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KYMA MOBILITA' 8.p.A.

Sede fegale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - 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. ORDINATIVOD DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2023 2.354 20/10/2023 36.476,05
IL CASSIERE BCC LEASING S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LUCREZIA ROMANA, 41/47
00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 15240741007 C.F. 02820100580
€C 13.07.0001;
DICONSI EURO: trentaseimilaquattrocentosettantasei e 05 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FTG82221G del 08/08/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
BCC LEASING ASG37617G, FTG82222G, FTGB2221G
IMPORTO LORDO 36.476,05
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 36.476,05
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

36.476,05

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'
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Kyma Mobilitd S.p.A. Pro
0604_0504 - 78 - 30090/15045
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‘ Axua completa dtspcsizione
o1 vérthicarsf di am sinfstrg, -

ot
‘G Bec Leasing o

BCC Leasing S.p.4, - Sociotd con socio unico soggetta ad awivit di direzlone
e cogrdinamento da parte di lecrea Banca 5.p.A. capogruppo del Gruppo
Bancarlo Cooperativo lectea.

Sede legala ¢ Direzioné Generafe:

via Lucrezia Romara 41/47, 00178 Roma

T +330672071 F +39 067207 B409 Numero verda 800-525454
info@leasing.bocit www.beeleasing i

15U ntes Interlocutors 81
.- Hurnere Verde 800-525453
per ortenere-sefomaiun b

CRUPPQ BLCICCREA

Capitale Sociain Eure 44476527770 iv. C.F, 02820100580 tactra al Reg,

delle imprese dl Romn - REA, G724, Societd partecipante al Gruppo IVA

Gruppo Bancarlo Coopetativo Iccrea, Partita IVA 15240741007, lseritta 2!'albo

delle banche n, 5405 - Cod AR! n, 3123,

Iscritta all'Blenco degli Intermediati Asslcurativl Sezlane [ 0. DOGO23ZTT6E,

HAderente al Fondo di Garanzla del Depesitant] del Credito Cooperativo, al
Tutela dol Deposiul,

e [[H ; 1D; V48120
. . BCOoPIt4sT
SPEan- PSS RIF. 187102110000

Arasrnasaress - 0OQS0357

KYMA MOBILITA'SP A
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Avviso di scadenza ASG37617G

Data Emissione DB/oa2023
Scadanza 010872023
Totale 1.248,50
Cliente
Denominaziona - KYMA MOBILITA;S P A
C.FiscaloPIVA % IT00146330733 "'
Ceodice Cliente 1871021
Estremi bancari Regalamanto s.b.f. Iban [T1810103015801000001484939

TARANTO-BANCA MONTE DE] PASCHL DI SIENA SPA
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€ BCC LEASING

B8¢C Leasing S.p.A, - Suclets con soclo unito soggetts ad atehvitd di direzione
e coordinamenta da parte dt lcorea Banca S.p.A. capogruppo del Gruppo
Bancario Cooporativo fccrea.

Sede legale e Direzione Generale:

via Lutrezia Remana 41/47, 00178 Roma

T #3906 72071 F+39 06°7207 8403 Numero verde 800-525454
Infogteasing beett www.heeleasing it

GRUPPO BCC ICCREA

Capitale Soclale Eurs 444.765277,70 Lv. C.F, 02820100580 |scritta al Reg.
delie imprese dl Roma - REA, N4&17224. Socleta parteelpante 3l Gruppo IVA
Gruppa Bancaria Caoperativo lccrea, Partita IVA 1524074007, Iscritta affalba
dalle banche n. $405 - Cod ABI 0. 3123,

lsentta all'Elenco degli Intermedlari Assicurativi Sezione L n, DDDDZEBTES,
Aderente al Fondo di Garanzia del Depasitanti del Credito Cooperativo, al
Fondo Nazionale di Garantla Fands Interbancario di Tutela del Depesiti,

32

s 27

Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle In entrata m. 0014368/2023 del 31/08/2023 09

