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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA 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

KYMA

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.068 20/09/2023 12.875,00
IL CASSIERE CONSORZIO PRODEST MILANO SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DX:
VIA RIPAMONTI 115

20141 MILANO (MI)
Partita IVA: 12584570158 C.F. 12584570159

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: dodicimilaottocentosettantacinque e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCO BMP SPA FILIALE 00668 IBAN: IT76W0503401739000000010491

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

Doc. n. 800486 del 17/08/2023

Q00800 gort %ﬁ

PAGAMENTO FATTURE N,
90046 CIG 792965919E -
IMPORTO LORDOQ 12.875,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 12.875,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 12.875,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONFABILITA'! ILDIRETTORE IL PRESIDENTE
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202300003418017 Codice Fiscale: 12584570159
Identificativo Pagamento: 2068 Data Inserimento: 20/09/2023 - 12:16
Importo: 12875,00 € : Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente; 04RXUDPPU

Denomi}lazione ente
Pubblica Amministrazione:  KYMA MOBILITA S.P.A.

Agvlzi?sgeslée en&aazta-ﬂlscoaslona - Agenta della Riscosslone per l'intero territorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle inprese di Roma, C.F. o
P.IVA 881



FATTURAELETTRONICA Id SD1:10285808489 Data SDI: 17/08/2023 11:43
Fomlajg Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
CONSORAO PRODEST MILAND SRL KYMA MORBILITA 8,P.A.

VIA G. RPAMONTI, 115
20141 - MILANO - MI - IT
P.IVA: IT12584570159

Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IWA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIPTT

“Dati Fattura
Natura Documento " Numero | Data {i Importo Totale
Fattura ] 90046 \/ 20230817 EUR 15.707,50 V
Dati ordine acquisto
Dati DDT
. Deftaglio linee Fattura I o o mme e mmem o e
e . e e e e 4t o i g e e e e
Descrizione ! Qta Pr. Unitario Pr. Totale ' VA
SERVIAIO RELATIVO AL MESE DI 7/23 SERVIZIO DI GUARDIANIA VS.RIF.- 12.875,00 12.875,00 l 22 %
CONTRATTO N. GUARDIANIA E CONTRCLLO SOSTE C/O VS AREE i
PARCHEGGIO IN TARANTO CIG 792965919E |I
i Dati Fiepiloge - - T T ) i T
— [ —
’ Natura/Esigibilita IVA 1} Al IVA l Impanibile ! Imposta
{ S (scissione del pagamenti) 22 % 12.875,00 2.832,50
I'Dali pagamento Tt T mrom momrmm e e i ST
Condizloni Pagamento l, Modalita | Data Scadenza ! Importo ! Istituto ! IBAN
Pagamento completo
7. o’
v 4 V
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 20230915 EUR 12.875,00 | BANCOBPM - C/C 10491 | M76W0503401739000000010481
BANCARIO 15 GG DF
Dati Trasmittente: IT12584570159 - Progressivo Invio: 80046
Versione Style 2.10.1 ’ G.Q 6#‘1
s & R TI

DATA m R"Q\‘T EOOT, e




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10285808489 Data SDI: 17/08/2023 11:43
et e e e e oo e e e Forrato Trasmissione: FPR12

' M:ttenie ‘ S  Destinatario o P

\ CONSORZIO PRODEST MILANO SRL "' KYMA MOBILITA S.P.A. -

i VIA G. RIPAMONT, 115 | VIA CESARE BATTISTI, 657

{ 2041 - MILANO - MI - IT . L. 74921 - TARANTO - TA-IT

v PIVAC T12584570159 | P.VA: [T00146330733

: Cod, Fiscale: 00146330733

*+ Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ¢ Codice Ufiicio: SWKJPTT

- ‘"'"""‘Datl‘Fa‘mra. - L e S CEAS S S P e

b i, T N, 3 : e i ' e e e, s i e e i it ¢ . ik L

, Natura Documento _ Numero , Data ; lmporto Totale

il.vnnw- AT e b 'u«vn—-m'w\d»-—lﬁnjt Frgn, e Awa A e DA e -hg,-ui..m i . e ' M R R S e artrm, lah g

- i Fattura , 90046 | 2023-08-17 + EUR 15.707, 50

; N : - e et et o e st

1 Dati ordine acquiste :

L et s . PN S S sevn i S !

