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Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 557

Telefono 09973561 (5 linee urbans) - 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

KYMA

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.272 06/10/2023 1.456,00
IL CASSIERE SCARINCI FRANCESCO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
PI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA N.T. D'AQUINO N.50
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03345870731 C.F. SCRFNC67S14L0490A
CC 13.07.0001;
DICONST EURD: millequattrocentocinguantasel e xx / 100
PAGAMENTO: Bonlflco
BANCA MEDIOLANUM S.P.A. IBAN: IT21F0306234210000001914940
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 8 Adel 02/10/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
8A
IMFPORTO LORDO 1.456,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.456,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.456,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
IL ENTE

\

VA




FATTURAELETTRONICA Id SDI:10565140362 Data SDI: 02/10/2023 19:11
Formato Trasm'sslqne: FPR12

Mittente : . Destinatario

SCARINCI DOTT. FRANCESCO KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA NICCOLO TOMMASO DAQUINO, 50 VIA CESARE BATTIST, 657
74123 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: T03345870731 P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: SCRFNCE7514L040A Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, ¢.54-89, L. 190/2014) Codice Ufficio: SWKJIPTT

"Dati Fattura - ' - - ' ) o |
Natura Documento ,l Numero Bata Importo Totale
Fattura 8A 2"6'23-10{02 EUR 1.456,00
3 LY

| Causale

Competenze per incarico di componente del Consiglio df amiministrazione - Seftembre 2023

' Dati ordine acquisto

Dati DDT

Main, g e St i 8 s s bt oGt i mitem e oo s, 021y

{ Dettagtio linee Fattura ' :
Descrizlone Q.ta Pr, Unitario Pr. Totale ! IVA
Competenze per incarico di componente del Censiglio di amministrazione di 1 1.400,00 1.400,00 (N9
Kyma Mobilita S.p.A. giusta nomina deliberazione dellAssemblea dei Soci del
31/07/2023
1" Dati Cassa Previdenziale T
| Tipo Casa 1 Al Cassa : impono Cas#a Imponibile Cassa . _ Al 1VA Ritenuta Natura
INPS 4 % 56.00 0% N4 (Esenti)
[ Dati Riepilogo N o 1
Natura/Esigibilita IVA | Al. IVA . Imponibile : Imposta
N4 (Esenti) 0% 1.456,00 0,00
[ Dati pagamento
| Condizit;ni Pagamento V‘ 1 Modalita Data Sca.denz_a Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo / Istituto IBAN
A ) ) | { PR
v 4 dh v N
Bonifico 20231002 EUR 1.456,00 !} Banca Mediolanum IT21F0306 210%00001914940
Dati Trasmittente: ITSCRENC67514L049A - Progressivo Ivio: 3
Versione Style 2.10.1
’ v — |
RIG, _Iprva $64 .

