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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefeno 09973561 (5 linee urbane) - Fax (997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione a) Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M o B I L I T a Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 -+ 2550 16/11/2023 66,01

IL CASSIERE

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

I.N.P.S. sede di PAOLA

VIA CIRC IL GRANDE 21

00144 ROMA (RM)

Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: sessantasei e 01 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dee. n. 570-259000-2023-FT del 20/10/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
570-259000-2023-FT

IMPORTO LORDO 66,01
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 66,01
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 66,01
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VIS0 CONTABILITA' ILDIRETTORE ILPR ENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:10708797219 Data SDI: 22/10/2023 17:26
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Pestinatario
ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
PAOLA VIA CESARE BATTISTI 657
Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA - IT
00144 - Roma-RM-IT P.IVA: [TD0146330733
P.IVA: TT02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Lificio: BWKJP7T
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero ' i Data - - Importo Totale
Fattura 570-259000-2023-FT 2023-10-20- EUR 66,01

Art. 73 DPR 633/72: Si

Causale

Rimborso per vsite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=2590,
Causale=VIMCF, Codice INPS=25908253230058214, Imparto=66.01

Dati ordine acquisto

Dati DDT

—— N — o s e

[ Dettagiio linee Fattura  ~ ]
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- Descrizione | Qtd 1 Pr.Unitario * Pr.Totale ;| IVA

VMC - RIF. INPS.7800.31/08/2023.0358215 - VISITA A DCCN' DEL. 31/08/2023 66,01 66,01 (N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num. 32856554 2023-09-01

Dati Riepilege ) N - T
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile ' Imposta
N2.2 (Non soggette - altr casi) Fuor campo VA ex art. 4 del DPR 633/1972 0% 66,01 0,00

Dati Trasmittente: IT80078750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,10.1
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