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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0957794247

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

Ay
M O B I L I T a Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZID N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.079 20/09/72023 49.203,10
IL CASSIERE DAY RISTOSERVICE S.P.A

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEIL

40127 BOLOGNA (BO)
Partita IVA: 03543000370 C.F. 03543000370

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quarantanovemiladuecentotré e 10 / 100

PAGAMENTO: Bonffico

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO IBAN: IT58D0538702402000000016912

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. VO-109920 del 24/07/2023

008000 3%

PAGAMENTO FATTURE N.
Vi0-109920 CIG 918013570D
IMPORTO LORDO 49.203,10
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 49.203,10
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 49.203,10
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO C| ILITA' IL DIR] VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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Tay Qeossedies spp %

b iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202300003418295 Codice Fiscafe: 03543000370
Identificativo Pagamento: 2079 Data Inserimento; 20/09/2023 - 12:23
Importo: 49203,10 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: C4RXUDPPU

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  KYMA MOBILITA S.P.A.

Aganzia delée entrate-Riscossiona - Agente della Riscossiane per |'intero territorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro dalle Imprese di Roma, C. F. e
P. IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA

Id 5DI:10134427966

[y

Data SDI: 26/07/2023 03:59
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

~ Destinatario

40127 - BOLOGNA-BO- [T

P.IVA: TTO3543000370

Cod. Fiscale: 03543000370

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

DAY RISTOSERVICE $.P.A. SOCIETA' BENEFIT
VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEI 1957 2007, 11

KYMA SPA

VIA C. BATTISTI657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: ITO0146330733

Codice Ufficio: SWKIPTT

Dati Fattura !
| Natura Documento I Numero “- Data - I|;1porl§ Totale
Fattura i V0-109920 ‘I 2023-07-24 EUR 51.171,22 V
Dati.ordine acquisto
Ond. 109920 CIG 918013570D )
Dati DDT
“Deffagliolinee Fattura T T T T T e e o e e
| Descrizione UM, | ! Qta Pr. Unitario | Pr, Totale IVA_HH
Rif. AMAT SPA . (N4)
Rif. operativo Bpe : 014977 (N4)
Rif. ricarica: 0000813343 (N4)
RICARICA L UGLIO 2023 (N4)
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N. 298 5,00 1.480,00 4%
SCONTO INCONDIZONATO 15,00 %Su Euro N. 1 -222,00 -222,00 4%
C.LG. 918013570D (N4)
RIf. ricarca: 0000813344 (N4)
RICARICA LUGLIO 2023 [(32)]
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N. 9.401 6,00 56.406,00 4%
SCONTO INCONDIZIONATO 15,00 %Su Euro N. 1 -8.460,90 -8.460,90 4%
C..G. 918013570D (N4)
Totale valare faccisle 57.886,00 N4)

| Datj Riepilogo
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Natura/Esigibiita IVA Al IVA Imponibile Imposta -
5 (scissione del pagamenti) 4% 49.203,10 1.968,12
N4 (Esenti) 0% 0,00 0,00
" Dati pagamente T s s e s {
| . Data |
Condizioni Pagamento 1 Modalita Importe | Istituto ‘IBAN
i . Scadenza i
Pagamento completo [
i St A
Bonifico | 20230922 | EUR 49.203,10 | BPER BANCA S.P.A. AGENZA | ITS8D0538702402000000016912
N.2 BOCLOGNA

Dati Trasmilttente: IT03543000370 - Progressivo Invio: 0000GZJ9V

Versione Style 2.10.1




. FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10134427966 Data SDI: 26/07/2023 03:59
Forrmato Trasmissione: FPR12

- Mittente R ! Deglinataric . -+ - ;
DAY RISTOSERVICE S.P.A. SOCIETA' BENEFIT KYMA SPA i ‘;
ViA TRATTATI COMUNITARI EURGPE! 1857 2007, 11 VIA C. BATTISTI, 657 i
40127 - BOLOGNA-BO-1T 74121 - TARANTO - TA - IT !
P.IVA; TT03543000370 P.IVA: [T00146330733 - H
Cod. Fiscale: 03543000370
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJIPTT

. S - gt A 1‘ L . 2o t S 3 ¥ e T N R ) LT L M Vi oL n 5
Natura Documento § Numero . Data , . . 1 Importo Totale :
Fattura | Vo-103920 2023-07-24 EUR 51.171,22 ?
Dati ordi ist

ati ordine gng; o . faoa s, . A X ’ Lo
i }
Ond. 109920 CIG 918013570D ;

Dati DDT !
3 v Lot v Y \ * 3

‘Dettaglio finée Fatfura® v~ & 1 - V-0 S L TR AT s 7 L e L L

st N = . G N = T l‘ R - B s : ~.!

