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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 IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

. . by
M O B l I E T ﬂ Capita Sociale sottoscritto: € 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 2.555 17/1172023 ' 1.967,42

IL CASSIERE SION ERNESTO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ORAZIO FLACCO, 22

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01739870739 C.F. SNIRST65E09L049X

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: millenovecentosessantasette e 42 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA DI ROMA IBAN: IT94V0200815807000003718395

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 00054 del 23/10/2023

PAGAMENTO FAWURE N.
00054
IMPORTO LORDO 1.967,42
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.967,42
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.967,42
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
‘DISPONIBILITA'
CONTABILITA' :+- IL DIRETTCRE IL P ENTE
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FAFTURAELETTRONICA 1d'SDI: 10717801821 Data SDI: 23/10/2023 19:47
Formato Trasmissione: FPR12
" Mittente Desfinatario
Emesto Sion KIMA MOBILITA' S.P.A. '5) 1ho)
Circomellazicne dei Fiori 17 VIA CESARE BATTISTI 657 Q‘{
74122 - Taranto - TA- IT 74100 - TARANTO - TA - IT \o
P.IVA: MD1730870739 P.IVA: MD0146330733 Z"b
WV
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaiio) Codice Ufficio: SWKJIPTT /{*
i-ﬁati Fattura - T
. ; T T T T
Natura Documento * Numero / " Data i Importo Totale
Fattura 00054 \/ 202310-23 EUR 2.331,42 \/
‘Dati ordine acquisto
Ord.00054 Data Crd. 2023-10-23
o _— R ) : . g
. Dati DDT !
B
T
i‘ Descrizione . Qi Pr. Unitaric | Pr. Totale VA
-t i -
Sinistro nm. 167/US/23 1 30,00 3000 | 2%
Snistro nm. 168/US/23 1 30,00 w0 | 2%
e e et ]
Sinistro nm, 175/US/23 1 30,00 00 | 2%
; e —
! Sinistro nm. 175/US/23 1 30,00 30,00 2%
! - -
i Sinistro nm. 18%/US/23 1 30,60 30,00 L 2%
}
| Sinistro nm, 185/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 178/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 178/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 170/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 181/US/23 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 174/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 166/US/233 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 172/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 173/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 185/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 178/US/23 1 80,00 80,00 2%
Sinistro nm. 194/US/23 1 30,00 30,00 | 22 %




Pr. Unitario . Pr. Totale VA
Sinistro nm, 194/US/23 30,00 30,00 2% °
Sinistro nm. 196/US/23 30,00 30,60 2%
Sinistro nm. 201/US/23 30,00 - 30,00 2%
Sinistro nm, 202/US/23 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 202/US/23 30,00 30,00 2%
Sinistro A, 196/US/23 30,00 30,00 2%
Sinistro :3 197/US/23 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 200/US/23 30,00 30,00 2%
Sinistro nrh. 2081US/23 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 207/US/23 30,00 30,00 2%
Sinistro nrm. 212/US/23 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 213/US/23 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 214/U5/23 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 216/US/23 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 218/US/23 30,00 00 | 2%
Sinistro nm. 219/US/23 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 223/US/23 30,00 30,00 Mmle\o
Sinistro nm. 226/US/23 30,00 00 | 2%
Sinistro nm. 225/US/23 o 30,00 30,00- ) 2%
Sinistro nm. 210/US/23 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 222/US/23 30,00 30,00 2%
Sinistro rm. 227/US/23 o 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm, 216/US/23 llmﬂo.oo . 30,00 2%
Sinistro nm. 233/US/23 30,00 30,00 226
Sinistro . 237/US/23 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 235/US/23 moo.mu 30,00 2%
Sinistro nm. 230/US/23 S 30,00 30,00 - 2%
Sinistro nm. 238/US/23 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 240/US/23 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 241/US/23 30,60 30,00 2%
Sinistro nm. 242/Us/23 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 243/US/23 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 244/US/23 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 245/US/23 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 246/US/23 30,00 30,00 2%
30,00 30,00 2%

