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KYMA MOBILITA' S.p.A.

KYMA

MOBILITA

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ 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. QRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2023 2.302 10/10/2023 43.350,00
IL CASSIERE DAY RISTOSERVICE 5.P.A

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: quarantatremilatrecentocinquanta e xx / 100

PAGAMENTO; Bonifico

BANCA POPOLARE DELU'EMILIA RO

40127 BOLOGNA (BO)
Partita IVA: 03543000370 C.F. 03543000370

CC 13.07.

0001;

VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEI

IBAN: IT58D0538702402000000016912

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V0-123877 del 28/08/2023

o 1ss% 2 A»25

PAGAMENTQ FATTURE N.
V0-123877 CIG 918013570D
IMPORTO LORDO 43,350,00
TOTALE RITENUTE
IMPORTO 43.350,00
CASS5A CASSA
IMPORTO LORDO 43.350,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASS5A PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPOMIBILITA'
VISTO CONTABILITA' ILD: WO IL. DIRETTORE IL PRESIRENTE
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PN ) iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202300003661325 Codice Fiscale: 03543000370
ldentificativo Pagamento: 2302 Data Inserimento: 10/10/2023 - 14:30
Importo: 43350,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: 04RXUDPPU

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

Agenzia delle entrate-Riscossions - Agente della Riscossione per I'Intere territaro nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Reglstro delle imprese dl Roma, C. F. e
P. VA 13756881002
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F‘ATTURAELETTROMCA Id SDI:10335900013 Data SDI; 29/08/2023 11:29
— _ ‘ _ Formato Tr_asmiss'lpne:_ FPR12
Mmen{e A o . o ‘ b Destmatano E EARE ar CTETT
DAY RISTOSERVICE S.P.A. SOCIETA' BENEFIT KYMA SPA
VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPE! 1957 2007, 11 VIA C. BATTIST, 657
40127 - BOLOGNA - BO - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT03543000370 P.IVA: MD0146330733
Cod. Fiscale: 03543000370
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJIPTT i
Bati Fatfira, T NS . *E
Nrabosuments  itwero . bt llpomoTome , |
Faftura V0-123877 \/ 2023-08-28 EUR 45.084,00 \/ }
- Dati ordine acquisto . 7
i 0Ond 123877 CIG918013570D ‘:‘.‘.‘ s N
Dati.DDT .. . i
De’ttagi_iq linge Fatiura . g
s e igas:criz_iop*gi o8 g b:m;'. v -iizF"f.“Ug;;;rijo [ “rrpm:,.;- : Cwa §
Rif. AMAT SPA o)
Rl operativo Bpe : 014977 o
Rif. ricarica: 0000836256 {N4) ;
RICARIGA AGOSTO 2023 Ny
' TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N, 210 5,00 1.050,00 4%
SCONTO INCONDIZIONATC 15,00 %Su Euro M. 1 -157,50 -157,50 4%
C.LG. 918013570D (N4)
Rif. ricarica: 0000836257 (N4)
RICARICA AGOSTO 2023 (N4)
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N. B.325 6,00 48,850,00 4%
SCONTO INCONDIZIONATO 15,00 %Su Euro N. 1 -7.492,50 =7.492,50 4%
ClG. 91803570D Finyg (N4)
Totale \alore facciale 51.000,00 ity N4)




: — : . . . . . - : S i
Natura/Esigibilita IVA © AL VA L “Imponibile i . .Impost__a F

S (scissione dei pagamenti) 4% 43.350,00 1.734,00

N4 (Esenti) 0% 0,00 0,00

. Condizioni Pagamento " Modalita- ~._. % Importo % Istitulo - 1BAN :
! : . . . + Scadenza ! : . . .
Pagamento completo
Y 4 Vf V
Bornifico | 2023-10-27 ; EUR43.350,00 { BPER BANCA S.P.A. AGENZIA | IT58D0538702402000000016912
v | N2BOoLOGNA
Dati Trasmittente: IT03543000370 - Progressivo Invio: 0CQOHCPRG
Versione Style 2.10.1
___--—-'-'_-‘
i 154 =3 !
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Id SDI: 10335900013 Data SDI: 29/08/2023 11:29
Formato Trasmissione: FPR12

ks FR HERL

DAY RISTOSERVICE S.P.A. SOCIETA' BENEF

VIA TRATTATI COMUNITAR! EUROPEI 1857 2007, 11
40127 - BOLOGNA - BO - IT

P.IVA: [T03543000370

Cod. Fiscale: 03543000370

Regime fiscale: RFD1 {Regime ordinaria)