IR

,Dm. DI REG!STR.Bé 01T, 2023 x




FATTURAELETTRONICA Id SDI:10565140362 Data SDI: 02/10/2023 19:11
§ Formato Trasmissione: FPR12
Mlttente o 'L T . Destinatario . ' '
* ";r‘-n s 4 ‘|
SCARINC| DOTT, FRANCESCO KYMA MOBILITA' S.P.A !
VIA NICCOLO' TOMMASO DAQUING, 50 ViA CESARE BATTIST], 657 '
74123 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- [T i
P.IVA: [T03345870731 P.IVA; TTG0146330733 |
Cod. Fiscale: SCRFNCE7514L049A, Cod. Fiscale: 00146330733 ’
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, ¢.54-89, L 190/2014) Codice Ufficio: SWKJPTT
Daﬁ Faﬂllfa o : v T _".. K * . . - B 'y ‘ N (RS
U L N SO ST T TR AN T N .
- Natura Documento . Numero .| Data Importo Totale . . ) E
Fattura | 8A 2024002 ELIR 1.456,00
:Causale o, e v -
Corﬁpe’(enze per incarico di componente del Consiglio di amministrazione - Settembre 2023
!
Dati ordine acquisto . !
i . ;. . Sh A 2 s : e ¥ 2 .
r 1
| Dati DDT ‘ !
X * y )
_De_ttaglio linee Fattura - g Wt en e vie Loty L * el : e T
- At . _— ! i = s \‘ LT veoa g B8 - " "
i ] '
¢ Descnzmne i Quta . . Pr.Unitario. |  Pr. Totale 7Y
- ! . B " i T
r - - e -
| Compatenze per incarico di components del Conslgllo di amministrazione di F 1 Po1.40000 ¢ 140000 . {N4)
| _Kyma Mobilita S.p.A. giusta nomina deliberazione dellAssemblea def Soci del ' Lo -
31/07/2023 = | i
Dafi Cassa-Pravidenziale iz, EOTST TR , . 5 e SR
Tipo Cassa Al, Cassa Importo Cassa Impomblle Cassa AlLIVA thenuta Natura ‘ ]!
Gl kLT ey oA LSl . ap =g b S v Wy Sl 2 S S S A
INPS T £6.00 —0% NA-(Esent])—-—
Datl Rlepllogo E ‘.‘" : '.":J"‘ll‘;-n l- W l,. B RS '. ! "‘j " < ¥ ’ e ¥ ¢ “‘M '*I: }
Natura/Esigibilita IVA_ Al IVA _Imponibile . Imposta E
5 . " ~ - - - . LT ‘-i
N4 (Esent)) 0% 1.456,00 0,00 g
Dati pagamento . . . o SRR
P e R R e TV
'i CQHdIZIOm Pagamento Modalits | Data Scadenza Importo : Istituto ! 1BAN :
g Pagamento completo -




VISTI

- T T T TTNOBIEITA - :

" e gy

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

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 UEFICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA’ CONTRATTI
- : per supervisione Contr. Rep.-n. del

DATA {FIRMA

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
data scadenza.di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
- per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ per supervisione
"IDATA FIRMA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

- FIRMA DEL RESPONSABILE "~ ~

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

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del..........ccceecveevv s eer o

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. -

FIRMA

B
I



i

i ' B '
: Condizioni Pagamento ! Modalitd | Data Scadenza Importo j Istituto

| IBAN

Bonifico 2023-10-02

EUR 1.456,00 | Banca Medidlanum

IT21F0306234210000001 914540

Dafi Trasmittente: [ITSCRFNCB7S14L049A - Progressivo Invio: 3

Versione Style 2.10.1

, . Mi
e L s
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,
V4
I o '\}“T“E_TT ’
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI R UFFICIO PERSONALE
-verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento .
Contr. Rep. n. . del .
i L v - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
B [L. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. } del

a DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del e .
Data scadenza pagamento B
DATA C L'ADDETTO AL RISCONTRO - _ UFFICIO MAG AZZINO to -

B _ verifica quantita, documenti e condizioni cont]'_at_tuaﬁ _

A IL RESP. UNITA' CONTRATTI - - <
- . ...... bersupervisione o Contr. Rep. n. ~ . .del . ‘
DATA © - " JFIRVA ' - ) o

' Delib. C.A. n, e .
Delib. C.A. n. del - . .
UFFICIO RAGIONERIA - -
verifica dati contabili ; Delib. C.A. . - del i ) . -
data scadenza pagamento indicata in fattura - | |Data scadenza pagamento = . S LT
" .|data scadenza d pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSABILE = 4 -
ﬂ l} - 023 ] per supervisione L .
= - T IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO.. ~~ * - | {DATA ~= [FiRMA DEL RESPONSABILE o
er e e
_ p /‘aﬂ'Herwsmn I B
0910 100 (Wt )
' ' UFFICIO TECNICO
el il - tEL verifica perfetta esecuzione lavori
I T R — = e 9: -
+  ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .[Pata scadenza pagamento = - - SR
verifica dati tecnici - ) - N _
Data scadenza.pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - = -
DATA. [FRMA I RESPONSABILE. UNITA' TECNICA
per supervisione o ) )
- ~ DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
" UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE T T
Verifica conferimento incarico S T )
Conferimento ol Prot......ccoeuerieeeacnnn, J\k Qb\ﬁg CRO- \‘M
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. [ W T
M}Lm A QA’OF(GM’D
DATA FIRMA

re %i




