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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 urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registre delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M o B I L I T c Capita Sociale sotloscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVC
2023 2.042 11/09/2023 140,00
IL CASSIERE SEBACH SpA Unipersonale
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVD
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FIORENTINA,109
50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: centoquaranta e xx f 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT350Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. V23310758 del 09/08/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
V23310758 CIG ZCO3ABGESB
IMPORTO LORDO 140,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 140,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 140,00
RISULTANZE
DELLA GESTICNE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO C ILITA' IRETTORE ILP ENTE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10243430928 Data SDI: 09/08/2023 21:08
Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

Mittente, " Dedtinataric

SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOEILITA S.P.A.

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTL657

50052 - CERTALDO - F1- T 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TD3912150483 P.IVA: IT00146330733 .

Causale

| Datf Faftura |
Natura Documento Numero / i Data Importo Totale \/
Fattura V23310758 \] 20230809 EUR 170,80

nostro Uicio Customer Care telefonando allo
0571 663455

It caso ¢ pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagete.

Per qualsiasi informazione rivolgersi al

g
ST

. Dati ordine acquisto

.k ™

0Ord.9491 Data Ord, 2023-02-28 ltem 1.00 Commessa #NO# ClG ZC03A86E5B

Dati DBT

‘ Dettaglio linee Fattura

Descrizione LLM. . Qta . _!;.: Pr. Unitario i Pr. Totale 3 IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL (1-03-2023 AL 31-08-2023 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-08-2023 AL 31-08-2023 . 2%
EVENTO EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE via Campania TARANTO 22%
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 140,00 140,00 22%
Data inizio periodo: 2023-08-01
Data fine periodo: 2023-08-31

;"E&i"ﬁi’éﬁilogo ” - o
- Al o ]

Natura/Estgibilita IVA VA Imponibile | Imposta




Natura/Esigibilitd. IVA

I Imponibile L Imposta

Erario)

S (scisslone dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPRB33 1972 VA ersata dal dest, &l

22 % 140,00 30,80

{ Dati pagamento

- Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza. } [Importo | Istifute _ E IBAN
Pagamento completo
\ / - LN f N
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2023-09-30 EUR 140,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Datf Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,10.1

' in.m. _:%‘z —

RIC 1.

‘ 4
{DATA DI REGISTR A1 AG0 20235

\



FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:10243430928 Data SDI: 09/08/2023 21:08

Formato '[rasn'ﬁssione: FPR12

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

CMitente | .t ios .. o L nwe w5 i Destinatario. T
St e " Lo : y “ ‘ * s . .u"f‘-' .]‘w. ) i .E]I

- SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITAS.P.A. |
V1A FIORENTINA 102 V1A CESARE BATTISTI,657 i
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTC - TA-IT I
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 03812150483 Cod. Fiscale: 00146330733 |
Regime fiscale: RF01 (Regime erdinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

e D Pt T I

- Natura Documento § Numero i?ata_ .} Impoito Téta‘,.le'; , o ’ ‘ "
Fattura ; V23310758 2023-08-09 EUR 170,80

| Caumle T — | | . - T - ; TR " |

. " W . 3 L v PR A mas e ra [ 1 ova !

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare ¢li estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

;
E
1
!

Matura/Esigibilita IVA

1 Imponibife

Al i Imposta
f :

i - 3
Dati ordine acquisto .+ . T , ) oo
! Ord.2491 Data Ord. 2023-02-28 llem 1.00 Commessa #NO# CiG ZC03AB6E5B
e e - - . . - . iy -
| Dati DDT ) . . ;
bt i o a5 AR A 5 . - kg a i 11 -~
‘Dettaglio linee Fattura - - oo
e Ararmai b A o b i v, ottt gl it : e yetvon st mavincis : e tant s, # i ko e bt i i 1
! : Descrizione UM ¢ Qtd Pr. Unitario | Pr. Totale | IVA
" 0 -‘_“ . - >l . 4 ] . r . - ok et e Fiivgm i gt A o m e e Kkt
{ PERIODO LOCAZIONE DAL 01-03-2023 AL 31-08-2023 * 2%
{ g ;
PERIODO FATTURATO DAL 071-08-2023 AL 31-08-2023 ; - 2%
i é
EVENTOEVENTO LT ; - 2%
H ) |
t i
LUOGO LOCAZIONE via Campania TARANTO i _ 2% i
_—'_tmmgno oG GonTa 2T |
TOTALE IMPONEBILE - Nro 1 140,60 140,00 2% |
Data inizio periodo: 2023-08-01 ; |
Data fine periodo: 2023-08-31 - ! }
i |
Dati Riepilogo -. -* - .. . g :
A v, ! x S PR P 2 S \



