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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefeno 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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 ESERCIZIO N. CRDINATIVO DATA COD.CASSA i COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.507 03/11/2023 ! 2,565,12
IL CASSIERE GAZZOTTI FRANCO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PELLEGRINO ANTONIO ORLANDI N.11/1
40139 BOLOGNA (BQ)
Partita IVA: 02685011203 C.F. GZZFNC57M25A944V
CC 13.07.0003%;
DICONSI EURO: duemilacinquecentosessantacinque e 12 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
DEUTSCHE BANK SPA IBAN: IT68F0310402401000000820122
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 67 del 28/08/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
67
IMPORTO LORDO 2.565,12
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.565,12
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVY EMESSI
ESTREMI DELIBERA -
DISPONIBILITA'
STOC ILITA IL DIRETTORE ILPRESEPENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10332451320 Data SDI: 28/08/2023 17:24

Formato Trasmissione: FPR12

‘. Qt .. Pr.Unitaro

Desc‘:ri;ionéﬁ.: ;

‘Mittente i L & ”Desﬁnaiaﬁo o Ao

GAZZOTT1 FRANCO KYMA mobilita sp.a.

Piazzale San Paclo 11 via cesare battisti 657

24128 - Bergamp - BG- IT 74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: ITD2685011203 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: GZZFNCE7M25A044V Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

~ 2 : = :;'... . -
!:qurq:potumento . .1 Importo Totale

Fattura 167 2023-08-28 EUR 3,045,12
-Dati-ordine acquisto, - - - B . S ’
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DatiDDT . DR R B
Dettaglio linee Fattira - |
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" pr.Totale " I
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coordinamento aspetti tecnici campagna di comunicazione - prima
tranche 20%

1 2.400,00

2.400,00

22 %
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Tipcfﬂiﬁénuta.. R

e Importo.Ri&enut_a_" 13

Aiiqu'dia_ szteriﬂt}a Y
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Ritenuta di acconto persone fisiche

480,00

20%

Imponibile .. AL
T z:"':]VA'__;‘_

3

-Cassa

Al

professionisti

Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegneri e architetti liber

4 %

2.400,00

2%

- Natura/ESigibilita VA

2.496,00

2.496,00
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Pagamento
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Pagamento completo

Bonifico | 2023-09-11

EUR 2.565,12

[TB68F0310402401000000820122

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 00002wngcg

Versione Style 2.10.1

A
o]

i RLMA

DATADI REGISTR.

29|
T

29 10, 00|




Id SDI: 10332451320 Data SDI: 28/08/2023 17:24

Formato Trasnﬂssione_:_fPRlz

Nty

Cod. Fiscale; GZZFNCETV25A044Y
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

GAZZOTTI FRANCO KYMA mobilita s.p.a. :
Piazzale San Paolo 114 . via cesare battisti 657 ‘
24128 - Bergamo - BG - IT 74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: TTD2685011203 P.IVA: MO0146330733 :
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2023-08-28

coordinamento aspetti tecnict campagna di comunicazione - prima
tranche 20%

" 2.400,001"

Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegneri e architetti Iiben‘ § 4%
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MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI —
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
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 supervisions

Determ. A.D. n. del -

DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del

Data scadenza pagamento

DATA C L'ADDETTO AL RISCONTRO ..

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

UFFICIO MAGAZZINO ™ .
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

. - Contr. Rep. n. - del
DATA “JFIRMA i
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
. UFFICIO RAGIONERIA -
: verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del T~

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento _

IL CAPO AREA |NFORMATICA E STATISTICA -7
verifica dati tecnici

Jata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =
DATA _  [FIRMADELRESPONSABILE -~ = .|.|- L RESP. UNITA’ TEGNICA
e L _ - per supervisione
I 77 IURESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO~ -~ | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
"|DATA FIRMA
UFFICIC TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Dala scadenza pagamento -

DATA FIRMA DEL RESPONSABICE. - -

Data scadenza pagamento R
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Confenmento del..._-....‘ .......................

IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. - .

DATA FIRMA




e R i T R e e IR [

Pkl s

i CondizionfPagamento .1 Modalith | Data Scadenza, ., . (Importo. .listitute ABAR 07

3 v et [———— TCNPEE TS VRS P R TP VYAF 0 S0 SSURPU PRI S WOt 2P

Pagamento completo

Bonifico 20230911 | EUR2.565,12 { ITB8F0310402401000000820122
: i - ! .

