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ESERCIZIO 20 3

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 05973561 (5 linee urbane) - Fax 0997704247

Codice fiscale, Partita IVA e n” di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I I I T a Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capiltale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO CRDINATIVO

2023 2.343 20/10/2023

36.476,05

IL CASSIERE

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

BCC LEASING S.p.A.

VIA LUCREZIA ROMANA, 41/47

00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 15240741007 C.F. 02820100580

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: trentaseimilaquattrocentosettantasei e 05 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FT83037A de! 07/07/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

o+

AS40420A BCC LEASING, FT83036A, FT83037A

IMPORTO LORDO 36.476,05
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 36.476,05
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 36.476,05
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL 1 > 0 IL DIRETTORE (#j?ﬁm
‘ ) N\



0012926/2023 del 25/07/2023 08:27:03

4BA7T4 BTO5872 - 47170254 - 111 - 12 - 121W1752
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\@ BCC LEASING

A0S o3f

BCC Lensing 5.p.A. = Socletd con sotlo unlco soggetta ad attivita di direzione
@ codrdingmantn du parte GHiccres Banca S.p4A Cepogruppe deél Grapps
Bancako Cooperative lcorea,

Sede legale ¢ Direzions Genetalky:

via Lucrezla Romana 41/47, G078 Roma

T+3906 7207 F 439067207 B403 Niriito Verde BOD.575456
Infagleasing. bu::tt wwiv bicteasing.it

GRUPPO BECICCAREA

Capitate Spoizle Furo 444 TER2TT70 Lv. C.F- 02820100580, iscritta ol Hag,
defln nprise di Homa - FLEA, n417224, Suclath partedipante Bl Grugpy VA
Gruppo Bancatlo Copperativo locres, Partlta IVA 1524074‘-100’? ritta allatho
detlo bancha fi, 5405 » Cou ABL 0. 3123

Iseritta allElenco dagll intermediari Assicurativi Sezlone D oy DODOIRITES,
Fderente wl Forsdo di Garanzia dei Depostant det Credit Cooperative, al

Titela dei Dgpositi;

1D: VARRIY
DLOPIasT

[ 23 (iR 2oy |

asrrigrgmene - OITHUZEEA

KYMAMOBILITA'SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

RIE, 87102100

Avviso di scadenza AS40420A

Dala Emissione OT/0T12623
Scadenza 016812023
Totale 124850
Cliente
Danaminaziong KYMAMOBILITA'E P A
C. FiscalafP VA IT B0146330733
Gottica Gliane 1971021

Estreri bancarl

*Regolamento s 5.1 than {7 iB[ﬁ‘l U3015801000001484939
-‘TARANTD*FWCA MONTE DEl PASCHI DI SIENA SPA

Fagsiua %
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" Onett per Servizl Acessori Uiz Copertura Assicurdtva: periado &

e g e T —

BCC LEASING GRUPPO BCT IGCREA

BCC Lensing Sgnhs - Sociutd con sotio wiftl sbiggettaad slthits di diradong Capitate Sociale Eum 444 TE52T7 70 16 CF (2820100560, Iscrittg o Reg.

& coordinaments da parte di lecrea Banga S.pA. capogiuppo del Gruppe delle knprese di Rama - B.EA, 547224 Socletd partecipante ol Sruppo VA
Baivcarhe: Coopemtive lecre. o ’ ’ Gruppo Banserlo Cooperatiio ictren; Partita 1vA 1524073007 1scritta airalio
sode legale & Direzlone Generdle: dalte banchie n. 5405 - Cod ABI n. 3123,

via Lunroziafemana 4147, 018 Homa tseritte siFElenco degli Intermedian Amslcurotivl Sezione D0, DODDZIF?ES.

T 390672071 F+39 067207 8209 Numernverde BO0-625454% Aderente at Fondo di Geranzia del Depesitant! del Cradito Couperativa, al
infugieasing bocdt wwwibeeleasing it ‘Forsdo Nazionale df Garahals Fundo intaibangario diTotsa dal Depositi-

Avviso di scadenzga ASA04Z0A.
pPata Emissione 07/07/2023

MT9920028 ' 01:0812023 1.248,50 35

rferirmanto B82023 L T .

