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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urhane) - Fax 05997794247

MOBILITA

Codice fiscale, Partita IVA 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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIQ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.087 21/09/2023 71,57
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

L.N.P.S.-Agenzia dl Taranto

VIA CIRO IL GRANDE 21

00144 ROMA (RM)
Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settantuno e 57 f 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 746-780000-2023-FT del 23/08/2023

PAGAMENTO FATTURE N,
746-780000-2023-FT
IMPORTOQ LORDO 71,57
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 71,57
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 71,57
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
ILD, VO i TTORE IL IDENTE
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Agenzia ey
<wsntrate<w

SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA TRASMISSIONE

In data 21/09/2023 alle ore 09:46 il sistema informative dell'BAgenzia delle
Entrate ha attribuito il numero di protocollo 23092109465835456 al seguente
file: 00146330733_INPS.ccf

contenente la richiesta di n. 1 pagamenti telematici.

La predetta richiesta, che e' stata correttamente acquisita, e’ relativa ai
pagamenti &i segquito riportati.

Per ciascun pagamento, inoltre, sara' successivamente resa disponibile
un'ulteriore ricevuta con l'esito dell'addebito effettuato dalla banca.
Coordinate bancarie: IBAN IT18I0103015801000001484939

Li, 21/08/2023
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SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONT
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

Protowuello del pagamento : 23092109465835456 prog. 000001
Data wversamento : 21-09-2023
Inporte versamento : E. 71,57 (addebito alla data del versamento)

I pagamenti esequiti con utilizzo di crediti in compensazione saranno oggetto

di controlli previsti dalle vigenti disposizioni.L'eventuale esito negativo di
tali controlli sara' comunicato con ulteriore ricevuta e potra' determinare lo
scarto della delega F24, oppure la sospengione al sensi dell'art. 37,

comma 49-ter, del D.L, n. 223/2006.

Li, 21/09/2023



-, s 2oy
ygenzia X
e ntratei;a;—ﬁ

SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

ELENCO DEI DOCUMENTI ACQUISITI E/O SCARTATI
PROTOCOLLO DI RICEZIONE : 230592109465835456
NOME DEL FILE s 00146330733_INPS.ccf

TIFO DI DOCUMENTO t Modello di pagamento unificato (Mod. F24)

DOCUMENTI ACQUISITI : 1

DOCUMENTI SCARTATI = 0

Egito Protocollo documenti Codice £iscale Denominazione

acquisite ¢oQo01 00146330733 200 e ctmms cmsc e sam———-—



Ti trovi in:

Conferma ricezione

Il sistema ha ricevuto il file 00146330733_INPS.ccf di dimensione 5318 bytes.
L'invio & stato protocollato con il numero 23092109465835456 in data 21/09/2023 alle ore 09:46:58.773325.

Lo stato di elaborazione del file & consuitabile nel servizio "Ricevute - Ricerca ricevute”.



AMQD. 24 - 2013 ELRC

Agenzia @ Scadenza del 21-09-2023 vod. F24

eyt rate
DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA PROV.,

CODICEFISCALE 0|0 |1/4(6(3(3]0(7(33| | | | | bﬁJﬁ’i&.ﬁé’.‘f@%ﬁ'&“ﬂ”zﬂé’“ﬁéﬁ
-cdgneme, denominazione o regione. sociale name

DATI ANAGRAFICI KYMA MOBILITA S.P.A.
dalo di nascite sesso[MoF  comune [o Stalo esterd) di nesgila prov.

potne mese | creo
I A | o

.COMUN@: . prov! vio & numero civico

DOMICILIO FISCALE TARANTO T|A VIA CESARE BATTISTI, 657

CODICE FISCALE del coobbllgu'm erede,
tutore o cura re Iimentare

' Cod\ce |denr|f|cohvo

codlce tribuks l:?w /mete il i n!.rlr?enlo importi a debilo varsali imporiia credito compensat!
1

