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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed emministrativa: 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 00145330733
Capita Sociale sottoseritto: € 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

1.993 31/08/2023

: 1.200,00

IL CASSIERE

PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

SERRA ANTONELLA

74123 TARANTO (TA)

DICONSI EURO: milletrecento e xx f 100

PAGAMENTO: Bonifico

CREDITO EMILIANO SPA

CC 13.07.0001;

VIA PRINCIPE AMEDEO N.15

Partita IVA: 03362200739 C.F. SRRNNLG60AS6D96SM

IBAN: IT6450303215800010000001965

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 14/23 del 30/08/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 14/23
IMPORTO LORDO 1.300,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.300,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.300,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVX EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO LONTABILITA' L DIRI TTORE L ENTE

\
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10343618184 Data SDI: 30/08/2023 10:05

Formato Trasmissione: FPR12

Semra Antonelia

Via Principe Amedeq, 15

74123 - Taranto- TA- IT

P.IVA: [TD3362200739

Cod. Fiscale: SRRNNLG0ASEDS55M

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, ¢.54-89, L. 190/2014)

Mittente” Destnataric - o £

KYMA MOBILITA" S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000
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‘Naalji?;s}Documemo 7 Numero i Data =" - -7 % .7+ Importo Totale: E
Parcelia FPR 1423 / 2023-08-30 ELUR 1.300,00 “
Causale

Operazicne non soggetta a ritenuta dlla fonte a titolo di acconto al sensi dell'articolo 1, cormma 67, 1. n. 190 del 2014 e successive modificazioni

Descrizione

- Importo Bollo Virtuale . - 20 ¢ A
2.00
; Daﬁ_‘:;rding..gcquisto . ' i ’ .
Dati DDT ‘ ) .
Dettaglio finee Fatiura j .t L !
et - f— ; : e 2 By T e i s g —-L._,us.u.i
i VA

Qti i Pr.Unitarioc °©  Pr.Totle |

|

Pagamento completo

Componente defla Commissione per la selezione intema per titoli e per esarmi, | 1 . 130000 ;  1.300,00 N22)
per [a copertura di n. 2 postazioni nel profilo professionale di Addetto alla ' ;
Mobilita (parametro retributivo 170), Area professionale 2° Area operativa senizi | !
ausiliari per fa mobilita CONL del 27/11/2000
i ! ]

“Dafi Riepilogo N

-Natura/Esigibilita IVA, e i - AL VA 2 Imponibife . . i Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) Non soggette - alti casi -+ _. 0% 1.300,00 0,00
Datipagamento ., " . 2 :

) ; : , " o e — R : L
* Coridizioni Pa;;ar;;emo SN Y i Data 7 lmperto Diditto 0 0 PIBAN
. - . Seademza C TR T e CL
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 Condiziorii Pagamenta  Modalita ;

Data

Scadenza
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Bonifico

20230830

BANCA CREDITO EMIL

SPA

Dati Trasmitiente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 14

Versione Style 2.10.1
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FORNITORE
dott.ssa Serra Antonella
P.IVA; IT03362200739
C.F.: SRRNNLG0QAS6DI65M
Via Principe Amedeo 15
74123 - Taranto (TA) -IT
Telefono: 3487733735
antonellasera@gmail,com

PRODOTTI E SERVIZI

PARCELLA
nr. FPR 14/23 del 30/08/2023
Datta invio: 30/08/2023

CLIENTE

KYMA MOBILITA' S.P.A.
P.IVA: IT00146330733

C.F.: 00146330733

VIA CESARE BATTIST, 657
74121 - TARANTO (TA) - IT

NR  DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO IMPORTO  IVA NATURA IVA
4

1 Componente della Commissione per la selezione
interna per titoli © Per esami, per |a copertura din, 2
oslazioni nel profilo professionale di Addetto alla
obilita (parametro retributivo 170), Araa professionale
2% Area operativa servizi ausiliari per la mobilith CCNL
del 27/11/2000

1 1.300,00 € 1.300,00€ 0% N2.2

METODO DI PAGAMENTO

NR RATA METODO PAGAMENTO Banca IBAN BIC/SWIFT DATA SCADENZA IMPORTO
1 MPQ5 - Bonifico  Pagamento BANCA IT6450303215800010000001965 30/08/2023 1.300,00 €
completo CREDITO
EMILIANO
SPA
REGIME FISCALE

@ REGIME FISCALE

RF19 - Operazione senza arpllcazicne dell'lva ai sensi dell' art.1 co. 54-89,
della legge n. 190/2014 cosi come modificato dalla legge n. 208/2015 e
dalla legge n. 145/2018

@ DATIBOLLO

importo 2,00 €: Imposta di bollo assolta in modo virtuale ai sensi dell'art. 15
del D.P.R. 842/1972 e del DM 17/06/2014 e ss.mm.