TOTALE BOCUNMENTO . 1.248,50
o o e A T A B TR o e o i e b b o K e A 0. S e e o S o O 1 e o o et ke
Annetazioni i 7 ) ) o

TOUUHENTO O VA

L pressade dosimesto sen devs drsupre reglityard &l fisd WA,

54 56 eody

ey .

.;_-‘\TADI REGISTR. 4 D 106, 202

Payina i




489774 9795872 - (171/0254 - 111 - 1/2- 12131752
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€ BCe LEASING

BCC Leasing 5.p.A. - Societa con socio unico soggetta ad attivita di direzlane
e coordinarnentoe da parte di lccres Banca 5.p.A. capogruppo del Gruppe

Bancario Cooperativo lccrea,
Sede legale e Direzione Generale:
via Lucrezia Remana 41/47, 00T78 Roma

T+320672071 F +39 06 7207 8409 Numero verde BO0-525454

info@leasing.bea.it waww.becleasing it
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GRUPPO BCC ICCREA

Capitala Sociale Euro 444.765.277,70 iv. C.F. 02820100580. iscritta al Reg.
delle imprese dl Roma - R.E.A. n.417224, Societa partecipante al Gruppo IVA
Gruppe Bancario Cooperativo {ccraa, Partlta IVA 15240741007 Iscritta all'albo
delle banche n. 5405 - Cod ABL n. 3123.

Iscritta all'Elenco degll Intermediari Asslcurativi Sezlone D n. DO0OZI3765.
Aderente al Fondo di Garanzia dei Depositant] del Credito Cooperativo, al

Tutela del Depositi.

E" by” "k ID: VARR1U
<1 DCOPID457
‘% a }:E CPEa -PNS1 . - RIF. 197102170000
- N ago7T4-g7eseT2- 017170254
KYMA MOBILITA'SP A
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

Avviso di scadenza AS40420A

Data Emissione 07/0712023 .
Scadenza 01/082023
Totale 1.248,50

Cliente

Denominazione

KYMAMOBILITA'SFA

C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Clienta 1971021
Estremi bancari Regolamente s.b.f. Iban IT180103015801000001484939

TARANTO-BANCA MONTE DE! PASCHI D1 SIENA SPA




Avviso di scadenza
Data Emissione

o

Oneri per Setvizi Accessori della Copertura Assicurativa: perodo di

€ Bcc LEASING

BCC Leasing S.p.A. - Societa con sodlo unico soggetta ad atthita di direzione
@ cogrdinamento da parte dl lcerea Banca S.p.A. capegruppe del Gruppo
Bancatio Cooperativo lccrea,

Sede legale e Direzione Generale:

vla Lucrezia Romana 41/47, 00178 Roma

T+3906 72071 F +39 0672078409 Numero verde 800-525454
Info@leasing.boc.it www.becleasing.it

AS40420A .
07/07/2023

MU o

-Descrizlone

riferimento 08/2023

4179920028

GRUPPO BCCICCREA ™ _ LAY

Capltale Soclale Euro 444.765.277,70 ix. C.F. 02820]100580. Iscritta 3] Heg.
delie Imprese di Roma - R.E.A. n.417224. Societd partecipante al Gruppo IVA
Gruppo Bancarlo Cooperativo lcerea, Partita IVA 15240741007 Iscritta all'alba
delle banche n.5405- Cod ABI N, 3723, | | h . .
Iscritta all'Elenco degli Intermediari Assicurativl Sezione D n. DO00233765.
Aderente al Fondo di Garanzia del Depositanti del Credito Cooperative, al
Fondo Nazlonale di Garanzia Fondo Interbancario dl Tutela del Depositl.

