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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' 8.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (3 linee urbanc) - Fax 0597794247
Codice fiscale, Partita IVA e 0® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

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 IMPORTO ORDINATIVC
2023 2.029 06/09/2023 1.389,44
IL CASSIERE BIANCHI ANTONIO

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

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

Bonifico

VIALE VIRGILIO N.53
74121 TARANTO (TA)

Partita IVA: 02506740733 C.F. BNCNTN70C021.0495

CC 13.07.0001;

milletrecentoottantanove e 44 / 100

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

IBAN: ITS4N0103015805000063262934

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 118/23 del 01/09/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

FPR 118/23
IMPORTO LORDO 1.389,44
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.389,44
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.389,44
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA! 'TTORE IL Pl) IDENTE




545011

FATTURAELETTRONICA

Id SDI;10361624587 Data SDI: 02/09/2023 04:57
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

antonio bianchi

viale virgilio, 53

74121 - Taranto - TA- [T

P.IVA: [TO2506740733

Cod. Fiscale: BNCNTN70C02L049S
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJP7T

VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA- IT : '5
}:IVA: nTt)o14639.07’33A /\;i 5 U I .
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. Natura Documento 1 Numero Data Importo Totale P,
Fattura FPR 118/23 \/ 2023-03-01 EUR 1.648,44 v

i Dati ordine acquisto
Dati DDT

i Dettaglio linee Fattura T LT T ommommoOTTT T e e

Descrizione Qta ‘Pr. Unitario Pr. Totale l Ritenuta VA

Compenso quale Componente Commissione 1 1.300,00 1.300,00 3] 2%

- Dzﬁ TR o™ ™ " T T S o e S i i L e s i

%’ Tipo Ritenuta Imperto Ritenuta | Aliquota: Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 260,00 20% A

I'DatiCassa Previdenziate -~ T T mmmmm e e e o e
Tipo Cassa Al Cassa Importo Cassa Imponibile Cassa Al IVA | Ritenuta l_ Natura
Cassa previdenza dottori commercialistl 4% 52.00 1.300,00 22 %

(Bati Riepllogo ™~~~ T T I T T T e e e ] o i
Natura/Esigibilit IVA Al IVA Imponibiie ‘Imposta
I (esigibilita immediata) 22% 1,352,00 297,44

[ Dati pagamento ) o T
Condizioni Pagamento Modalita IL Data Imperto Istituto - |[BAN

‘ i Scadenza ' _

Pagamento completo




Condiziont Pagamento

Modalita ’

Data
Scadenza

Importo

Itituto

IBAN

Bonifico

20230901

EUR 1.389,44

MONTE DEI PASCHI DI

SIENA

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 118

Verslone Style 2,10.1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10361624587 Data SDI: 02/09/2023 04:57
.. Formato Trasmissione: FPR12

:r ‘Mittente - "T'D&Eiiﬁtaﬁam"" T

| antonic bianchi AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A, '
| viale virgilio , 53 VIA CESARE BATTIST), 657
74121 - Taranto- TA - IT T4121 - TARANTO - TA - TT
| P.IVA: [T02506740733 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: BNCNTN7OC021.0493 Cod. Fiscale: 00146330733
! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
|

~Dati-Fattura-

Natura Documento Nwmero Data Importo Totale

P, - i e e -

| Fattura ¢ FPR 118/23 2023-03-01 EUR 1.648,44

!

e T

Dati ordine acquisto
L Dati DDT .

Dettaglic linee Fatfura =~ . : B
[rm e e — e - = . e b e e et S o e __.a.z. e i [, i ./ S
| ~ Descrizione _ aty 1 Pr. Unitario j Pr. Totale : Ritenuta - IVA
,,.4"-..1':.":__:-.‘.-:' AT AT SR L AR e e e e AN e = ,A...;- , l T RS »,.‘ S oty F e e e A ,....ts
] Compenso qua[e Componente Comrmissione i 1 I 1.300,00 | . 130000 Sl 2%

Dati Ritenuta

Tpo Ritenuta ) Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta . Caus:ie Pagamento
} Ritenuia di acconto persone fisiche 260,00 ; 20 % A ;
Dgati _Cas;s’a Previdenziale L L D ooy
P L- ‘_ . A 4 e, e ) P M N X . PN P S -~
i Tipo Cassa . . Al, Cassa Importo Cassa {  Imponibile Cassa AL IVA | Ritenuta | Natura |
v o L ; : oy o S T T . L i : )

Cassa previdenza dottori commercialisti 4% 52.00 i 1.300,00 2% |- -

Dat! RlepllOgD A:m"\‘, . : 3 "v_’.: »
Namra!Esglblhta IVA , , _ALIVA ... Imponibile - Cimposta, | |
4 x 5 . _ L NS T S s A w : o P LA S a . - :
I {esigibilitd immediata) 22 % 1.352,00 297,44 5

. Dati pagamento " SR L R L S Lo T
- L Ly . — % e . T _ , :
I R L LT T H . . o . _ i
I COndlz:onl Pagamento : Modalita . Scadenza | Impeorto Elstn}uto | ‘ jg IBAN ‘ i

Pagamento completo e .

L. ...... Jo— [P [




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
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
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento -
DATA T L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA ’ FIRMA -
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili B Delib. C.A. n. del

data stadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
. _ - per supervisione )
7 77 ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

- verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

" [Data scadenza pagamento

DATA, FiRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA® AA.GG, EPP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel...........cooeveevreeeeennn Prot....cooecverinn

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

DATA FIRMA




e - e - — o e - g e

) . Data . . '

;[ Condizioni Pagamento } Modalita Scadenza | Importo Istifuto | IBAN

i : e i e : g et i . W ﬁmhm—-'-:l-w ot «‘.-V PR .n..-n-\l/
i : Bonifico 2023-03-01 EUR 1.389,44 | MONTE DEI PASCHI DI I ﬂ94N01030}I580%300063262934

) i 7 SIENA |

Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Invio: 118

Verslone Style 2.10.1

EF{E-’,‘-“ iu_aug 335 ;
ormanireaete) § SET, 2023 |




T T _Vi_S_TI
1. UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - . . UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto .- verifica visite di accertamento sanitaric del personale
. Data scadenza pagamento
Contr. 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 MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! -
per supervisione Contr. Rep. n. _ del 1. .
DATA N " T IFIRMA )
' Delib. C.A. n. _del . , S
o Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del - 5.
- data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento . ) - S0
e
data scadenza di pagamento presunta - DATA - FIRMA DEL. RESPONSABILE - ’ =t
- _— _ . ' 3
7 3 DATA - R FiRl DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA, TECNICA - ° 't
- L s per supervisione ) )
T irese.un# conTABLITA EBILANGIO | [DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE ‘ a
per supervisione )
. DATfr 9 9 )\ FIRM \ { )
 UFFICIO TECNICO — |
verifica perfetta esecuzione lavorj
) " IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento ) - 3
verifica dati tecnici .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
‘ per supertvisiona ) P
DATA FIRMA. DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR : NOTE: -
Verifica conferimento incarico . COW@D OUALQQA ] /f 0 6@(4
Conferimenta del..............cceesnene ... [ S Mhﬂ)@ e Q[ A /]/1 2?,2 @{6//
: ILCAPO UNITA' AAGG.E PP.RR.  * - 0% - g -
>-08- 1022 _ Reb. B4 .
DATA FIRMA \(] g [ : \