=t

ASGa7617G
08/08/2023

Avviso di scadenza
Data Emissione

Onan per Servizi Accessori dalfa Caperlura Assicuraliva: patiodo di - 4179820028
riferimento 0872023
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ntrSEY n. 0014368/2023 del 31/08/2023 09:27:32

DC0S/0357 - 111 - 142 - 3711254

474578 9862056

Kyma Mobilitd S.p.A. Proff

0604_03004 - 78 - 30090145045

© € BCC LEASING

BCC Leasing S.p.A. - Socivth con soclo umce soggetta ad atthita o Slrezlone
e coordinatnento da parte dl lccrea Banca S.p.A. capogruppa del Gruppo
Bancarie Cooperativo leerea.

Sede legale ¢ Direzione Generale:

via Lucrezia Romana A1/47, 00178 Roma

T+3306 72071 F +3906 7207 8409 Numers verde BO0-525454
infoi@leasing begit www.beeleastng t

4 Asua completa disposizions ., -
“= i seérilicars! di un sinfstty, ;
nu;yerﬁ,p_ff;_mr,ti i

GRUPPC BCCICCHEA

Capitale Soriale Euro 44476527770 Tx. CF, 02820100580, Iseritta al Reg.

delle imprese dl Romn - REA. n.&17224. Soclety paneciparite al Cruppa Iva

Gruppa Bancarle Cooperativo lcorea, Partita IVA 15240741007, 1scritta all'atbs

delle banche n. 5505 - Cod ABI n. X123,

Iscritta all'Elenco degli Intermediati Assicurativl Sezlane D n, DOOG2IZ76S,

Aderente sl Fondo di Garanzia del Depasitant| del Credito Cooperatlvo, at
Tulela dei Deposi.

HA 1D: V45121
RS Z  DCOPID4ST
Y CPEgn - PdSY

RIF. 137102170000
474509502085 - 0005/0357

KYMA MOBILITA'SP A
VIA CESARE BATTIST! 657 -
74121 TARANTO TA

Avviso di scadenza ASG37617G

Data Emissione 08/08/2023

Scadanza 01/09/2023 .

Tatale 1.248,50"

N : .
Cliente
‘Denaminaziona . KYMA MOBILITA}S P A i T
‘ C. Fisgala/P.[VA % IToDi4E330733 '

1 - =
! - i - - Cothiea Cliente 1971021 -

Esirem: bancari

Regofamente 5.1, Iban TT181010301 5804 000003484039
TARANTO-BANGA MONTE DEJ PASCH; DI S1ENA SPA. .-




"MOBILITA'

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 -
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Dgtenn. A.D.n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento
Lo - verifica quantita, documenti e.condizioni contrattuali
7 ILRESP. UNITA' CONTRATT]
per supervisione Contr. Rep.n. ~ .- del e
DATA " [FIRMA ’ -
Dielib. C.A. n. del
) Delib. C.A. n. del - - 1.
K UFFICIO RAGIONERIA
k ) verifica dati contabili B Delib. C.A. n. del ) o )
data scadenza pagamento indicata in fattura , - Data scadenza pagariento -
dta scadénza di pagamenta presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE — -
- R ) per supervisione ]
| U RESPAUNITA CONTABILITA' E BILANCIO-. ~ | [PATA - ) FIRMA DEL RESPONSABILE =
per supervisiong e -
DATA FIRMA - =
I, UFFICIO TECMICO
-~ = verifica perfetta esecuzione lavori
" "IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ™~ Data scadenza pagamento -~ - - - -
- verifica dati tecnlcl B
" [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 -
Confgrimento glel,....: ..... reeeararerererann Prot.....cu..eo... SON - - F
- JLCAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. - "- -= _
DATA FIRMA .