. Annctazioni - - -

LOCOMENTC NO IVA - - -
OI1 presente detumento non deve assers reglstrato al fimi IVA.

e

Pagina 2
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BCC LEASING ORURPO BT ISCREA
- |
BCC Lensing 5.p.A, - Suxleth con socio unive soggetta ad itivies 48 direzione Capltale Soclate Bure S4ATERIT2TG v, CF 02020100350, istrita ol Rag,
@ coprdinarnenty da parte Of leoren Banoa S.0,A. capogruppo del Grappa dalle imprese dl Roma - LE.AT R 417225, Socinta partacipantis a) Gruppo VA
Bancatio Cooperativo letrea, Gruppo Bancatlo Cuoperative foorea, Partlta VA 15240741007 Iscritts alfalbo
Seds legale e Direzione Generatz: tielie banche n. 5405 - Cog AR n. 3123,
via Lucrazia Rormana K147, DO176 Rama Isceigt all Elenco degh interrnadian Assicurativi Seziong D . DDOOILST6E,
T+33 06 72071 F 4300572207 84U Nurriero verde S00-575464 Aderénto oi Forato di Caranzis det Dapositant! del Credito Caoparative, sl
info@leasing boe.it wwwibceleasing it Tutela dei Daposit,
ol 1D: VARRIU
~ DCOPRICAST
~ Cean.T5E RIF. 18710215600
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o C. Fiscala/P.ivA T 60145330733 ‘
s T - T e .o T :
! Codice Clintés™ ™ =~ 1971021 _ . ) ;
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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. del , . o
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’ACDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantitd, documenti.e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA® CONTRATTI
. e ... PEFSUpenVisione Contr. Rep. n. del i i
_ DATA " [FIRMAS
Delib. C.A. n, del . .
Delib. C.A. n. del
. UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. . © del -
data"scadenza pagamento indicata’in fattura - Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta | DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
_ DATA - “|FIRMA DEL RESPONSABILE ™~ '+ quFiESP.'UNITA' TECNICA -
- . per supervisione B
" -7 IL'RESP.UNITA® CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~
per supervisione i
DATA [FIRMA -
- UFFICIO TECNICO
- .- = verifica perfetta esecuzione lavori
" ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici -
Data séatlenza pagamento DATA FIRMA'DEL RESPONSABILE=-
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
_ per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico -
Conferimento de_l................_ .............. Prot.. ceeverecmicre e -
fL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA — )

'“""‘:,““‘“"'""?-‘3*‘]

'

-

A
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tn entrata n. 0012926/2023 del 25/07/2023 48

Protocello

Kyma Mobilita S.p.A.

€ LEASING

& e

Bee beaslng S - Soctetd con sauleunivo sugyuetta ad attivitd di dirgziong
e goordinamanto da parte o leores Banca SpA.cebagiuppo vol Grupto
#iznearie Coopermtivo locrea

sede leyole e Dirgziony Ganesiie

via Lucruzia Bomans 41447, CO178 Roms

T 59 08 TIGT1 F 439 06 7207 BADE Humers verds BOD-E25454
‘infoipleasing.budt vwelbocleasing.fo

Avviso di scadenza ASAB4Z0A
Data Emissione O (7 50N £7: 7

Onist per Servizi Accessor dells Coporiurd Asgicurativa: perioda ol
fiferimanto 0B/2023

A o A 40 U o ot o e O o e o e ok o o A L P

GRUPPO BOCIDCREA e

Capitale Socialks Buro AA4ZERITII0 WL CF, 0262000860, isuitts 2} Reg. v
delta lmprese di Homs - BEA, R824, Socleth pacedpante i Groppo VA Y

Grupns Bancatlo Cooparalive 06en, Partite VA 15240741007, tsoritta allsthe .!‘-\

gelle tanche n, 5405 - Cod AL n, 3128

Inoritts et Elenso dagll ntsrrmedia| Assicurativt Sezions 1 i, DRODRZERTHS.
Aderente ai Fondo o Garanzis de! Depositant] dei Cradite Cooperativa, al
Fotick Maziorale df Garmnzia Bendo intetbancsrio 01 Twtets del Deposit.

