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YMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' 8.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cedice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registo delle Imprese di Taranio 00146330733
Capita Sociale sotfoscritto: € 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 2,512 Q3/11/2023 33.325,00
Il CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

LA LUCENTE S.p.A.

VIA DEI GERANI 6

70026 MODUGNO (BA)
Partita IVA: 00252370721 C.F. 00252370721

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA INTESA SAN PAOLO

trentatremilatreéentoventicinque e xx/ 100

IBAN: IT31C0306904013100000005552

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 3473/00 del 31/08/2023

PAGAMENTOQ FATTURE N.

3472/00 CIG 943412670E, 3473/00 CIG 943412670

lorz00cn)omtcs Lo

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 33.325,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 33.325,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 33.325,00

| e miier |

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

RETTCRE




. N} iscossione
Agenzza Entrate

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

-Identificativo Univoco Richiesta: 202300004011705 Codice Fiscale: 00252370721
ldentificativo Pagamento: 2512 Data Inserimento; 03/11/2023 - 14:57
Importo: 33325,00 € Stato Richiesta: Scggetto non inadempiente

Codice Ulente: TAALTO073

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

e"“c“-i.. -Agehzlaziatld ‘enfrate-Riscassione 1ﬁganldz§lla‘ﬂ1s¢'bsmnne pet I'intero territériomationale - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese di Roma, C. F. &
P. IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA

1d SDI:10353255869 Data SDI: 31/08/2023 20:36
Formato Trasmissione: FPRL2

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: ITD0252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente  Destinatario
LA LUCENTE S.P.A. KYMA MOBILITA' SPA
VIA DElI GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

74100 - TARANTO - TA - [T

Cod. Fiscale: 00146330733

Dati Fattura

Natura Documento ' Numero

| Data

Importo Totale

Fattura differita di cui 3472100

all'art.21, comma 4, lett

a)

2023-08-31

EUR 27.261,91

| Causale

0

Dati ordine acquisto

Cre QL3LL2€6 %0 B

120 c& PURA ARSBiA

Dati DDT

“Dettaglio linee Fatiura

Articolo 1

Descrizione

Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale-

IVA

PULIZZA
ROTABILI
CRD.SP

rif. Amministrazione: 0

SERVIAC D| PULIAA DEGLI AUTOBLUS AMAT - PULLAA AUTCBUS - 1
Periodo dal 01/08/2023 al 31/08/2023

22,345,83

22.345,83

22 %

I Dati Riepilogo

et

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta -

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 174er

22%

22.345,83

4.916,08

{ Dati pagamento

' Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Importo

i lstituto

{BAN

Pagamento completo -

Bonifico

2023-09-30 EUR 22,345,83

MT31C0306504013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 000N4

WVersione Style 2.10.1

——
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" FATTURAELETTRONICA 1d SP1: 10353255869 Data SDI: 31/08/2023 20:36
£ -
) Formato Trasmissione: FPR12
Witets - T e B SR
LA LUCENTE S.P.A. KYMA MOBILITA' SPA %
VIA DEI GERAN|, 6 VIA C. BATTISTI 657 .
70026 - MODUGNO - BA-IT 74100 - TARANTO -~ TA = IT R
P.IVA: [T00252370721 P.IVA: IT00146330733 !
Cod, Fiscale; 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733 ’
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT ’
F [ l‘d (..‘ - il - *:- - o - -h. 'v.-r - o ek
| Nafura, Documento I l Numero N , | Importo Tetale j|
Fattura differita di cui l 3472100 2023-08-31 EUR 27.261,91
all"art21, comma 4, lett. :
a) !
0
Dah ordine acqunsto . S ] .
Coe SUBILPE 2 E TR0 s DURA ARSBIA
( | Dati DDT _ . |
: Dé:tagiidl'i:ieé Faﬁﬁr“g SR . - o T L LT . . .
Articolo Descrizione | @t | PruUnitaio | Pr.Totale | IVA |
: PULAA | SERVIZO DI PULIAA DEGLI AUTOBUS AMAT - PULIAA AUTOBUS - f 1 2234583 | 22.3‘45,83 22 %
! ROTABILI | Periodo dal 01/08/2023 &l 31/08/2023 | | ; :
ORD.SP | rif. Amministrazione: ¢ ! i |

-

rDaf.l Rlepllogo

BT P S asiarr e e  pa SE T

[ anibie.