0014368/2023 del 31/08/2023 09:27:32

@ BCC LEASING

BCL Leasing S5.5.A. - Soclets ean soclo unico saggetta ad attivita di direzlone
e coordinamenta da parte dl [eeres Banca 5.p.A. capogruppo d=l Gruppe
Bancatie Cooperativo lecrea,

sede legale ¢ Direzione Generale:

via Lucrezia Romana 41/47, 00178 Roma

T+33067207 ¥ F+32 06 7207 8409 Numero verde BOD-525454
infa@teasing.breit www.becleasing.it

Avviso di scadenza ASG37617G
Data Emissione 08/08/2023

GRUPPRO BCC ICCREA

Capitale Sotiale Eura 444.765.277,70 Lv.. C.F. 02820100580, Iscritta a1 Reg.
delle imprase d1 Roma - RE.A. nAlT224. Sacketd partedlpante at Gruppn VA
Crupna Bancarlo Coaperativo lceres, Partita IVA 15240751607, Iscritta a'albo
dali: banche n, 540% - Cod ABI . 3125

Jsentta ail'Elence degli Intermed|ar] Assleurativi Seziohe D n. DDODZEITES.
Aderente al Fondo di Garanzls del Dapaositant del Credito Coaperativo, al
Fondo Nazionale di Garanzia Fando Interbancatio di Tutela del Daposit,

eri per Sarvizi Accessori dalla Coperlura Assicirativa: periodo di 4179520028

riferimento 092023

& CODICE 35 - OPZIONE EX ART. 36-BIS DPR 633 36-BIS DPRE633172 1.248,50 0
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: N - - s
i ) VISTI
I UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE -
- verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale o -
’ (},@QL / / Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. 3;,- 0'{\-9 29 / Z ( 7 _ _
) - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
. IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
i Determ__AI:_) n. _ del - -
| - DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - _
{Data scadenza'pa’mentﬁ' -
L PATA LADDETTO AL RI RO : UFFICIO MAGAZZINO -
e Sz—/ol & 7;7 . - verifica quantita, documenti e condizioni contr_attuali
o IL RESP. UN T
Contr.Rep.n. - "~ - _del -
OAYR? SET, 2023 [F! )
yd Delib. C.A. n. det e o - - . -
_ Delib. CA.n. - -.del —— -
2 UFFICIO RAGIONERIA ) T
. verifica dati contabili - - Delib. C.A. 1. del - - . -:-; '_"'_ _E-
- data scadenza pagamento indicata in fattura — Data scadenza pagamento - e - - L L i
- Jata Scadenza df pagamento presunta DATA - “JFIRMA DEL RESPONSABILE. ~— -] 1 == - &
e [—— - e e e i |
el DATAF: o FIRMA DEL RES‘PﬁNS BILE) ;2 = T . IL RESP. UNITA’ TECNICA. = BN -
. 3#,1 . persupervisione.
e B S
Hom e "_'c‘—"" s T S e - * - BY T T TR
& IURESP: UNITA’ CONTABILITA' EBILANGIO- - ~ |- [PATA - FIRMA DEL RESPONGABILE - —#| 1 ¢ + -1
p);au'pa{wsmne - ) I
DATA N . - - S
PA o %P) _
- UFFICIO TECNICO
- - e oin-mr ol - - verifica perfetia esecuzione lavori
-z s = =SS (L
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA . - . | [Ota scadenza pagamenio: - w TETR A T
verifica dati tecnici PR o &
"7 |Data-scadenza pagamento - IDATA - ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE - e
. - D ——— — _ ¥
-~ _[PATA . __ . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione i ‘ .
- - DATA - FIRMA DEL RESPONSAB]LE )
UNITA’ AA.GG. E PP.RR =~ ~-- | NOTE: . e
Verifica conferimento incarico Tt e -— - : T -
Confenmento del_ TRTITTOy Prot... Trrreen - T T
IL. CAPO UNITA' AAGG.EPPRR., ~._ . ~ -t o
s e - em
o DATA T T TTFIRMAT T



FATTURAELETTRONICA Id SDI:10269452148 Data SDI: 13/08/2023 13:29
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' o ) Destinatario
BCC LEASING S.P.A KYMA MOBILITA S.P.A,
VIA LUCREZA ROMANA 41-47 V1A CESARE BATTISTI, 657