GODICE 36 -

o e et L e e

OPZlONF D\ ART. 36-BI5 DPR 633 965118 DPRO3BNTZ

TOTALE DOCUEENTO

1.?4&5 50 ) o

! 1.248,50

....--...-_.--......-....,....m...”.—....-....—....-.—.--..«.—..-___-_;___..u......__,—,“...n..._...-.”........"....‘-.-p-,--.--....__,.,_........_---.—hn—._—-~-w_uu-_u---m\...g.m..

Annuotaziont K
O H 1z
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:

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del . N ; . e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n.

DATA FIRMA
Delib, C.A."n del
Data scadenza p%n:zto %‘

L’ADDETTO ISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

' CONTRATTI
e A pEAupbrvisione

. Contr. Rep. n. del
DATA . / /MA
11 AI‘H 7rm pal / Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta -

- per SWISIOHS

DATA = [FIRMA DEL RESPONSABILE
rRN / 53?.3 FIRMA DEL R?SPONS - IL RESP. UNITA" TECNICA
125 /_/ . ( per supervisione
p——
Ed IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA . [FIRMADEL RESPONSABILE -

[Bwen {plydil

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

’ IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datitecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
_ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.....c...oviieeeeeerieveran. Prot e
IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA i




A€

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10045626271 Data SPI: 14/07/2023 15:19
’ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente , Destinatario '
BCC LEASING S.P.A KYMA MOBILITA S.P.A.

VIA LUCREZDA ROMANA 4147

00178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T0O0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

{ Dati Fattura

Natura Documento

Numero

: :‘-‘ ‘| Data

Importo Totale

Fattura

FT83036A

20230707

EUR 17,938,423

Dati ordine acquisto

Dati DDT

[ Dettaglio linee Fattura

:

o

Articolo

Descrizione

Q1

b er. Unitario

Pr, Totale IVA

CANONE

Canone di locazione N. 65 di 72 - Scadenza 01/08/2023

14.700,63

14.700,63 2%

SPESE
DINCASSO

Spese dincasso

3,00

3,00 2%

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART. 17-TER
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEJ PAGAMENTI)

2.2)

Linea

1d Documenito

! pata

Num Item

Dati Contratto

cup ClG |

4179920028

[ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Impenibile

Imposta

$ (scissione dei pagamenti)

22 %

14.703,63

3.234,80

N2.2 (Non soggette - altri casi)

0%

0,00

0,00

Dati pagamento

- Condizioni Pagamento .

Modalita

1 Scadenza |

Data

Importo i Istituto
]

1 IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita Data importo | Istituto IBAN
Scadenza 1
SEPA Direct EUR 14.703,63 | BANCA MONTE DE IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA
Dati Trasmittente: ITO4774801007 - Progressivo Invio; 1018446648

Versione Style 2.10.1

e
e v m&f;@&_‘ﬁi

nernnnzesa, ] 3__L_UG_MZI123 i




FATTURAELETTRONICA

Id SDI;10045626271 Data SDI: 14/07/2023 15:19
Formato Trasmissione: FPR12

besiiatae, £
b R Fr el 3

e

B

BCC LEASING S.P.A

VIA LUCREZIA ROMANA 41-47

00178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: TT15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RFOM (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA S.P.A.
V14 CESARE BATIIST), 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Natira Documento | Numeéro - e 1lmporto Totale .« . ° .
L S R b b BT T A ' L P T L

Fattura FT83036A 20230707 EUR 17,938,43

-'Dati ordine’acquisto .o ! _ . ° U L T ' 4 A

Datl D?T' PR LR e e, \. . :'e . L ,

“Dettaglio linea Fattura®:*
T PRI UL PRy - LT SR

T

. Articolo: | . o .* .. 1 Pescriziong -

Pr. Totale.