Sinistro nm, 247/US/23




-y

boFes ot

LA

iz

Hnas

; Descﬁzioﬁe - ' I & Qta I;‘r. Uniﬁﬁo i Pr. Totale VA
Sinistro nm. 228/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 249/US/23 o ) 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 250/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm., 262/U8/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 253%US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 254/US/23 1 30,00 30,00 2%

Dati Ritenuta

Importo Ritenuta i Aliquota Ritenuta [

Tipo Ritenuta Causaie Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 364,00 20% A
"Dati Cassa Previdenziale - o :
- 1 o T f- ﬂAl. B Import; h } Imponikile i Al - ' ”“”}'” ]
;U_TiPo Cassa i Cassa Cassa Cassa } IVA g'ther:uta : Natura
Ente prevdenza periti indystria!i e periti industriali laureati 5% 91.00 1.820,00 2%
(EPP]) o
! Dati Riepilogo T T e e __“_(_“ T e e '“‘:
wresgiana T Tmwa 1 mponste | fpowa |
I(es.{gibilité immediata) - 22% 1.911,00 420,42
' Datf pagamento - T T ) T e e e
.» @ndizioni Pagamento o 1 Modalita j Data Scadenza _;n;;rto I IstituTo i IBAﬁ - y
Pagamento completo
- Bonifico EUR 1.967,42 \l/

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 203

Versione Style 2.10.1

,DATA DI REGISTR,

[
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI:10717801821 Data SDI: 23/10/2023 19:47
meato Trasmissmne FPR12

CMitente <+ T o T n .j’_liieféiinatérid IR T
: Emesto Sicn ! KIMA MOBILITA' S.P.A.
l Circonvallazicne dei Fiori 17 VIA CESARE BATTISTI 857 »
| 74122 - Taranto- TA- 1T 74100 - TARANTO - TA - IT
l P.IVA; [TO17309870739 P.IVA: TT00146330733 '
! Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) : Codice Ufficio: SWIKJPTT
¥
nan Fattira” v T S U S S
FU— . W i kit ——— - e 4 am 4 mm— s '.__.,I P — - I m a e mms e = m —Iu-_——___ Ao W —r—— — N e e meme - -
; Natura Documento ! Numero ; Dafa i Importo Totale
~ | Fattura ! 00054 20231023 EUR 2.331,42
foon westoes e e s . o e -
e = e e e S - _ e |

Dati ordine acquisto

ot bia Ere Ak e A

Ord.00054 Data Crd. 2023-10-23

e A e e n

[PISS ST RSSO SRR SRS SRS PO

:,D‘ajtiaDT- S S I o

Dettaglio linee Fatiura i i
Descrizione - Qta Pr, Unitario Pr. Tolaie iVA

Siistrorm. 167023 o 1 " 30,00 2% .
Sinistro nm. 168/US/23 v 1 30,00 00 2%
Sinistro rm. 175/US/23 v 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm.. 175/US/23 v i 30,00 30,00 22 %
Sinistro rvn, 189/US/23 v 1 30.05 30,00 2%
Siristronm, 185US/23 i 30.06 20,00 - 2%
Sirstorm, 79US23 v L -‘ ' 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 179/USI23 v 1~ 3(;,00 30,00 - 2%
Sinistro rm, 170Us/23 1 3000 30,00 22%
Sinistro‘nm.m181fUS!23 v 1 - 3000 30,00 2w
‘Siristro m, 174 1T4IUS/23 v w oy 3000 - 3050 2%
Sinistronm, 165US/233 v/ 1 00 W0 2'2%
“Sistonm. 720823 Y o Ty 306(; 30,00 2w
Sinistro nm. 173IU51'23- v 1 00 30, 000 _%

B Sini‘stro}v‘n. wsuszs Vo . ﬂ i 30-00 ﬂ ‘3000 »%
Sristorm. 78US23 ) i - aooo i 80,00 o %.
| s.m;imnm @)ﬁéfz's v ¢ me w0 2%