Natura!Esglblllta VA~ . e 2 Impasta *
S (scissione dei pagamenti) Scissiona pagamenti Art. 17-ter 22.345,83 4.916,08

e Dah pagamenho -.é o

&

- Cpnd:z:on;;Pz‘i‘ga‘mer_t’;o T Motaliti—|—_Data Scadenza Importo™ lf:;ﬁlﬁo*_. -
Pagamento completo - |
D2.0a000 nCiLrU Borifico [ ~1l02023-08-30 EUR 2234583 TI31C0306804013100000005552 !

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00ON4

Versione Style 2.10.1 .-

e B
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T T e e —MOBILITA_" '

T T VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
- verifica condiziore, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamenio
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Data scadenza pagamento
DATA T " |'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni-contrattuali
IL. RESP. UNITA’ CONTRATTI ol
' per supenvisione Contr. Rep. n. del
=== — - 2
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
-|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib. CA. n. - del B ) -
data scadenza pagamento indicata in fattura . Data scadenza pagamento '
; i
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
" - IDATA 'FIRMA DEL Rg;‘.Ff NSABILE : IL RESP. UNITA’ TECNICA
U 1 2“23 4 “[N 7.“ N per supervisione -
(s RESP-UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE |-+
per supervisione -
DATA FIRMA, Tl
UFFICIO TECNICO
N verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . |-|Pata scadenza pagamento.
verifica dati tecnici 30 K/&/
'|Data scadenza pagamento i DATA FIRMA DELyRESPONSABILE
AQ D TO23 '
DATA . - FIRMA ' IL. RESPONSABILE URITA’ TECNICA -
' per supervisione
DATA FIRMA DIiL RESPONSABILE
m.22

UNITA’ AA.GG. E PP.RR - | noTE: ~ / /\)

Verifica conferimento incarico

documentazione contrattuale
prot. 1237372023 del 14/7/23 i

Confen'r_nepto L =] I UOTOUURIN | o] O,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA EIRVA ITapport delle SIEole attivita si
trovano c/o area impianti.




4

N

) FATTURAELETTRONICA Id $DI1:10353256045 Data SDI: 31/08/2023 20:10
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
LALUCENTES.P.A. KYMA MOBILITA' SPA
VIA DE] GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657

70026 - MODUGNO - BA-IT

P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RFO (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIPTT

Dafi Fattura

Natura Decumento l Numero

Data

Importo Totale

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, lett.
a)

3473100

2023-08-31

EUR 13.394,59

Causale

0

Dati ordine acquisto

Dati DDT

EA & Ph 341 L6 oczr i Niepin

" Dettaglio linee Fattura

Articolo ' Descrizicne

Pr. Unitario Pr. Totale .l IVA

PULIZA
ORD.SP

SERVIZIO DI PULIAA DEGU UFFIC!, LOCALL, IMPIANTI ED AREE
AMAT - PULIAA UFFIC] - Periodo dal 01/08/2023 al 31/08/2023
rif. Amministrazione: 0 ,

1 10.979,17

10.979,17 2%

{ Dafi Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

[ Al IVA Imponibile [ Imposta

S (scissione det pagamenti) Scissicne pagamentt Art. 17-ter

22 % 10.979,17 2.415,42

et

Dati pagamento

-

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Importo Istitto | IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20230930

EUR 10.979,17 T31C0306304013100000005552

Dati Trasmittente: [M(H641790702 - Progressivo Imio: 00ONS

Versione Style 2.10.1

u—‘__________.—f
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10353256045 Data SDI: 31/08/2023 20:10

