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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede logale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via €. Battisi, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (1997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733

-
Iv I O B I L I T A Capita Sociale sottascritto: € 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 2.044 11/09/2023 1.140,00

IL CASSIERE BRAV SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA DEL PORTELLO 4/B

41058 VIGNOLA (MO}

Partita IVA: 02818030369 C.F. 02818030369

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: millecentoquaranta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA SPA IBAN: IT71A0200867070000040679804

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 217/E del 26/07/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
217/E CIG ZEF3384154
IMPORTO LORDO 1.140,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.140,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.140,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' 'TTORE IL PRESHIENTE
. |
' |




L.,
FATTURAELETTRONICA Id SDI:10153328703 Data SOI: 28/07/2023 11:19
_ Forrmato Trasmissione: FPR12

Mittente : i Destinatario_ ' '
Brav S.r.l. KYMA MOBILITA S.p.A.
Via del Portello 4/B Via Cesare Baltisti 657
41058 - VIGNOLA - MO-IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T02818030369 P.IVA: TT00146330733
Cod, Fiscale: 02818030369 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

TBat Fattura T TTTTTTTm e s e e e
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura 217IE \l 2023-07-26 EUR 1.390,30 \/

' Dati ordine acquisto
Ord. OACEQ00512 Data Ord. 2021-10-19 CIG ZEF3384154

' | Dati DT

" Dettaglio linee Fattura

oot b ® et P e it - - et e b i & i
Descrizione um | Qtd | Pr Unitario ? Pr. Totale IVA
Canone mensile per 'acquisto di licenza triennale software per il NR 1 1.140,00 1.140,00 2%
controllo dei weicdi in sosta tariffata (21/36) LUGLIO_23 :
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
documento
AswTRiga Informazioni documento #ID#
AswRelStd Versiona #Asw0100#
AswSwHouse DK SET/Gestione Azienda/15.0.5.0 K
- —— |
i \ernm AL0H
BATAD REQ_STRB EAB . -
T'Dati Riepiloge T T T T T e s e e
_ Natura/Esigibilita IVA Al IVA l Imponibile l Imposta
S (scissione dei pagamentl) 2% 1.140,00 250,80
"Datl pagamento - T o |
T : i Data .
Condizioni Pagamento Medalita Importe | Istituto IBAN
Scadenza | i
Pagamento completo
' vy \
Bonifico | 20230930 | EUR 1.140.00~1 UNICREDIT SPA VIGNOLA IT71A0200867070000040679804
CORSO [TALIA




Dali Trasmittente: ITO3336420967 - Progressivo Imvio: 0021966458

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10153328703 Data SDI: 28/07/2023 11:19

 Formato Trasmissione: FPR12

[ Mittente . Destmatarlo ";Wj .( o . C
Brav S.r.l. KYMA MOBILITA S.p.A - i
Via del Portello 4B Via Cesare Battisti 657 ;
41058 - VIGNOLA - MO - TT 74121 - TARANTO - TA - [T -

| P.IVA: 702818030389 P.IMA: TTUD146330733 :
Cod, Fiscale: 02818030369 Cod. Fiscale: 00146330733 ;
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJP7T |

i
““"‘“DatrFattura ':;;;" Frshpriegras o ? T O
i b L *E : : i : N s : '
Natura Documento ' Numero - Data lmporto Totale g
) : . . Py % L |
Fattura | 217/E 2023-07-26 EUR 1.390,80~ i
Datl ordine acqu{sto e . L . 7 : j
- Ord, 0ACE000512 Data Ord. 2021-10-19 CIG ZEF3384154 i

{...._._4.. - - '1 0 - b T -

| Dati DDT . . g

‘Dét;agli_d_linée'lf—'ﬁﬁqr@..‘ R st

e e T A . - .‘I‘- -\ itis Atk - 3 s o

. ... .. Destrizione UM, {0 Qta _Pr. Unitario ; Pr. Totale VA !

. +.Canonie mensile per l'acquisto di licenza triennale software per il . NR F 1- : 1.140,00 ~ 114000 - 1 2%~

‘ contrallc dei veicoli in sosta tariffata (21!36) LUGLID 23 ! . |

| e : ] - o .‘

i Riga ausiliaria contenente |nfom1azmni tecniche e aggiuntive del™ P T L F ' 2%
, documento ; - ' ‘ :

© AswTRiga Informazioni documento #D# _ . : ; ! e .

! AswRelStd Versione #Aswi100# | \ i = i
AswSwHcouse DK SET/Gestione Azienda/15.0.5.0 i ! i ; i

' i 1 ! R

LR L)

Natura/Esigibilita IVA- - -

B T T P W

ot

>~ Imponibile

S (scissione del pagamenti)
- S

2%

_..1.140,00_ __

! Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto IBAN .
o ‘ 1. Scadenza | | u ) i B T L g
Pagamento completo o -7 ]
s — . |. Bonifico.l. 20230830 -rEUR-1.140,O_OJ UNICREDIT SPA VIGNGLA - -I'171A020Q86?07000O040679804_'
, CORSO [TALIA '



R V I S T | o i
- " " UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI~" UFFICIO PERSONALE =
- verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale i
o -7 Data scadenza pagamento . |
Contr. Rep..n. del 5 _ .
T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ' -
i ) IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione.
- Determ. A.D. n. del - _ i
' DATA - FIRMA ‘
Delib, C.A. n, /{6 del Z 4 "~ _
"|Data scadenza paga;ento : 2 \ .
P DATA IADDETTO ALRISCONTRE]}" J UFFICIO MAGAZZINO '
3 g g 9 - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
RESP U %NTRATTI - =" -
. ... [per sugeflisione n |} Contr. Rep.n. - del ) N
DATA FIRMA / A .
29 [ zuza e Y |
_ = Dealib, C.A. n. el o _ . I
- / -
7 _ Delib. C.A. n. —del . i . .
4 UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. L T del - - -
s ' LA T e e i
- data scadenza pagamento indicata in fattura -~ Data scadenza pagamento - ame e Teoss AT R
" " [oata scadenza di pagamento presunta DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE + -+ o~ = = =
a — — - — — maeny (R £
oz |PA] FIRMA DER RESPONSABILE "~ - - IL RESP. UNITA’ TECNICA -
( - per supervisione
e = - SR [
Tl = RSP Utarar EONTABILITA EBILANGID - =~ | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE e IEERE S
pers supervisiong ezt -
DATA 2@ FIR{G{W -
R T \;/ e UFFICIO TECNICO ]
I TV verifica perfetta esecuzione lavori
=27 |2 IL'cAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA --|. Data scadenza pagamento. - s .

verifica dati tecnici

e e T 121
- [Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- = > “{--c " = -
PATA .. [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ Tecch"
o e per supervisione
— - = . o — s el
R DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ " UNITA' AA.GG. E'PP.RR - - | NoTE: - G oA,
Verifica conferimento incarico LI - Szt
o Confenmentodel......: ....................... Prote. e e e e - I EITL T ean L
2 IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. - -
‘‘‘‘ DATA ~—  FFIRMA = S