1



- B e e

L |
s | visTi =~ ) o
R UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI  — -~ UFFICIO PERSONALE I
- . - verifica.condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale -
- o Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. m. del - . T —
. DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del B
i IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Daterm. A.D. n. del - .
- : DATA” FIRMA
Dalib. C.A. n. del - . .
Data scadenza pagamento” - - T
" |pATA . L'ADDETTO ALRISCONTRO - _ UFFICIO MAGAZZING - o - -
L verifica quantifa, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - SRS
. . Per supeivisione Contr. Rep. n. - - det T P
'[PATA FIRMA o " - - o
Delib. C.A. n. - del— . o o e
N - |pelib. CA. n. der IR N
UFFICIO RAGIONERIA . .
verifica dati contabili - Delib. CA. n. - -del .
- " -Mdatascadenza pagamento indicata in fattura - "|Data scadenza pagamenio - - . - m |- e
“ = *|3ata scadenza di pagamentio presunta DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE -+ 27| = -
-~ |PATA_______ _[FIRMA DEL RESPONSABILE - -- | |- “LRESP. UNTA'TECNIGA - - | - =
o per supervisione .- B
' IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANGIO. ~ - | -|PATA FIRMA DEL RESPONSABILE - el IS PhaU
per supervisione - . =
T lpaTa FIRMA ] } T e
- - UFFICIOTECNICO o
o - L. verifica perfetta esecuzione lavori
o " ILCAPO AREA [NFORMATICAESTATIST[CA— . .| [Patascadenza pagamento-" <. o= o=n . R 5 .
verifica dati tecnici
"~ .| Data scadenza.pagamento DATA T - ° |FIRMA DEL RESPONSABILE- ==
~ooqe PATA - [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
"~ . per supervisione o
© o= REIEEE "IpATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
. UNITA' AAGG.EPP.RR ~ * = NOTE: -
Verifica conferimento incarico = e oz _)-
_______ (Conferimento del............cocciinvinniens Prot... .. - TR L -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - ‘ . Sy
e AR R T ’ : R T T T




: e e e Dagmz iom e s et e ma S 1Pr:;m‘am “pr. e , NA

|t el eresi b e o A R, SR . R RS AR R 4RI et R WO - Ko e » . .

‘ Sinistro nm. 194/US/23 v 1 ' 30,00 * 30,00 2%
Sinistro nm, 196!US/23. v i 1 : 30,00 { 30,00 22_"/:

| Sinistro pm, 210U828 b W1 [ 30,00 - : 30_0; 15 22%,__

! © Sinistro nm, 202/US/23 . o 1 - N 3000 | MSC“},OO w; ) 22-%

% Sinistro nm. 202US/23 1 l 30,00 4 ‘ 30,0[; | E J ?2 % N

E Sinfstro nm. 195/U5/23 \/ - : 1 ; 30,00 ! 30,00 22%"*

E Sinistro nm. 197/US/23 v S ) T _ — 1 l 30,00 ;I - 3ouo ' m ;2% -

; Sinistro nm. 2000US/23 v T :_, 1 ‘ 30,00 ' 30,00 Lo2%

; Sinistro nm. 208/US/23 o o , 1 ; 30,00 :“ 30:06 3 '“";;“;/;““‘“

%r Sinistro nm. 207/US/23 v I "1 T ‘éo.oo = 0, 00” o 22N% B

;‘E.J.;;; . 21208028 v 1 ] ww o me o 2w

; Siristro nm. 213/Usiz3 v/ R 0 | omo | 2w

| ! Sinistro nm. 214/US/23 v o :m ) : m “w”a"o"aé T ’;E;UBWW‘HH 2% -

L "5 ;;.st‘r";mzqnsw/u;ésm}w et et e e e S 1 S "300}3 w 300 0,, ‘ 52%7 .