00178 - ROMA- RM - [T

P.VA: IT15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

T

‘Dati Fattura = _
Natura Documento - ]Numero - ! Data Importo Totale
Fattura FTGB2221G 20230808 EUR 17.938,43
\
Dati ordine acquisto
Dati DDT
"Deftagiio finee Faftura ~ ~ o o T oTEmm T e T
e . —- —————
Articolo Descrizione ToQ I Pr. Unitario { Pr.Totale ! VA
CANONE Canone di locazione N. 66 di 72 - Scadenza 01/09/2023 14.700,63 14.700,63 2%
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 22 %
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART, 17-TER {N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
T T
Linea Id Documento Data ' Num ltem ]‘ Dati Contratto cup ' CIG
4175920028
- Oati Riepiloge 7777 o7 T T T e - i
Natura/Esigibilita IVA ' ! Al IVA Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 14.703,63 3.234,80
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00
{Dati pagamento =~~~ T T TTo nmmm s mmmmmmmmommmmmmmm e e mm A
Condiziont Pagamento Modalita | o Dot Importa | Istituto IBAN
ndizioni Pagam Seadenza p } |

Pagamento completo




Data

Condizioni Pagamento Modalita | Scadenza Importo Istituto IBAN
SEPA Direct EUR-14.703,63 | BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Datli Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: 1C18480193

Versicne Style 2.10.1

RIG.

DATAD recieTR 2 2 AG ,

, ——1
ave LRGE
g, 2823 |
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FATTURAELETTRONICA
Formato Tras

missione

Id SDi:10269452148 Data SDI: 13/08/2023 13:29
: FPR12

EA i\f!iﬁénté e e e e | e . Deslma’cano e e
i’. — [ e e e g e B - T T B - -
i BCCLEASING S.P.A. KYMA MOBILITA S.P.A
| VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 " VIA CESARE BATTIST, 657
' 00178 - ROMA - RM - [T L 74121 - TARANTO - TA- [T
+ PUVA TT15240741007 P.IVA: [M00146330733
+ Ced. Fiscale: 02820100580 " Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) + Codice Ufficio: 0000000
~Dati Fattura— e . e : S
i et e i ST P .W,.....,..-,‘...f..‘_ U & S :..;..,.i:,- i vl st et o b e ias iasr o e i s o v rneinaren
. Natura Documento ' Numero | Data Importo Totale
'.-.. BRI el e et WP B e P Akt 0 L et . % ol ke e L L T 04 ke 8 AT et b 08 Ak ke snvryion el Y SEAR W b A B b o o ot K B hi ot e b e
! Fattura FI'G!32221G i 2023-08-08 ! EUR17.938,43
; i Bt e e e e e et et = o s ot o et eatret ot e
i Dati ordine acquistoe

: Datl DBT

Dettagllo linee Fattura

R [ T ey B T T I Vi S S T R VLS

i T

N Ag*ticolp Descnzmne . _..._Qtx _ Pr.Untario Pr, Totale o

A

R Mk e v T e R T = N TS an - [ X W St T

i CANONE Canone di Ioca2|one N.66di72- Scaderlza 01/09/2023 _ L4 700 63 14.700, 63

R possp, S L T TR PR VoL R VR SR RO

SPESE Spese d‘mcasso 3 C0 ' 3,00
DINCASSO '

- PREA . - e e . - — . - s e g me o —biir i redescrme e aros cerine

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS| DELL'ART. 17-TER
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)

chee e e e v es e ke e e e FRT- - b e e ke i

, Linea Id Dor.;umento ' Data Num ltem Dati Contratto cuR

b PR it e 2T e e e e e P R WA Rk e b P,

: 4179920028

T

e

22 %

2%

(N2 2)

G

. Dati Rjep”[ogo .

B

Dati pagamento

e red e el e e s bt i e e e o Al o g ek iy B T Y U DUV SV Y E S

' Condizioni Pagamento Modalita . Data Importo - Istituto - IBAN
\ Scadenza :

§

Bk emlate o g S i SN 4 b o oot e $h e e s S mSEeete n e WL pwe L e v s abn a8 e he e

)
| Pagamento completo
L.