. s L1, ol 1
IMPOSTE DIRETTE - IVA y 11 s 11
RITENUTE ALLA FONTE , 11 |
ALTRI TRIBUTI ED INTERESS! Ly 11
' P | 1t

codics uficie codice ol - | " s SALDO (A-B)

sedce contri o o‘ﬂ[i:’:\fe u/z?enéca da mm?ggac ) r|Enr'n céac imperti @ debila versali importi o Cledlfo CONPERSG?I
7800 VMCF 78004456230103658 | | L 71 57, L
' | PR P

|
| | N yol I
I

| ' - SALDO (C-D)

TOTALE fL.a7 71,57
? R e N N?. ¥, N K 2 ) 1 : A 32 T s %‘HU
rce%ci:%% codice mbuto: , '°,',?§§E',°,'.-‘{‘? I iy importin debilo versall’ importl @ credit compensali
t
- f 41 1 11
[ P | PO |
_J..— ’ 1 I 1 I
| . L , # SALDO (E-F)
1 .
- E st tF__ .l ] I .
SEZIONEIIMUE/AL [0 Nmevoorogonl 1 1 1 1 1 T 1 1 T 1 1 1 11|
Oﬁéceecgmuﬁ‘e Bew. PR Aci Sakdo irrchd codice Iribulo mn?:::r?f/ g:::;lje(r{ﬂo importi a debilo versali imperti o credilo compensati
al |

SALDO {G-H)

_ OTALE G

—_— —_— | 't P |
INAIL ‘ yoo! o i
v ! Ly L, SALDO (I-L)
TOTALE | L i i
codice enle  codice sede cogiﬁgﬁo codice posiziore g mmyencdo di 'Lei.‘n";.? o importi a debilo versali impark o cedito compensali

| | ; B s SALDO (M-N)

: it S
CATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DEIIA RISCOSSIONE i Pagamento foituaio con assegno bancario/posiale i
AZENDA CAB/SPORTELC . I:l circolore /vaglia postale |
glema mese onno ' oo / emesso su
| | | ] | : cod. 481 caB
e A AT ST Th e T ————— T e T

Auronzzo cddeb o s LT
conto corrente codica IBAN ]|||I|||||||!ll||l|l||||||;| fiema

1° CCPIA PER LA BANICA,/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:10317636369 Data SDI: 24/08/2023 01:00

Formato Trasmissione: FPR12
Mitterte - Destinatario .
ISTITUTO NAZIONAL E PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
TARANTO VIA CESARE BATTISTI 657
Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA - [T
00144 - Roma- RM-IT P.IVA: [T00146330733
P.IVA: [T02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Uficio: SWKJPTT
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaio)
{ Dafi Fattura
Natura Bocumento Numero Data Importo Tetale
Fattura 746-780000-2023-FT \/ 2023-08-23 EURT1,57 \/
Art. 73 DPR 633/72. Si
Causale .
Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
Causale=VMCF, Codice INPS=78004496230103658, Importo=71.57
Dati ordine acquisto
Dati'DDT ¢
{ Dettaglic linee Fattura - T T
g s e il st ey S s b om e s e i, l : —— .,..,: ity _ s e s i T R
' Descrizicne Q.ta i Pr.Urnitario { Pr.Totale IVA
VMC - RIF. INPS.7800.22/06/2023.0247976 - VISITA A DGRS* DEL 22/06/2023 71,57 71,57 (N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num.32609670 2023-06-23
| Dati Riepiloge : - - )
Natura/Esigibilita IVA AL IVA Impenibile | Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) Fuori campo VA ex art. 4 del OPR 633/1972 0% 71,57 v 0,00
Dati Trasmittente; ITE0078750587 - Progressivo Invio: 1
i
Versione Style 2.10.1 P'C ‘ el ,\’Q‘ .&ijb

BATADH REGPTRZ 5 AGD. 7.023 }




¢ FATTURAELETTRONICA id SDI1:10317636369 Data SDi: 24/08B/2023 01;00

__Forma_to Tmsn;isg,!p_ne:_lfplf{lz

Mlt!ente o —— T ‘i T 7 T ’ Dnal_nétarlo I
| ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di | AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Dj TARANTO SPA :
TARANTO | VIA CESARE BATTIST 657 '

| Via Ciro il Grande, 21 | 74121 - TARANTO - TA - IT

|
|
|

; 00144 - Roma - RM - [T i P.VA: [T00146330733 ,
i P.IVA: 102121151001 Cod. Fiscale: 00146330733