Contr. Rep. n. del _
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
IL. RESP. UNITA’' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. - del _
Data scadenza pagamento ) -
l DATA‘._ - . L‘ADDETI‘O AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO - = :
o e verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali ~ .
i IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - - : ’
. ; per supervisione Contr. Rep-n. - - del U "
DATA ~TFIRWA o . )
Delib. CA. n. -del ) o s e oo — n
_ Delib. CA. n. - det- - -
i UFFICIO RAGIONERIA R -7
g verifica dali contabili =TT Delib. C.A. n. ~.def ~ - _ ‘ -
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento et R i
~ldata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - |~ —- .o
DATA .. |FIRMADEL RESPONSABILE - =~ -~ L RESP. UNITA TEGNIGA - R
E KSR ) per supervisione o .
- 3. -iERESP., UNifR-'éEQTrAB:LlTA'EBlLANClo - = | |PATA. FIRMADEL RESPONSABILE _-z:]c ~ =5 11
per supervisione BN -
£ o =] v e B
DATA FIRMA - -
T - UFFICIC TECNICO

"’MOBILITA‘ o

VISTI

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI --

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica perfelta esecuzione lavori

verifica dati tecnici -

P | B CAPO AREA INFORMATICA E STAT]STICA o

-|.|Data scadenza pagamento - —= -

Verifica conferimento incarico

- |Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE' TR
DATA.~ . . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) per supervisione o
- - DATA -~ -~ IFIRMA DEL RESPONSABILE
) UNITA’ AA.GG. E PP.RR - .| NOTE:

Conferimento del...........cccvveeerieecnrees

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot...

DATA = 7 "~ FIRMA

e ot



Condizioni Pagamento

- e g ~
’ H :
Natura/Esigibiies VA, ) VA | Imponibile | Imposta |
L ek Lty - B L apr 'g o e
i :
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT F’AYMENT(art 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all [ 22% g 140,00 30,80 |
Eraric) | i i
] o

«Dati pagamento”. « "+ ; S N
| Modalita | Data Scaderiza BAN - |

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

- L]

Bonifico 202308-30 EUR 140,00 ; UNICREDIT ENTI PUBBLICI ]EI'I'35Q0200837831000102822098 f
i
}

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

RIC, _ e 2 225 X
DATADIRE G’-C‘T’{J_\_MM

]




o e "_MOBILITA '

VISTI

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

. - Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n. del
o7 DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
-l per supervisione
Determ. A.D. n. - .
) A’V‘ %6 DATA - FIRMA ;
Delib. C.A. n. del - -

Data'scadenza pagamenlo .-

%oy 23 N\ -

L DATA L'ADDETTO AL RISC coT UFFICIO MAGAZZINO
X ’? ) ‘j verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

'j}yﬁrﬁ?ﬁ o
rygione ‘o Contr. Rep.n. .. - del . -

DATA g 460 202 } : —
- 43 Delib. CA.n. - del - N
i Delib. C.A. n. del - .
. UFFICIO RAGIONERIA T _ -
- verifica dati contabili -l Delib. C.A. 1. - del.. -
- data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagaments - . . el T -
B data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~ = -
:‘.: oo ?ATA (‘;_r‘; “|FifRMA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA' TECNICA ~ -
e - 1m /‘M ' - per supenvisione
TT o T iResp. uniTadon TABILITA' EBILANCIO-~.+ . - |-{[2ATA -7 TFIRMADELRESPONSABILE ...
%:}nnsmne L
h'“"DEA Fi - we 7w
A0p] |

o T -t UFFICIO TECNICQ
e - verifica perfetta esecuzione lavori

¥

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - - |-|Data scadenza pagamento - . .
verifica dati tecnici - _

Pata scagenza.pagamento ! DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE. - - -
. PATA_ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA -
-1 ' ~ per supervisione
T ' DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE -
] ) UNITA’ AAGG.EPP.RR - - NOTE: -

Verifica conferimento incarico

DATA FIRMA ) .-




