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MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Baitisti, 657

Teleforo 08973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 05146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO

2023

2.545 16/11/2023 79,81

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

I.N.P.S. -BRINDISI

P.ZZA DELLA VITTORIA,1

72100 BRINDIS I (BR)
Partita IVA: 02121151001 C.F.

DICONSI EURQO:

CC 13.07.0001;

settantanove e 81 / 100

PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 1338-160000-2023-FT del 20/10/2023
PAGAMENTO FATTURE N,
1338-160000-2023-FT
IMPORTO LORDO 79,81
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 79,81
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 79,81
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VIS CONTABILITA’ A’ IL DIRETTORE
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EATTURAELETTRONICA Id SDI:10707366634 Data SDI; 22/10/2023 14:31
Formmato Trasmissione: FPR12

Wittente Destinatario

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO SPA
BRINDISI VIA CESARE BATTISTI 657

Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA- [T

00144 - Roma-RM - IT P.IVA: TOD146330733

P.IVA: 02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733

Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Ufiicio:. SWKJPTT

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

{ Dati Fattura
Natura Documento Numero / I Data . } Importo Tetale
Fattura 1338-160000-2023-FT \/ 20231020 EUR 79,81 {

Ast, 73 DPR 633/72: Si

Causale

Rimborso per \jéite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta, Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=1600,
Causale=VMCF, Codice INPS=16004496230126967, Imporio=79.81

Importo Bollo Virtuale

2.00

I Dati ordine acquisto

Dati. DDT )
f_Dettaglio linge Faftura’ - -

T begoe U aw [ prudiaio | prTome | WA
VMG - RIF. INPS.1600.31/08/2023.0246354 - VISITA A PPNC* DEL 31/08/2023 77,81 77,81 (N2.2)
VISITA DOMICILIARE Nurn.32852422 2023-09-03
escluse ex art.15 2,00 2,00 {N1)
Dati Riepilogo

) - By A
Natura/Esigibilita IVA | i Al IVA i Imponibile ! Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) escluse ex ant.16 0% 2,00 0,00
M2.2 (Non soggstte - altri casi) Fuori campo IVA ex art. 4 del DPR 633/1972 0% 77,81 0,00

Dati Tras mitiente: ITB0078750587 - Progressivo Invio:; 1
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. : escluse ex art.15

FATTURAELETTRONICA

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di
| BRINDISI
| Via Ciro il Grande, 21
00144 - Roma - RM - IT
P.IVA: IT02121151004
" Cod. Fiscale: 80078750587
| Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario)
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} VIA CESARE BATIISTI 657
i 74121 - TARANTO - TA- IT-
P.IVA: 00146330733

1 Cod. Fiscale: 00146330733

+ Codice Ufficio: SWKJPTT

e

AZ]ENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

_ Dati Fatiura e Tl o AR . ;
e T A O YUY O 0 S SO SRR s - et e 8 B e i e
: Natura Documento : Nurnero i Impotto Totale '
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| I i ; ‘

Fattura 1 1338-160000-2023-FT 1 EUR 79,81 :

y i ] ' I )

Art. 73 DPR 633/72: Si ;

Causale L ’ '

Rimborso per vsite mediche di controllo effettuate su vosira richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=1600,

i Causale=VMCF, Codice INPS=16004496230126567, Importo-79 81 .
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. ‘Dati DDT i
“Detiaglio linee Faftura = "0 L .

Descrizione

L T

; VMC RIF. INPS.1600.31/08/2023.0246354 - VISITA A PPNC* DEL 31/08!2023

VISITA DOMICILIARE Num. 32852422 2023-09-03
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77,81
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" N1 (Escluse ex. art. 15) escluse ex art.15

2,00

0,00

i

i

4

o |
0% !
i

i

N2.2 (Non soggette - altri casi) Fuori campo VA ex art. 4 del DPR 633/1972 ;0%

77,81

0,00

- -

Dati Tras mitterte; ITB0078750587 - Progressivo Invio: 1
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_ ~ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE T
_¥verifica.condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale
- Data scadenza pagamento - _ =
Contr. Rep. n. del . ,/ . _
i g B ‘ ( ,lo (L-)? y El. RESPOMEABILE
Conv. n. del (O p é ¢
’ N\ IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supervisione
Determ. A.D. n. del e WA _
: S’?\f DATA [ ( q /Lf)] Flw\
Delib. C.A. n. del ’ f}t 0 - _
- |Data scadenza pagaménto v -
De-o-\3 | | o
DATA - [CADDETTO AL RISCONTRO + _ UFFICIO MAGAZZING J
Z__ { (. 7_"\) verifica quantita, documenti e condizioni contrattual :
4 - =
IL RESP, / ONTRAT'ISL.} e - St |
[~Zéﬂg]£ g 3?3 . ervisione |Contr. Rep. n. del - - - ex }
DATA = ™ i
/ Delib, C.A. n. del * B} I |
7
- Delib. C.A. n. del . i .
UFFICIO RA’GIONERIA -

_ verifica dati contabifi e Delib. CA 1. del - ) _ ;' -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - -7 - -
data scadenza di pagamento presinta — — | [paTA “[FIRWA DEL RESPONSABILE ~ = | = - -

- — — — ] : e - - < !
o AE mzaw }‘W‘ DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA Co
j(g ll 2% - per supervisione 4
~ IL'RESP.UNITA CONTABILITA' E BltaNcio-. | [PATA i FIRNA DEL RESPONSABILE .~ -: .+
per supervisione - T - _ *‘
B TST - [FIRMA - — e
_ [ [ §
- UFFICIO TECNICO
----- ERC NP verifica perfetta esecuzione lavori
P = —_— - = ] ™ — e 't
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . - Data scadenzs pagamento- - E
verifica dati tecnici e -
Data'scadenza pagamento. DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE—= -~ - |=.% ==
- |PATA {FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA i
T per supervisione 7
.- - N DATA - {FIRMA DEL RESPONSABILE
B UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: - :
Verifica conferimento incarico — = T
__[Conferimento del........oocooorencnnnenn, Proto.. e - T T e Ty ,
lL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. - N -2 b
. — = e el |
DATA FIRMA = e L




