR _%—’

IBAN

ﬂ'82P0538?12900000002263152




S '—M‘GBILITA"

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI B -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n. del
DATA ~ FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. AD.n. |
DATA FIRMA
?4 Qh/
Delib. CA. n. del
Data scadenza pagamento -
A1~7- 15 - _
DATA { / L'ADDETTO AL RISC Rce/ - UFFICIO MAGAZZINO
6 7 } verifica quantitd, docurmenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA*CONTRATTI
._Per subgpigione Contr. Rep. n. — del i
A ) ‘
29 A6 7099 Delib. C.A. n. del )
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA - -
verifica dati contabili T Delib, C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento B - T
data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
2393 FIRMA DEL RESPONSKRILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
. 2 o fa}‘g@ i per supervisione N
' - IE RESP. UNITA’ @ONTABILITA' E BILANCIO - - _[pATA . FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supe‘e};\\isione _
JERED ) 2N -
= r = v

’

verifica dafi tecnici -

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA --

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE -

Verifica conferimento incarico

Dala scadenza pagamento DATA - -
DATA FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione”
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: _

Conferimento del..........coveerveeereerneennn

IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. .- - ~

DATA FIRMA

fE s

.

[—1