1
=
c
=,
B

A=A

1o

CANONE Canone di locazione N, 65 di 72 - Scadenza 01/08/2023

14.700,63 14.700,63

SPESE
DYINCASSO

Spese dincasso

3,00 3,00

R YR Y

L |
1 1 " . i !
¥ .. i NAVERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART. 17-TER ! I P (N22).
: { DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENT)) ‘ ! !
Linea.. . © | IdDocuments | Data . - . Numtem ' | Dati Contiatio . ciG !

| 4175920028

;o odmponibile. s i

e Yoy Teonn

S (scissione dei pagamenti) .

14.703,63 ~ 3.234,80

N2.2 (Nen seggette - altri casi)

0,00 0,00

Y TR T

Data

? et

Condizioni Pagamento. . . ‘Modalita
AR R i SRR S

: | Scadenza | ;-

Pagamento completo




= :F—Af'f;_____ SE

VI1STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del e .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ABDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
_ verifica quanﬁté, documenti e condizioni contrattuali
[L RESP. UNITA’ CONTRATTI
K e .. ... Dersuperisione Contr. Rep. n. . del
DATA = JFIRMA '
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del _
' UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili -- Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

|Data scadenza pagamento - -

data scadenza di pagamento presunta

“er

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
\ per supervisione - _
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO . = _ | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~
per supervisione - )
DATA FIRMA
- UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento . -

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

Data scadenza pagamento DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE -- -
DATA - FIRMA 1t. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione ‘
- DATA _ _ |FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

C:opfen’mentq del.. v i

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot... i Lo

FIRMA

s Sk - s S



Condizioni Pagamento .| _Modalita Data fmporto | Istituto IBAN
edut i . Scadenza N : o . :

Y

SEPA Direct EUR 14.703,63 | BANCA MONTE DEl IT1810103015801000001484830
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressive Invio: [C18446648 _

Versione Style 2.10.1
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P

VISTI

B aam e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. M}“" 2‘:( [[?' ‘ [ [Z

e

DATA [FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. . del

DATA FIRMA
Delih. C.A. n. del
Data scadenza pagamento '

O, \

DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

'ADDETTO AL RISCONTR

IL RESP, WA’ CONTRATTI\/

e R upervisione Conir. Rep. n. del
DATA :

2 4110 2099 _— , Delib. C.A. 0. del

T gy LUI_J‘//' / / ‘

Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
. verifica dati contabili i Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

‘data scadenza di pagamento presunta

B,

verifica perfetta esecuzione lavori

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
o [ TRMA DEL R'E/‘XPON BILE - ILRESP. UNITA' TECNICA  — °
. b per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO == . -} [PATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE =
per }u‘ﬁﬁrvisione .- )
BTkt
S UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

]I;Jata scadenza pagamento

Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento™ DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE " i
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione 7
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: -

Cor}fegrime_nto del... e

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

FIRMA

T ]

“hoa e

PN



FATTURAELETTRONICA /{’@ Id SDI1:10045626316 Data SOI: 12/07/2023 09:48
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' " Bestinatario
BCC LEASING S.P.A. KYMA MOBILITA S.P.A
VIA LUCREZIA ROMANA 4147 V1A CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T15240741007 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFM {Regime ordinario) Codice Ufficie: 6000000
(DatiFatiura T 7T TTRAY N T
Natura Documento | Numero Data . | Importa Totale
Fattura FT83037A 20230707 EUR 25,039,18
Dati ordine acquisto

Dati DDT

H
3

| Dettaglic linee Fatiura - - B [

- !Ar;l;;lo M{M o o Descrizione | Qta - Pr. Unitario Pr. ';otale T_w;\;!;_ B
CANONE % Canone di locazicne N. 53 di 72 - Scadenza 01/08/2023 20.519,92 20.519,82 2%
SPESE | Spese dincasso ! 4,00 4,00 22%
DINCASSO 4

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS! DELL'ART. 17-TER | ' N2.2)
DPFR 6331972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Codice Identificativo ?ala (CIG) 7779192850 - N2.2)
Linea Id Dacumento Data Numltem | Dati Contratto | cup | CiG
4199920006 7779192850

| Dati Riepilogo T T T T e x
Natura/Esigibilith IVA | | | Al IVA Imponibile | lmpogta
] (sciésione del pagamentl) | 22% 20.523,92 4._515,26
N2.2 (Nen soggette - alti casi) 0% 0,00 0,00

Dati pagamento
.. .

