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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amminisirativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

by
M O B I L I T ﬂ 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 2.106 22/09/2023 502,00
IL CASSIERE RENT2GO S.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA GIOVANNI CAPRONI 1

39100 BOLZANO (BZ)
Partita IVA: 02963700212 C.F, 02963700212

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinquecentodue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI SONDRIO IBAN: IT61B0565611000000009613X10

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 23-00148390 del 04/08/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
23-0014990 CIG Z333BS0AE2

IMPORTO LORDO 502,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 502,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 502,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

LD VO TTORE




FATTURAELETTRONICA Id SDI:10382215441 Data SDI: 05/09/2023 16:17
Formmmato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario ' -
Y Rent2Go srl KYMA MOEBILITA' SPA
Viale Amedeo Duca [fAosta, 88 VIA CESARE BATTISTI 657
39100 - Bolzano-BZ-IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T02963700212 P.IVA: TU0146330733

Cod, Fiscale: 02963700212
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento Numero / Data ' Importo Totale
Fattura 230014930 \I 20230904 EUR 612,44 \/
Dati ordine acquisto
. ~~
Cre= 3B BIOREL
 Dati DDT
[ Deftaglio linee Fatiura © T T A
Descrizione < Qt Pr.Unltaric | Pr.Totale '  IVA
Cancne Neleggio 1 311,63 311,63 2%
NOTE Contratto 015219LT Targa FW409FZ
NCTE Data Competenza (1092023 30082023
Canone Senizi 1 160,37 190,37 22 %
NOTE Contratto 015219LT Targa FW409PZ
NOTE Data Competenza 01082023 30092023
Dati Riepilogo T - - - i
. . SO N e - r A - . LA 3
Natura/Esigibilita IVA ALVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 502,00 110,44
Dati pagamento B
Condizioni Pagamento Modalita { Data Scadenza | Imporio | Istituts IBAN
i . §
Pagamento completo
g P Vl VI \’t v, /
A
Bonifico 202309-30 EUR 502,00 | Banca Popolare di Sondrio | M61B056961100000000961 3)(10\[

Dati Trasmittente: IT02355260881 - Progressivo invio: Ms7ko

Verslone Style 2.10.1
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Id SDI:10382215441 Data SDI: 05/09/2023 16:17
Formato Trasmisslone: FPR12

Rent2Go sr]
Viale Amedeo Duca D'Aosta, 88
39100 - Balzano - BZ- IT
- P.IVA: TT02863700212
Cod. Fiscale: 02963700212
Regime fiscale: RFG1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IMA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Natura Doggmento Numera N

I,'!mportngtale, e e s

Fattura 230014980

EUR 612,44 i

e S353 8500 51

i .....Descrizione. _ ; Qta Pr. Unitario__|__Pe. Totale__..-, —IVA .
‘ e im0 ST 47 S S 81 b A0 5, 4 A8 B e bt ity 457 s targ bk v 4 ” P v Sedivd A
: i ;
Canone Nolegglo i 1 ! 311,63 ; 311,63 22%
. NOTE Contratto 015219LT Targa FW409PZ ! / ,
; NOTE Data Competenza 01092023 30092023 - '
Ganone Serv ¢ s 1e07 22%
. NOTE Contratto 015219LT Targa FW403PZ
NOTE Data Competenza 01092023 30082023
Dati Rsepllogo
NaturalEs:giblllta IVA Al IVA _
,._ﬁ N EVEPTTY Aehhon g e e A o B L RO AN o o= e w‘;m_n.-\ " Ry W»-..u&a,u R _w-_.u .-Jl * :a:«
: s (smssmne del pagamentt) ‘ 22 %
Dati pagamento : 2 .

Modahta Data Scadenza

Importo Istituto

i Condlzmm Pagamento

[. P grar, A

Pagamento completo

P e R

[

x e e

cir eesedins e

. S— ;

Borifio - - 202&0930

EUR 502,00 Banca Popo]are di Sondrio ; HB150569611000000009613X10

Versione Style 2.10.1
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" MOBIL!TA :

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
=2 A I C DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - ~ -
Data scadenza pagamento 3 \ -
DATA L'ADDETTO AL RISCONT ‘/ UEFICIO M AGAZZINO
/ ‘)‘ / ? (% verifica quantita, documenti e cendizioni contratfuali
IL RESP, UNJAEONTRATTI™ -
. . Contr. Rep. n. T del
.D"F?-I-A | f /g\) _
¥ 9pon, -
5 SE! ? y Delib. C.A.-n. del S _
AV
L Delih. CAT. del -
UFFICIO RAGIONERIA - C e
- . verifica dati contabili 7 - Tl Delib. C.A 1. del
fdata scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . - T T
¥ dataégadéh'zﬁ di pagamento presunta [pATA v FIRMA DEL RESPONSABILE =~
" 3DATA .-, [FIRMA DEfJRESPONSABILE = - L RESP. UNITA" TECNIGA -
- [!8 . 2023 . - persupervisione
i .C/"—:__. e - - B .
- =S\ RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO- - . . +|-[DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE -+ :z
peﬁﬁ'{*emsmne Los i _
""""" DATA Qq - B FIRW ? [
I UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INF-ORMATICA E STATISTICA ~.- - - -

D_ata scadenza pagamento - = = -

verifica dati tecnici - - - .
- |Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA .. _ ..  [FIRMA . i. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
per supervisione
DATA — - - - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG.EPP.RR - = - NOTE: -
Verifica conferimento incarico .-
Conferimento del .............................. Prot .........................
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. - -
DATA FIRMA N
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