.r_s;n;stro nm. 218/US/23 v T — 1 o 30,00 i 3055 o zz%mm

."g.'n;;{;;};;,;';;;ﬁs;;;'""1}" T T e ;"m G wm smw

- Sln;stro nm. 223/03/23 \/ ” _ — ' o 1 30,00 o 30,00 2%
Sir;; stro nm. 226:'USI”3 | v o 1M . 30,00 3000 2%
Sinistro nm. 225/u5f23 v ' 1 : 30,60 30,00 2%
Sinistro i, 2100US/23 1 ' " 30,00 -30,00 22%
Sinistro nm. zzjuafzd v 1 30, oo 30,00 22%
Sinistro rm. 227/U8/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 215/US/23 v 1 30,00 30,00 ' 22 %
Sinistro nm. 2331u5123 v 1 30,00 30,00 n%
Sinistro nm. 237!US/23 v . 000 30,00 2%
Sinistra nm, zasfusms 4 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 230/US/23 1 30,00 30,00 22 %
Siristro nm. 236/U8/23 v 1 30,00 30,00 229
Sinistro nm. 240/u5123 v 1 30,00 ' 30,00 22%V
S;r:lstro nm. 241]US/23 v 1 3(; com 30,00 2%

‘ Srn:strc nm. 242’US/23 v 11 3000 ‘ 3000 . 22%’
Snlnrst.minm 2;1-51'.051’23 '/ u ) - “ “ T ) - 1 B m 30.00 30 00 o 22 %“
SII‘!IStI"O nm. 244/US/23 " v 1 ) SE) 00" - 30 co o 22% '-

" Sinistro nm. 245!US/23. v - 1j l‘30 00 7 30 00 22 %
"SI‘l:l.strom ;1m 246/US/23F v = 1" S 3000 ” 30 ] o 22%
Slnlstronm ‘247.'US/23:M v i e “ '".1 “ “30,00. S 30 co T 22% )



P o et e e 2 = o e 4=y
s | v ‘| sT1 . -
) .- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ = .- UFFICIO PERSONALE R
verifica:condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento. sanitario del personale -
B B T Data scadenza pagamento
Confr. Rep. n. del - N
- ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
) IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supervisione
Determ. A.D. n. de] -
; ) DATA _ FIRMA
Delib. C.A. n. del_ _
Data scadenza pagamento . = .
DATA ~ |L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO - -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - - A
e [per supervisione Contr. Rep.n. 3 del B} e
i DATA FIRMA ' ' 7 n
) Delib. C.A.n. del. _ —
. - |Delib. CA.n. - del - -
UFFICIO RAGIONERIA - i
‘ venf ica dati contabili PR | Hel \ B _ ‘
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - -— - T =k - .
"|data scadenza di pagamento presunta DATA FiRMA DEL RESPONSABILE- =i |~ - - .
_|PATA_ T [FIRMA DEL RESPONSABILE - . - IL RESP. UNITA" TECNIGA T
R N per supervisione -
-- - IUKESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - = |.[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE y E
per supervisione = S
" |oATA FIRMA - =
= UFFICIO TECNICO -]
_ verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA - - -. |[Pata scadenza pagamento~~.- - = . o
verifica dati tecnici -
" 7 |Pata'scadenza pagamento ~ ~_ _|.|paTA - FIRMA DEL RESPONSABIE=— = |
. PATAL . .- FIRMA i IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA -
—— per supervisione
h T - DATA . - FIRMA DEL RESPONSABILE '
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - -- | NOTE:
Verifica conferimento incarico LR
_. __[Conferimentodel.............cconinnee Prof.ccccieeeiee e - ” ThTTEN TR e, L
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. == .07 -
TTUATA  [FIRMA =



ey

s e - .

o " Desorigos . am | pr"h;f{;;”}'””;};};;fue U va
Siristro nm. 228/US/23 o Ty 3oBo L 30,00 mzz%