Data

Scadenza | Importo 1tituto IBAN

Condizioni Pagamento Modatita

Pagamento completo !




e nent

Data

Condizioni Pagamento Modalita : Importe Istituto IBAN
i i Scadenza
SEPA Direct EUR 20.523,92 | BANCA MONTE BEI IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: ITO4774801007 - Progressivo Invio: 1C18446649

Versione Style 2.10.1

A o —

Ll

[IATADIRECISTR,

)

R e ey

o 2420

18 L6, 2023



l CANGONE Canone di locazione N. 53 di 72 - Scadenza 01/08/2023

f'w"" - -
FATTURAELETTRONICA N Id SDI: 10045626316 Data SDI: 12/07/2023 09:48
Fonmto Trasmtssuone FPR:I.Z
Maﬁente v L 7 DI -.E"Destmatano - "'. Tt R e e ey
¥ N . S F L = : e T B R ;
BCC LEASING S.P.A KYMA MOBILITA S.P.A. - . '
VIA LUCREZA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST], 657 :
00178 - ROMA-RM-T  ° 74121 - TARANTO - TA- IT i
| P.IVA: [T15240741007 P.IVA: ITO0146330733 :
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733 I
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: 0000000 "
I

'_—""‘“_“‘DatrFatmra “ T T S { p’ﬁu,;‘l. “ * I S C
Natura Documento ‘Numero . . . lDat y . Importo Totale
Fattura FI83037A - 20230707 . FUR 25.039,18 4‘
1 }
Dati ordine acquisto - ; . ) i
DatibeT. Lol . , .
‘Dethglio linee Fatiu-'a‘ oy e T e e CToeeE L tEAMRR IR

O TROLS S0 SUSDVNS 23V N0 ST B L h L Lt oo o i b

Amco[o ,' Descrizmne -Qta Pr. Unitario .; . Pr. Totale VA

20.519,92 20.519,92

; SPESE i Spese dincasso

H
i
|
RV Soml
i
'
]
]
i
+
i

4,00 4,00

| DINCASSO l :

P e et et | @y e e ——

, »IVAVERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS| DELLART. 17-TER | ; 1~ (2.2

)  DPR 633/1672 (SCISSIONE DEI PAGAMENT]) o i i :

IS ; Codice Identificativo Gara (CIG) 7779192850 i ! n22)
: : : . S ,

- Linea . ld Documento . | Data, . = . i,Nul:_n ftem . Dati,Contratto i CIG ‘.

oy 4199920006

\
e

Datx Rxeplfoga o " 3 B
. "a ¥ - i) ‘;‘:R‘, I

NaturaJ'Esfgibllliz IVA bl

= ALIVA

S Impon!bile N

"X

L, M

S (scissione del pagamenti)

22% 20.523,92

T N22 (Non soddétte - altri casiy ~ T °

-:""0260 e . -Hi A e

; Dafi pagamento "

