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

MOBILITA

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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 2,214 28/09/2023 5.341,25
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

COSMOPOL S.P.A.

Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli

83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

CC 13.07.0001;

cinquemilatrecentoquarantuno e 25 / 100

BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0OB00444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. R533 del 31/08/2023

2820000526483

PAGAMENTO FATTURE N,
R533 CIG 95687248D6
IMPORTO LORDO 5.341,25
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.341,25
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.341,25
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE 1L PRESIDENTE

(2 U



{ COsMOPD L

iscogsione %&9

Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richlesta: 202300003536483 Codice Fiscale; 01764680649
[dentificativo Pagamento: 2214 Data Inserimento: 28/09/2023 - 13:03
Importo: 5341,25 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia dolle entrate-Riscosslone - Agente della Riscosslone per Vintero territorio nazionale - Sede tegala Via Giusappe Grezar, 14 - 00142 Roma - Reglstro delle imprese dl Roma, C.F. e
P. IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA

I1d SDI:10423878407 Data SDI: 11/09/2023 17:47

Formato Trasmissione: FPR12

83100 - Awellino - AV - [T
P.IVA: [TO1764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente " Destinatario
Cosmopol SpA KYMA MOBILITA' SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Piznodardine V1A CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

=

[ Dati Fattura
. } .
Natura Documento {1 Numero Data Importo Totale
Fattura R533 2023-08-31 EUR 6.516,33
Dati ordine acquisto
Ord.COSMOPOL Data Ord, 2023-08-31 CIG 9568724806
Dati DDT
i“ﬁéiﬁ_{lia‘lin_é?ﬁ?tﬁ}é"“’ T T T T T s T e e T
Descrizione .M. % Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
VIGILANZA FISSA AMAT SERVIZIO BUS H 3185 16,77 5.341,25 2%
Data inizio periodo; 2023-08-01
Data fine periodo: 2023-08-31
T 5
; 868 €
SO IR T znz )
coerr,_1 4 SEL.
JLOATA D) RECISTR,
"Dati Riepifogo T - 1
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile ‘Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 5.341,25 1.175,08
| Dafi pagamento T T - T
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento a rate
Contanti 2023-09-30 EUR 1.780,42
Contanti 2023-10-31 EUR 1.780,42
Contarti 2023-11-30 EUR 1.780,41

Dati Trasmittente: ITD3818320373 - Progressivo Invio: 2023144040

Versione Style 2.10.1



Versione Style:2,10.1
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FATTURAELETTRONICA ) « 1d SDI:10423878407 Data SDI: 11/09/2023 17:47
e e e e e e FOITrALO Trasmissione: FPR12
| Mittente : o - - Destinatario ' ' :
i...,.._._. E—— o . .._...? — S ——
i Cosmopo! SpA | KYMA MOBILITA' SPA .
i C.da Santorelli - Zona ind le Pianodardine i VIA CESARE BATTISTI 657 ,
' 83100 - Awllino- AV - 1T | 74121 -TARANTO - TA-IT -
| PIVA: [T01764680649 | P.IVA: 00146330733 ‘
j Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinaric) i Codice Ufficio: SWKJPTT .
! [
-~ Dati Fattura—
Natura Documento i Numero I Data Importo Totale |
i
i : - !
Fattura - R533 ; 2023-08-31 1 EUR 6.516,33
Dati ordine acquisto i
e . . o e o iy
Ord.COSMOPOL Data Ord. 2023-08-31 CIG 95687248D6 5
g z < e N
| Dati DDT
l .', ] - & Tmoa
P ‘Dettaglio linee Fattura e ey L 1L L
' : - -' 2 - e a s e E N : : - _ T ‘:_ T e -
! I . Pescrizione ;. UM CQ Pr. Unitario ' Pr. Totale { IVA !
. s e P 1 o e soach A .L . ot
,VIG]LANZA FISSA AMAT SERVIAO BUS - - - I H i *3186 16,77 i 5.341,25 E 2% ¢
Data inizio periodo: 2023-08-01 l ! . “
, Data fine penodo 20230831 ' ' o - S N
: j B “”.:%ég-i*
{‘\‘.3‘1 W-e-«—-—— SE T 2023
F.-\TE‘-. o PEEISTR, ________,_,-—_xﬂﬂ'-‘—'i . L
Datt Rueplloga T . NN .
Natura!Esglbllila va ST T T .. ALIVA . Imponibile . Imposta .
1 5 (scissione dei pagamenti) - . 2?_,%*‘ T -5.341;25- - 4 = -1;175,08 . -;
b
-Dati pagamento .0, 2. 2T i e ‘ A B R :
 Condizioni Pagamerito Modalita . Data Scadenza importo | Istituto IBAN
Pagamento a rate ) ;
- e Contanti 20230930 EUR 1.780,42
- - ; Conjfmti NN 2023-10-31 EUR 1.780,42 ) )
' i e amn oy A - -
X ]. Elin 1 i i Contanti 2023-11-30 [ EUR 1.780,41 ! !
L 1 ., . ] -
Dati Trasmittente: [TO3818390373 - Progressivo Invo: 2023144040
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- L UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI el “UFFICIO PERSONALE
- . - verifica condizione, ordine e contratto N - verifica visite di accertamento sanitario del personale
h Data scadenza pagamento.-. . -
Contr. Rep. n. del .
L - T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ‘
- T . RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisione )
Determ. A.D. n. _ del g
DATA FIRMA
Delib. C.A. n26| del [/ ? e
Data scadenza’ pagamento 2 - :
3\ .
DATA UFFICIO MAGAZZINO -