; Dati DDT

Deﬁagllulmee Faﬂura et e = Lol
o Descrizione Qt ©Pr. Unitario Pr Totale i IVA

;
L- L T TV RS L ) S 0 O M0 1 e 1 St b 5 A B i S AR e i 2800 <

) * H .
SERV]ZO RELATIVO AL MESE DI 7/23 SERV!ZIO Dl GUARDIANIA VS RF- o 1287500 ¢, 12.875,00 2%
;. CONTRATTO N. GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE C/0 VS AREE ! .
' PARCHEGGIO IN TARANTO CIG 792865919E

SDati Rsep[logo ; o * L .
\ A . Fa g P LI FR LI < ed

CNPR S A g S g B SO O S SO

i Naturaf!':‘sglblhta VA

i

ALIVA ! JImponibile ! Imposta
}
|

i ek ~ d ST A o bt o
: S (scissione dei pagamenti)y - 2% s 12.875,00 2.832,50
e i - - FTeh s

i ) H -

Pt pagamenm et -'
i— N _:'“ K by S o L :f s i P 1 b = St EEN AT T T
i Condizioni Pagamento | Modalitd | Data Scadenza | _ Importo ; Istituto ! IBAN ; '

‘ N . . i b — . it

Pagamento completo !

Cod. Pag. BONIFICO | Bonfico | 20230815 | EUR12.675,00 | BANCO BPM - C/C 10491 iE-n76W0503401739000000010491
BANCARIO 15 GG DF { ! ! j

Gt T . TR _ - o4 . L . L

Y

Dali Trasmittente: IT12584570159 - Progressivo Imio; 80046

'.'

Versione Style 2.10.1 —
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"“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 .
R IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n. del .
; DATA FIRMA
[ [
" |Delib. C.A. 'n.2 é‘ del Z "
Data scadénza p’agamen't'% Z \\ - '
AT-9-13 o
ot DATA - L'ADDETI'O AL ﬁlSCONTR \] ) UFFICIO MAGAZZINO -
'%[ 8 ?‘3 i verifica guantita, documenti e condizicni contrattuali .
= V - - l
) . Z Contr. Rep. n. - del . ) Y
DATA : J - B -
1 2 SET 2923 . Delib. C.A. n. - de}l - - (8
- g
Delib. C.A. n. -del - - - . . . N
' UFFICIO RAGIONERIA -
: verifica dati contabili Delib. C.A. n, de! - ] ] 1. s
data sc:adﬁi‘nza pagamento.indicata in fattura v Data scadenza pagamento—. . o - - &
. - © - - Lt
” ldata gcadénza-di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - — =~ |~ - —=¥.
_ S ==t G
) [FIRMA BELIRESPONSABILE IL RESP, UNITA’ TECNICA
- . per supervisione o
T s 1n_ REgl; GNITA/CONTABILITA' & BILANGIO DATA - [FIRMADEL RESPONSABILE o
3 per sypevisione S s ) - ‘ iy
" |DATA MB FIRMA( b . = '
ZO Oq _ / /’/\/{% - - el
- < UFFICIO TECNICO
s . verifica perfetta esecuzione lavori
. I — S . b ame wo .‘:J’k
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - - —| [0ata scadenza pagamento= - - -~ - - c R
verifica dati tecnici _‘I .
7 =7|Data scadenza pagamento DATA .-~ |FIRMA DELRESPONSABILE . - | .
] - (18
-.. [PATA - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' per supervisione -
= - DATA — FIRMA DEL RESPONSABILE

C_gnferimento del...vee e,

* |pATA

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

NOTE: &/{ / /W v o _

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

b

FIRMA ™

.
p