Condizioni Pagamento Modalita

Pagamento completc; ,




. tr %
VISTI ST T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratte -~ verifica visite di accertamento sanitario del personale -
Data scadenza pagamento !
Contr. Rep. n. del . e e e e
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione )
Determ. A.D. n. del 5
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del o .
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO -~ UFFICIO MAGAZZING - 1. LT
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
. IL RESP. UNITA’ CONTRATTI o
e e e .. per supervisione Contr. Rep.n.  ~ - - del e .
DATA ~[FIRMA , T -
Delib. C.A. n. del ~ . . .
. Delib. CA.n. . del - ) . AU PR
s UFFICIO RAGIONERIA s - oWt
. " verifica dati contabili - _ Delib. CA. n. del - o .- = ) ;\.
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - e T == B
~"[data scadenza-di pagamento presunta DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE -~ - | .+ - = i+
)
. F- v - = =f eome - - R
R - _D‘_ATA :‘-.‘_____ - FIRMA DEL RESPONSABILE - Y "_ RESP. UNITAr TECN'CA . [ B .?-!:‘-
B . per supervisione
r_"-_. P = . - G o T = = ———— = B R ’-:r
7 7 -IFRESP, UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO - _ | [PATA : FIRMA DEL RESPONSABILE ] 7R
per supervisione - :
" PATA FRMA - - _‘ ' S el
. - UFFICIO TECNICO ’
- - ‘ verifica perfetta esecuzione lavori
| ¥ ILCAPO AREAINFORMATICA ESTATISTICA = - - | [Patascadenza pagamento - -~ ==, N A
verifica dati tecnici e - - =
" 7 *"[Data scadenza pagamento DATA . - [FRMADELRESPONSABIE - - |-» = - .
. -ofPATAS . - [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA _
- _ per supervisione :
R DATA — - [FIRMA DEL RESPONSABILE e
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ] NOTE: T . sy
Verifica conferimento incarico = - IO
__ [Conferimento del......... R P Prot..coevceerieiee T .
' IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. ~=- - — ) SRR P ad-L
" IoATA ‘ FIRMA ' I




' i . ' i
, S X e i * Data -
{ .Ct'):‘r.lduir’om Pagamento. g Modal_nta Scadenza | Imperto | Istituto IBAN

A n o . v .
' = -, - ' L .

L4

SEPA Direct
Debit CORE

EUR 20.523,92 | BANCA MCNTE DEI IT181010301580100000148453% ,
PASCHI Dt SIENA SPA

Dati Trasmitiente; [TO4774801007 - Progressivo Invio; 1C18446649

Versione Style 2,10.4 h
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B o T |
— FE

FIRMA

f'.;“:«!
E@ "* 4
D VIisTI T
. .| .. UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamente sanitario del personale -
' Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. del . )
] ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
- IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Deleml AD.n del, u
- ? { /{ q DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del s .
Data scadenza pagamm ) \ - T 2
= DATA L'ADDETTO AL RI NTRO e ’ o UFFICIO MAGAZZINO EN
"L '5 - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- - — e ==L T Rl
IL RESP TA' CONTRATTI - -
... Pgfsupervisione - Contr. Rep.n. - "7 .- dal _ o
? 1ALUG 03 Y / /%L— Delib-CA . - del
|Delib. CA. n. del o
: UFFICIO RAGIONERIA - - -
L ! verifica dati contabili - " Gelib. C.A. n- del ) . -~ L 3;:
. data scadenza pagamento indicata in fattura o [Data scadenza pagamento - s BT e TILE - -
© 7" "ldatascadenza di pagamento pr'esUT‘tV DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- ~ = o 1% - §i
U - = — - B Cal oo
o FIRMA DELRESPONSABILE .~ 7" . L RESP. UNITA’ TECNICA ~ Ce - R
. . \ per supervisione
R I i oo o e B
<+ T ICRESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO. .| [PATA FIRMADEL RESPONSABILE  —==foger s e
p )au?em.,lon% - - T
T T pATA Fi ) - T
tH40-9N3 i .
. e UFFICIO TECNICO
R verifica perfetta esecuzione lavori
- Lo — T Pt g r—— == = g I 34
< IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - | [Pata scadenza pagamento - - S R
) verifica dati tecnici arwe
77" .|Data scAdenze-pagamento DATA " - FIRMA DEL RESPONSABILE - 7. < i Y
-~ . JPATA. . . [FIRMA IL RESPONSAEILE UNITA’ TECNICA 3 : :
. per supervisione _
BN DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 1
UNITA’ AA.GG.EPP.RR - .~ NOTE: - . I
Verifica conferimento incarico” = -
_ [Conferimento del.................. Protue. ceeescerseessae s R .
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. = N - v e —