b RIEPILOGO IVA

I

IVA NA'II_;URA NORMATIVA ESIGIBILITA' IMPONIBILE [IMPOSTA
'L

0% N22 Non soggette 1.300,00 € 0,00€
i - alfri casi

1
i

i
)
i
|

| Caopla analeglca della fattura elettronica [nvlata a Sdi [ Il documento xml eriginale & disponiblie online sul portale *Fatture e Cotrispettivl delfAgenzia delle Entrate” b

e v —————

DATI AGGIUNTIVI

@ CAUSALE DOCUMENTO

Descrizione causale Operazione non soggetta a ritenuta alla fonte a titolo di
acconto ai senst dell'articolo 1, comma 67, [ n. 190 del 2014 o successive

modificazioni
CALCOLO FATTURA
Importo prodotli o servizi 1.300,00 €
Totale imponibile 0,00€
Totale non soggetto IVA (N2) 1.300,00 €
Totala IVA 0,00€
Totale documento 1.300,00 €
Netto a pagare 1.300,00 €
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l
|
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@ Arvba PEC

-=|4I23 del 30/08/2023 Fattura generata con: i
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FATTURAELETTRONICA

* Id SDI:10343518184 Data SDI: 30/08/2023 10:05

Serra Antonella ‘

Via Principe Amedeo, 15

74123 - Taranto - TA- T

P.WA: 1T03362200739

Cod. Fiscale: SRRNNLB0ASSDIEOM

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, c.54-89, L. 190/2014)

KYMA MOBILITA' S.P.A

ViA CESARE BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TOD146330733 :
Cod. Fiscale: 00146330733 '
Codice Ufficio: 0000000 ‘

e
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per Ja copertura di n. 2 postazioni nel profilo professionale di Addetto alla

ausiliari per la mobilita CONL del 27/11/2000

Componente della Commissions per la selezione intema per titoli e per esarn,

Mobilita {parametro retributivo 170), Area professionale 2 Area operativa senizi

P 1.300,00 1.300,00

'

! Pagamento completo




MOBILITA ™

VISTI
i UFF;CIO 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
Detarm. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento -
DATA, L'ADDETTO AL RISCONTRO . UFFICIOM AGAZZINO - i
’ - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
. per supervisione Cantr, Rep. n. del -
i DATA ~[FIRMA
Delib. C.A. n. del ;
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA - -
_ verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
" 7 [date scadenza pagamento indicata in fattura . Data scadenza pagamente . - < -
" .. |data.scadenza.di pagamentc presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABIL%- -
© . [pATAC FIRMA DEL RESPONSABILE ; ILRESP.UNTA' TEONICA
: - - ) . per supervisione
B R IﬁESﬁ.—Uﬁﬁ;’éaﬁTABiL[TA' E BILANCIO - ~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -~ |-
per supervisione -
 IpATA FIRMA i

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

. IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .
verifica dati tecnici -

-| |Pata scadenza pagamento - - oI

Verifica conferimento incarico

 [Pata scadenza pagamento “IDATA = FIRMA DEL RESPONSABILE- -~ = |
PATA - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
" UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE:

Conferimentodel........ccccceevvvmivneennnens

IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. . "=

DATA ™ - |[FIRMA
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Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 14

Versione Style 2,10.1
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o - - MOBILITA :

VISTI

— UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
- verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Bata scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA - . FIRMA DEL RESPONSABILE
|Gonv. n. del .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supervisiong
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
" [Belib. C.A. n. del . -
Dala scadenza pagamento ~ .
DATA. ~ ~ - |L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING -

verifica quantitd, documenti-e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

- per supervisione Contr. Reb. n. del
DATA - |FIRMA ‘ ) -
) ' Delib, C.A. n. del
- - Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
2t | _ verifica dati contabili Delib. C.A. . del - )
“ldata scadenza pagamento indicata in fattura |Data scadenza pagamento - -
data scadenza di pagamento presunta DATA - -~ |FIRMA DEL RESPONSABILE- - -
. |BRTAT _7 . [FIRMA DE] RESPONSABILE ; IL RESP. UNITA" TECNICA
-13 0 Abl—dEs+— - _ per supetvisione
. . I'RESP.UNITA' ONTABILITA' EBILANGIO - | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peLs supervisione

Srog 20 | ottt

. ) N UFFICIO TECNICO -
. - . verifica perfetta esecuzione lavori
g === "IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici - )
- |Data scadenza pagamento DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE ~ -
- DATA ,JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ per supervisione _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico C/OU L4 DE (\(')L'ﬂ.lﬂ N-\%'b D(.’( Zrl) ’3 Iz }
L _Co_qf_e_rip_‘:_enggde!...:...:.._...._....:.:. ...... Prot......oooeieem e, l( CD& Hﬁ HU{OD“UZEH 19 {( Pnodﬂ‘-‘ﬂ"b
- i GAPD UNITA ARG, B PP.RR. | D conflerys SPETIARAC A¢cA DOTLIS4
" |DATA FIRMA

ALCOMELA SEIRA (A, duﬂcun bl
—— ) COﬂ\pD‘V(,/L/(L DiliA COrM(SS(onC
= A _ COnCoNyy. AcE 2)0/25 (1021,

P, &'—lcq‘ V4