Dati Trasmittente: TD1641790702 ~ Progressivo Invio: 00002vngcg

Versione Siyle 2.10,1

4_—-——‘

e, | Lo 24T = |
‘_i_:“)pIADiPEG‘lSTR.z g A0, 2003 |

~

2]

]
!
'
i -
i
' - -
' -
TR
e

i
' -
'
i .

i

!

i

i

- -



' Pﬂ()EHLJTl\

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
-. . verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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. A‘@del z —77 -
~"  |Data” scaden:’.j /{qamento \
- DATA ' 'ADDE1T0 ALRISC UFFICIO MAGAZZINO
) 2 ~ [ {. [d '?7 : 7 verifica quantitd, document e condizioni contrattuali
RS [ - - So—- = = =
IL RESP. UNJTA’ CONTRL(H’I
Contr. Rep. n.__ ~ del e
DATA . - )
N ' Delib. CA. n. del
L Delib. C.A. n. del
‘ UFFICIO RAGIONERIA - =
. verifica dati contabilf oo Dalib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura o= Data scadenza pagamento-- ~ . -
- ** = |3ata scadenza di pagamento presunta = DATA —— FIRMA DEL RESPONSABILE -~ -
= [PATA DEL RES BILE - IL. RESP. UNITA’ TECNICA -
- 2 3 O'Z ALY . per supefvisione ] ~
© o ENT SERESPA uﬁﬁif’?:énmm ITA'E BILANCIO- DATA R FIRMA DEL RESPONSABILE - _ _ -
per supe
© TTIDATA FIRMA -
B0 N .M/{
UFFICIO TECNICO

j:i‘“_«;;;s \‘“//

verifica perfetta esecuzione lavori

Lo IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici R

w{Data scadenza pagamento - - . . -

——~ . |FIRMA DEL RESPONSABILE -

" : |Data scadenza-pagamento DATA
= |DATA . . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AAGG.EPP.RR . - - - NOTE:

Verifica conferimento incarice . — _.

Conferlmento del... Prot...

IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. . —~

DATA FIRMA
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? KYMA

MOBILITA

Egr. Ing. Franco Gazotti .
Pigzzale san Paolo 11 - Bergamo

franco.qarzotti@fgsolutions.it
Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, nela mia qualita di legale rappresentante di Kyma Mobilitd s.p.qa., in
esecuzione delle delibera del CdA n. 10 del 05/03/2023, le conferisco l'incarico di
progettazione e cocrdinamento degli aspetti tecnicl della campagna di comunicazione
del nuovo sistema di bigliettazione eletfronica, a fronte del corispettivo di € 12.000,00
{dodicimila/00) cltre a IVA e oneri di legge. inclusi viaggi e trasferte.

L'incarico consisterd nelle seguent atfivitd:

Supporto nelle fasi diimplementazione del sistema:;

Collaudi intermedi;

Completamento installazioni di bordo e di centro;
Completamento rete di vendita;

Definizione del logo/marchio e pay-off del progetto;
Definizione del piano di migrazione;

Progettazione e coordinamento del piano di comunicazione;
Collaudi finali;

Lancio del sistema di bigliettazione elettronica;
Avvio del sistema.

Al fini dell'assolvimento degli obblighi in materia di trasparenza {ort. 16 del D. Lgs. n.
33/2013),cui I'Azienda & tenutq, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione
ANAC n. 8 del 17/06/2015, & invitata a produrre:

1. curiculum vitae {in formato europeo);:
2. | dati relativi dllo svolgimento di incarichi o la titolaritd di cariche in enti di diritto
privato regolari o finanziall daila pubblica amministrazione o le svolgimento di

attivitd professionali {nelia forma di autocertificazione secondo il modulo in copia
dlla presente);

3. copia della polizza assicurativa professionale,

Kyma Mcobilitd S.p.A. Protocelle In uscita n. 0008866/2023 del 23/05/2023 11:24:19

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della questione, Le porgo i

migliori saluti.
IL PRESIDENT C.A.
(Dott. f sapllio)
KYMA MOBILITA S.p.A.
/" - ( ; Sadleth per Azlanl ¢on Socio unico soggetta a direzione e caordinamento da parte del Comune ¢i Tarante
' Via Cesare Battistl, 657 - 74120 Taranto f 099 7356111 = Fax 099 779424,
www.kymamobilitait - kymamobilita@kymamobllitait - PEC: kymamobiita@pec.kymamobliita.i
TARANTD C.F., P.IVA & N*Iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers
CAMTALE O MaRE
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