Sinistro nm. 249/US/23 1 30,00 30,00 ! %

Sinisiro nm. 250U8/23 ! 1 30,00 30,00 2%

{ Sinistro nm. 252/US/23 v 5 1 . %00 T | 2%

| Sinistrorm, 253U8/23 S L a0 30,60 i 2%

Sinistro nm. 254/US.’23“ " i 1 30,00 30,00 i 2%

] b 4' - - :‘ =
- Tipo Rntenuta Lo o ; Importo Ritenuta 1 Aliquota Ritenuta ;5 . Causale Pagamento
s T N o . - TP SPR - o " " Eocins:
! ! !
Ritenuta di acconto persone flsiche | 364,00 ‘ 20% ; A
. : b i Migw

£ .
| J ! ) | :
By ARl BC T R 7 e b
; l . %Wﬁ_ 91.00 ! 1.820,00 5 2% ! w!
PR . ‘; N
. Dati Rmpllogo _ .;‘ - T ' i
; ”;J;I;I;I‘;'E.ﬁlglblllia VA S A! IVA 1 impclynib.ile “ Irﬁposta - o
:i - I(estg!blllta lr:r;rnedlata) o o * 2-:'2% ‘ Y 1.9&1,0.0 ) _ 42.0,4i2.“ -
!
E Datl p‘.‘igamﬂﬂtﬁ B )
- Cend,zmm Pagamento Mad;ﬂié Data Sc;adénza importo Istifuto IBAN
“‘Paga menio co;r;p!eio | - | "
S - Bonil;icc; I.EUR1.967,4.2. IT94V02008158070@(;DO3718395
Dafi Trasmitlente: iTO164 1790702 - Progressivo Invio; 203
- Versione Style 2.10.1
’ ,_,,._...-.»--«—--'*-""'-"‘—""'"_"__IFW‘ ' ) '
e
i
i i
i
i

,.L;__.T'.




s, e . 2=

L3 T — 7

. [Ty
R T 'MBILITTZ;\ iz e g
i [— T vis 1 - T
- S UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ Z " UFFICIO PERSONALE - e )
= verifica condizione, ordine e contratto .. verifica visite di accertamento sanitario del personale ‘_ =
) [\L A T Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. Fdel L Z . . .. -
- ' ’ - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
° IL RESP. UNITA' PERSONALE
o per supervisione
Determ. A.D. n. del - -
) ’ T DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de| - -
Data scadenza pa mento ,Z _5 h -
o A [ L ADDE“ITO AL RISCONT = UFFICIO MAGAZZING
(L (f rL q_, _ verifica quantita, documentle condizioni contrattuah
- = s
IL. RESWT ONTRATTI R L - -
. erylsione N Contr. Rep. n. _del . i .
(T / T T -
- Delib. CA.n, - .-del - - S . .
Y4
. _ - : ' {Delib. CA. n. del - A
- . UFFICIO RAGIONERIA . - . A -
) -". " Véfiﬁca dati f:OI'Itabili =TT 1 Dehb. C.A. n. —del -~ _ i L .- i - “.'-‘_-J -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagarients  ~© © .. T - N
" |data scadenza di pagamento presunta | [PATA FIRMA DELRESPONSABILE - ~ | — = ~ .
_ pd _ | _ - - 7 - ‘ i e e
X F}W"DEL RESRONSABILE B IL RESP. UNITA’ TECNICA B
jﬁ) n. 25 ) per supervisione 7
- * ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO .2 -+ DATA "7 |FIRMADELRESPONSABILE  ::.obr . -
per supervisione R -
T oATA FIRMA ] =
" o= UFFICIO TECNICO - T
. verifica perfetta esecuzione lavori
" ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ - =", °| [Peta scadenza pagamento == - = - e
verifica dati tecnici S ==
""" |Data scadenza pagamento. ) - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -2 -~ |- - -
- . [pATA FIRMA . il. RESPONSABILE UNITA" TECNICA -
. - per supervisione B
R = - ’ DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR En S NOTE: R u -
Verifica conferimento incarico -- - - . ‘ ¢ 1_ T LT
- \l \H - V)
) Confenmento del......'....:.:.._..:.. ......... Prot........ooiieiiiTennns :I c - et
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. —- =T o TEeEE R