Formate Trasmissione:

FPR12

_,Mlﬂente .a' e e e S EDedtinatario . .. oA
LA LUCENTE S,P.A. KYMA MOEILITA' SPA
V1A DE! GERAN|, 6 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00252370721 P.IVA: [TOM46330733
Cod, Fiscale; 00252370721 Ccd, Fiscale: 00146330733 :
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficlo: SWKJIPTT ?
:-“E-'w--F‘ -";-l-“a"" - - ‘-\":— “"“’ _‘4‘ “‘: “--‘v-,:v‘f ,"'“; :'r-. - : "‘. - 'r‘ " “.*_:-: ': ‘-*:: - . i - - Ao - - -
Nahura Documenf.o . Numerg” . , oData,y . v, i Imiporto Totdle e
Fattura differita di cui 3473/00 2023-08-31 ELIR 13.394,59
all'art.21, comma 4, [ett.
a) .
’:Cafll]éle“ 9‘ : i : ;.?i‘.. \; : ¥ T ' .lhh) ' 4 j._' . ‘: ! - “‘. v i =P } '
0
‘Datf ordine gequisto, . & e e LE i s o o, 2 e ‘
Datl LI RN R i
Cle s 3,4 ag&&é‘ ﬁzxm//w /{ff;,em
4.Deﬂ"’,9|lo [lnee Fattura.' SR B IR S s S

Articalo | Descnznone

[ P Unitario 7|

Pr Totale_

PULIZA |"SERVIZO DI PULIZA DEGLT UFFIC), LOCALI, IMPIANTI ED AREE 1 10.979,17 .,10.97!9,17 - % '
ORD.SP | AMAT < PULIAA UFFIC! - Periodo dal 01/08/2023 al 31/08/2023 o
rif. Amministrazione; 0
10.979,_.17 2.415,42
(D pagariants 7 T R T e
B T e e e e e ; - -
" ° | Condizioni Pagamento i~ Modalita I pata Scadenza— ™ "importo~— {istitato” FIBAN=
Pagamento completo
JORfLOTeAT cr o Benifich Nerneo023.09-30 - EUR 1097917 IT31C0306304013100000005552 !
Dati Trasmittente: 1101641790702 - Progresgivo Imio: DOONS “"W"M'M—F"——_—_—-_j‘—’
N S . l‘i"” 026‘72 -
Versione Style.2.10:1. N . e - T ——
u_-.ﬁ-r\arT-\gi ‘.'; =3 i"!.'::_

[ATADI REGIETR, { SEL 2023



MOBILITA

VIS TI

UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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, del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING
; verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
" ILRESP. UNITA’ CONTRATTI -
: : per supervisione Contr. Rep. n. del _
"|DATA ’ " TIFIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. " - del
) - UFFICIO RAGIONERIA -
. verifica dati contabili .- Delib. C.A. n. del - ~ ~
‘[data scadenza pagamento indicata in fattura - - Data scadenza pagamento . .- T
" -|data scddenza di-pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- — -
oA _[FIRMADELR j"ONS BIL IL RESP, UNITA’ TECNICA -
g]u 1 \\“ ‘1 . per supenvisiona _ i
T T I RESPUNTA cBNTAB]LITA' E BILANCIO [pATA - {FIRMA DEL RESPONSABILE . . - -
pers msnone - )
05-u HRM(WJ@L/ -
) UFFICIO TECNICO
emlTn verifica perfetta esecuzione lavori
T iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento.  — —
verifica dati tecnici ST 30 x’/
Data stadenza’pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - E
AQ.ALO. LD -
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisione 4 )
* - - DATA FIRMA: SABILI
Mo Lo ’2/3
N NOTE:

\/“/\//Q—

Conferimentodel,.......cccocvvvvveeree i,

L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

documentazione contrattuale

prot. 12373/2023 del 14/7/23

"IFIRMA

trovano c/o area impianti.

[Tapporti delle singole attivita si

£