Descrizione _ UM.- |. Q2 - | Pr.Unitaric | Pr.Totale- | "IVA

. Lo . e - . e L e N o -1

| Rif. AMAT SPA { v |

; é '

Rif. operativo Bpe ; 014977 . , | N

N N AR I' b - E
| Ri. ricarica: 0000813343 : : (N9
; T - ' ;
RICARICA LUGLIO 2023 - | | N
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N, 296 500 | 148000 4%

SCONTO INCONDIACNATO 15,00 %Su Euwro N, 1 ~222,00 222,00 4%

C.I1.G. 918013570D EN4)

Rif. ricarica: 0000813344 . . Lo s - : (Ng)

RICARICA LUGLIO 2023 ) N4)

TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N. 9.4 6,00 56.406,00 4%

SCONTO INCONDIZIONATO 15,00 %Su Euro ) N 1 -8.460,20 -8.450,90 4%

OGBS0 . . o o e

Totzle valore facciale 57.886,00 (N4

WPafi Rlepiloge o« .0 TG TS oy B T PO P 3



o N P 75 K - i
- - - ——- - W
I visTt - . T
- o UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI - - - UFFICIO PERSONALE - -
. - verifica condizione; ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale "
) T Data scadenza pagamento ... - .
Contr. Rep. n. ‘del _ -
. - DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n. del
i R IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supervisione
7 Detepn. AD.n -del _ R
. o = DATA - [FIRMA
Delib. C.A. n. del - i N
- ‘IData’'scadenza pagamento ~ - S
7 _|PATA_ 7 " [CADDETTOALRISCONTRO = - -. ~[[ UFFICIO MAGAZZINO =~ '
.- _ S verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
- T 77 ILRESP.UNITA' CONTRATTI - - = - : =
L. . . . Ppersupervisione Contr. Rep. n. i del _ R P
DATA - [FIRMA - : - - ==
Delib. C.A. n. “del -- - - U N
- . Delib. C.A. n. -del R P
UFFICIO RAGIONERIA e =TT
N rifica dati contabili ~- : - . -
i verifica dali contabif Delib. CA.n. - del. _ . I PO
. data scadenza pagamento indicata in fattura T - Data scadenza pagamento A B
""" "|3ata scadenza-di pagamento presunia DATA ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE- = | = #=+.07
T TTIDATAZ . |FIRMA DEL RESPONSABILE ILRESP. UNITA' TREONIGA  — -~ |  ~ - --
R ) per supervisione T
T T iLRESP. UNITA? CONTABILITA‘EB!LANCIO .= DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE it irn o2
per supervisione - ST
- m— P— - - ————— ] T -.!_-_A-’-“-i‘-"' [ES
DATA FIRMA = =
T : UFFICIO TECNICO S
- i T AT e verifica perfetia esecuzione lavori
= 71" 7 1 CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - . -| [Data scadenza pagamento »— = - - S
verifica dati tecnici - -
T |Pata scadenza pagamento DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE== - = |5=~ -
wee =PATA . . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ™ -
- - per supervisione
T o e DATA _ [FIRMA DEL RESPONSABILE
I UNITA’ AAGG.EPP.RR - =" =+ - NOTE: -
Verifica conferimento incarico i
Confenmentp__d_e_l e Prot.......coveimidn A0 T TR -
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR.--~.. 7~ — |- - TETERET T
T pATR T [FRMA - e




- — | S e —
Natura/Esigibilita IVA [ ALiva | Imponibile imposta
" ' . LR . N A ~ B
- ] ]
S (scissione dei pagamenti) ! 4% 49,203,10 1.968,12
N4 Esenti) 0% 0,00 0,00 ;
* Datl pagafiefto™ = Vi . T ¢ ¢l W o IPR T T e
Lol - i | [ J N e . ~ e z
T " Data .
Condizioni Pagamento Modalita | . *™ L < Importe Istituto IBAN
) i Scadenza | . . . : '
Pagamento completo
Bonifico | 2023-09-22 | EUR49.203,10 | BPER BANCA S.P.A. AGENZA | MT58D0538702402G00000016912 !
g N.2 BOLOGNA i
Dati Trasmittente: [T03543000370 - Progressivo Invio: 0000GZJ9V -
Versione Style 2.10.1
—-———————"/‘11 .
H, !‘M 23
t:-'r!;{ 3 \ U-’ﬁ 8
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v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratte —

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza psgamento -

Contr. Rep. n. del .- - . /
) ) DATA ~ FIRMA-D| ESPON ILE /
Conv, n, del O ‘8 ZO 217 : .-

- IL RESP. UNITA’ PERSONALE

per supervisione
Determ. A.D. n. del A
DATA FIRMA
) v

Delib. C.A. n. q l del 2,7 R { {2013 0 U/\\,
Data scadenza pagame;zto ? 3 - NS -

LADDETI’O AL RISCONT, } -

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitay, documenti e condizioni contrattualf

RS RES CONTRATTI
isione

. Contr. Rep.n. - del _
DATA £ oL1, tuad * i
- ' Delib. C.A. n, - del.
_ Delib. C.A. n. = del —
14 UFFICIO RAGIONERIA - L
; verifica dati contabili = = - | |peib.cA.n del
data scadenza pagamento indicata in fattura oLt Data scadenza pagamento - - -7
data.scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
// - _ _ ..
DATA - |FIRMA DELF ONSABILE .- --- ,
2003 i IL RESP. UNITA’ TECNICA
) R I per supervisione .-
T IL'RESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO.. . - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Bg{supemsmne ’ = - _ -

DATA

20-98-01%

T

verifica dati tecnici .

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA =

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento - .

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR..

"IData scadenza-pagamento - DATA™ - FIRMA DEL RESPONSABILE -
PATA™ e FIRMA 1L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- ) per supervisione L
- - z - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
" UNITA' AA.GG. E PP.RR N NOTE:
Verifica conferimento incarico -, -
Confenmento del Prot......ooo vl TSl co T

DATA FIRMA