; Cod, Fiscale: 80078750587 | Codice Ufficio: SWKJPTT

! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) '

DahFattura o .o S O ‘_" REE : ‘.;‘l” ’
P T WO S ST I e bt o 3.-' : : : e
| Natura Documento ; Numero Data t Importo Totale i
;um»-m R TR P "vm-q.mwmm‘nnu;m.\r‘w.wa--rm-m-qn--mh-.v&n'.. O NL T, LI .ty ey i v NN B MU L AL D B L PN Wy e W .
: Fattura P 746-780000-2023-FT 2023-08-23 EUR 71,57 :

| Art. 73 DPR 633/72; SI o :

e T T PP et . . e B

| Causale

L s i . e i i v

. Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,

etk G b a it - - T b i A et St e W T Tl ALy ol T AW aie e m L a e e h

Causale=VMCF, Codice INPS=78004496230103658, Imporio=71.57  « =
' ! Dati ordine acquisto
i '
' Dati DDT
I - - o - F KR T My P A L B AT W it e s b, o B D i e LT S VI N N P P W r TR N W R i abane ned e iy g
) .

i
1
j .
1
' Detiaglio linee Fattura. ., ' - - ) :

! . S e Descrizione T 1 Qta ' PrUnitario ¢ Pr. Totale SIVA

I e B P T i P B - N PR ’,. P .w.__.;.i. MM...,....._...MWM?.MW W e ..h.,,:—.m.,..m.....-.m. ,
, + VMC - RIF. INPS 7800.22/06/2023.0247976 - VISITA A DERS* DEL 22/05."2023 ! 71,57 71,67 . (N2.2)

i VISITA DOMICILIARE Num 32609670 2023-06-23 — e )
|

A panim e

MatwalBsiglbllita VA - Lop . . v e . | ALIVA L Imponibile .| Imposta
. . . - > . . N ‘ N - - . . L If n . L B . .
N2.2 {Non soggette - altri casi) Fuor campo VA ex art. 4 de! DPR 633/1972 0% |

71,57 . 0,00

Dati Trasmittente: ITBO078750587 - Progressivo Invio: 1

4—.—¢-F‘
R ' — !
Versione Style 2,10,1 t.;..,—‘ i{\’l nAS 02111'9 ok

S~ Pares

mopeeted 5 ABD
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

|Pata scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del . )
= DATA ( ( %L'RES'B@I:E v

Conv. n. del 2 (l ']7 -

N IL RESPUNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del N
: DATA Fl
Prea SLL 200 T2 7

 |Detib, C.A. . del %? Al

Data scadenza pagamento j -/

7.9. 2$ \\

c'l Z } verifica quantita, documanti e condizioni contrattua_li
IL RESP. % TRATTI
. enysione Contr. Rep. n. . del _ 3
DATA P -
115 8E7, 2023
Delib. CA. n. - del. _ .
~ / "4 =
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ol
it verifica dati contabifi - Delib. C.A. n- del
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - .- -
data-scadenza di pagamento présunta DATA z FIRMA DEL RESPONSABILE - -
E"‘g’“ TFRMADEL RESPONGABIE T 7 - IL RESP. UNITA* TECNICA
o - ZQMQQ&QL ng l(ﬁ Z 5 per supervisione )
T T i RESP- UNITA/ CONTABILITA' E BLANCIO .- - [PATA "- - |FIRMADELRESPONSABILE ~ - =
per supervisione -
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

"IL CAPO AREA INFORMATICA'E STATISTICA
verifica dati tecnici

-|Data scadenza pagamento

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

Data-scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -~
DATA .. |FIRMA " IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong N
‘IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- _ - - - | NOTE: "

Conferimento del................c..cc...oc... PIOL. ..o ceeieeeesei o ’D\ Oﬁg\k@ (/Q& 'QO Umk@d;
IL. CAPQO UNITA’ AA.GG.E PP.RR. - =TT — .

DATA FIRM: s il QVJ_(_@&, [L}-(/(/\- P = | -
Qe e o

b

—( -

N
g0pe 2613 ()