L'ADDETTO AL RISCON%

/\s'['

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

CONTRATT

o iL EEép - S
msmne N Contr. Rep. n. del = el s
AT%\T_ _ - ' - -
£ 1 sel, a3 A - 3\ Delib. C.A. n. del - T
g = i I
] i Delib. C.A. n. del - L s
, UFFICIO RAGIONERIA T NE R
. verifica dati contabili i - Delib. C.A. n. - del. o R b
data scadenza pagamento indicata in fattura - Ddta scadenza pagamento - SR #
e ‘ N - ks
“lata scadenza di-pagamento presunta o DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE - < L |" &' CE
= = i
DATAL - FIRMA DEL RE 239" \/‘; S IL RESP. UNITA' TECNICA voE
.. 18 SET. 20 per supervisione ,
T N —— —= = “l."-"?’_ - ;:‘
7 \CRESR UNITAY CONTAB[LITA'EBILANGIO‘ = |- |PATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE pluds =- %
per supervisione s - )
=L — Faen o oA
ST AT
e e s € e it
T\ - UFFICIO TECNICO
—. verifica perfetta esecuzione lavori

— —r— . — ¢ - n
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - . |Pata scadenza pagamento - - P

verifica dati tecnici - T

Data scadenza pagamento - DATA —  [FIRMADEL RESPONSABILE ~ — -3 == - ¥
5 B LTI IR

PATA . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA g
- per supervisione , Y

E ~ DATA =7 FIRMA DEL RESPONSABILE

o  UNITA'AAGG.EPPRR == - = | NOTE _ P
Verifica conferimento incarico . J T

P i T2 ) = —— - = m [}

7

Conferimento del.................... Prot e | ~ E ol - -
IL CAPO UNITA' AAGG EPPRR. - - ™ - / . LA

= = =z CERE Ll —

~[FIRMA™




ago-23

05.00-11.30 11:00-17:30 17.00-23.30
1|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
2|MERCOLEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 0
3|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
4|VENERDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
5|SABATO 1 6.30.00 0 0
6/|DOMENICA 0 0 0
7|LUNEDI 1 6.30.00 1 6.30.00 0
8|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 0
9|MERCOLEDI 1 6.30.00 0 1 6.30.00
10|GIOVEDI 1 6.30.00 0 1 6.30.00
11|VENERDI 1 6.30.00 1 6.30.00 0
12[SABATO 0 0 0
13| DOMENICA 0 0 0
14|LUNEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 0
15|MARTEDI 0 0 0
16|MERCOLEDI 0 1 6.00.00 0
17|GIOVEDI 1 6.30.00 0 0
18|VENERDI 0 0 1 6.30.00
19|SABATO 0 0 0
20| DOMENICA 0 0 0
21|LUNED] 1 6.30.00 0 1 6.30.00
22|MARTEDI 1 6.30.00 0 1 6.30.00
23|MERCOLEDI 0 1 6.00.00 1 6.30.00
24|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 0
25|VENERDI 1 6.30.00 0 1 6.30.00
26[SABATO 1 6.30.00 0 1 6.30.00
27| DOMENICA 0 0 0
28|LUNEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
29|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
30|MERCOLEDI 0 1 6.00.00 1 6.30.00
31|GIOVED! 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
TOTALE 20 130.00.00 15 91.00.00 15 97.30.00

318.30.00,