KYMA SPA :
VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD0146330733

Codice Ufficio: SWKIPTT

T&‘i«w—
Fatua — _ jVoazEm

Ond 123877 CK3918013570D

Rif. AMAT SPA o9
Rif. operativo Bpe : 014977 (N4) :
Rif, ricarica: 0000836256 ; NG
RICARICA AGOSTO 2023 N9
. .| TRANS, ELETIRONICHE PREPAGATE N 4N . 20. | 500 109000 | 4%
- . SCONTO INCONDIZONATO 15,00 %Sii Edro 1N N 57,50 . 5750, . ¢ 4/0
.| sfereeD o e o o m
o i s Gopoiep " SRR NP
RICARICA AGCSTO 2023 ; R ' (N4
R _'W"EEURON'CHEEREPAQAE' o Ol TN 17T e )T U800 T 498500071 4% T
SCONTO INCONDIZIONATO 15,00 %8Su Euro N. 1 749250 7.492,50 4%
TEEETECNG 9180135700 = = = (N =
Totale valore facciale 51.000,00 (Ng)




VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] =~ -7 - - UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratio " verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento . )
Contr. Rep. n. det .
' - .| |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del - -
" i DATA FIRMA
* [Detib. C.A. . del .- .
Data scadenza pagamento - -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione ] Contr. Rep. n. del R -
DATA ~FIRMA i .
' Delb. CA.n. - .del B
Delib. C.A. n. del . - e s
N UFFICIO RAGIONERIA - B
verifica dati contabili T Delib, C.A. n. _ 7 del- o i o " é;
data scadenza pagamento indicata_in fattura S Data scadenza pagamento . - R -6
_ — . - "'-I' _ f!.
data scadenza di pagamento presinta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - TR LTS R
i e Epesy ) B, ----"r;“
- DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - N IL. RESP. UNITA’ TECNICA e W
- o - per supervisione
I T* - IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO-— - |-[PATA i FIRMA DEL RESPONSABILE -~ | -pis . o
per supervisione - - T
— - e ——— -5 Bt T4 LT
DATA FIRMA - - - T Lz
) - UFFICIO TECNICO - -
- verifica perfetta esecuzione lavori
. i _ — . e o g e
IL CAPQ AREA INFORMATICA £ STATISTICA - = | [Patascadenza pagamento - . ITEY R
-verifica dati tecnici - R
i Data scadenza.pagamento DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE—- ™ . o
DATA - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - NOTE: i
- Verifica conferimento incarico . - .t .
Conferimento del.............cocceceieenn., Prot.....coccienienennn.. ToTeEeT —_—
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. ~ - . = ~. i e
DATA FIRMA ' T




» - -
o

" I Natury/Esgibilits VA,

. S (scissione dei pagamenti) i 4% 43,350,00 : 1.734,00

N4 (Esent]) 0% 0,00 .- 0,00

Pagamento completo

Bonifico | 20231027 | EUR43.350,00 | BPER BANCA S.P.A AGENZIA | IT58D0536702402000000016912
N.2 BOLOGNA :

. Dati Trasmittente: ITO3543000370.-_Progressiwo Invio: 0000HCPRG

- e e " - B omrm e memem e -

Versione Style 2.10.1
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UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

ol
T T T T MOBILITA
T ’ ’ ) VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
- verifica condizione, ordine e contratto - -verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. det )
' DATA { I FIRMA SPO@ \/
Conv. n. del Z,Ot 77
© 1L RESP,"UNiTA’ PERSONALE
per superyvisiane
Determ. A.D. n. del T
- DATA J
- |Delib. C.A. ns ( del'z- ? {3 /20?'?7 W - -
Data scadenza pagamento
[E-(0- 1>
q ( ? '2,(5 B verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali
) IL RESP. UNITA GONTRATTI
. | per syper(sione Contr. Rep. n. del . .
DATA |~ B F[RV / ‘{ J
{192 SET 7859 / - Delib. C.A. n. del
e - M 7%
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA . - -
. verifica dati contabili Delib. CA.n. - del - .
data scadenza pagamento indicata in fattura Diata scadenza pagamento - - -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE - -
-J- 023 @SQZ - per supervisione ]
I EﬁEéF UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO .o - [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE <
per supervisione 7
DATA FIR - T '
100 )
T UFFICIQ TECNICO
- B verifica perfetta esecuzione lavori
" ILCAPO AREA If\lFORMATICA ESTATISTICA- - Data scadenza pagamento . - -
verifica dati tecnici -
Data scadenza pagamento [ DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA - ; IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA - -
per supervisione
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE: -

Conferimento del.......c.ceeveceevreevrveenns Prof....oooeeeeeevneiee -

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. -

DATA FIRMA

TS R L T