Pr T ik Mt Mt s e s Lnnn ni L s e ww e e ees e o mme ewes e s e e g b eene & it e 5 s o maer ot m

L A u.u)-., el e At o e _..-:,...L‘._h.uu-a.—n-n e ,“‘;41‘ PR B R N Lt T Bt .-Mn v e Fow e et 4 4w bt g g i wln‘"'—ti"ﬂ.‘ﬁ'.‘-L\
i NaturaIEsgthalI’ra WA Impomblle | Imposta
i s {scissione dei pagamenti) _i 22% 14, 703,63 : 3.234,80
v !
SR i s -
’ N2.2 (Non soggette altri ca31) i 0% i 0,00 : 0,00



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. . del
|Data scadenza pagamento -
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
1 - per supervisione Contr. Rep.n. - del i .
DATA - ~ [FIRMA -
' Delib. C.A. n. del- ) )
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA T
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 -

- [PATA D .~ [FIRMADELRESPONSABILE -** . - IL RESP. UNITA’ TECNICA
N DO A per supervisione o
T 7T icres. UNITATCONTABILITA' E BILANCIO - -| [PATA- - FIRMA DEL RESPONSABILE =
per Super\ﬂsloﬂe -
DATA FIRMA -
- UFFICIO TECNICO )

verifica perfetta esecuzione Iavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA -

verifica dati tecnici -

_|Data scadenza pagamento.

Verifica conferimento incarico - ==

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE™ —
DATA FIRMA } IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
" UNITA’ AAGG.EPP.RR - = - NOTE:

Conferimento del.......ecveeveverevivninieene

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

DATA

FIRMA

i
W

»



; . .
a Condizioni Pagamento Modalita s:;aD:;za Imporfo  Istituto IBAN
! - -t [ e ke PR PR w g PR . e P . a T - PR
! . SEPA Direct . EUR 14.703,63 + BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939
; . , Debit CORE , : PASCHI D SIENA SPA
Dati Trasmittente; IT04774801007 - Progressivo Invio: IC18480193
Versione Style 2.10.1
‘ L HGE
2! Nl\!ﬁ',‘g—’ﬁ-""‘\
E:ngmwml-r-—- “ ‘E 'l
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B UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - -
- verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamnento-sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica perfetta esecuzione lavori

|Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. -
G,Qﬂﬂ y—d- 2 [ / 7 DATA FIRMA
" |Belib. C.A. n. del ? [2 [
Data scadenza pagame}b / \
DATA / L’ADDETTO AL RISCONTRO T - UFFICIO MAG AZZINO )
g ?7 verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
L RESP AU NTRATTI U ,
sione Contr. Rep. n. - del - .
DATA - “F /_#
2 § 46D, 72073 it / Delib. C.A. n. del )
el / / A Y
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
. . verifica dati contabili Delib. C.A. n. del _
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento- - -
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:10269452153 Data SDI; 13/08/2023 19:15
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
BCC LEASING S.P.A, KYMA MCEILITA S.P.A.
VIA LUCREAIA RCMANA 41-47 VIA CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT5240741007 P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 62820100580
Regime fiscale: RF)1 (Regime ordinario)

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

! Datj Fattura ~ R

MNatura Documento ] Numero

Importo Totale

Fattura FTG32222G

EUR 25.035,18

Dati ordine acquisto

Dati DDT

"Dettaglio linee Fattura

=

Articolo Descrizione

Qta

]
i Pr. Unitario % Pr. Totale I VA

CANONE Canone di locazione N. 54 di 72 - Scadenza 01/09/2023

20.519,92

20.519,92

2%

SPESE
DINCASSO

Spese dincasso

4,00

4,00

22 %

DPR 633/1972 (SCISSICNE DEI PAGAMENTI)

A VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART, 17-TER

N2.2)

Codice identificativo Gara (CIG) 7779192850

I Id Documento Data Num ltem

Linea

. Dati Contratto

4199920006

" Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA !

Imponibile '

S (scissione dei pagamenti)

20,523,92

N2.2 (Non soggette - altr casl)

0,00

Dati pagamento

om ]

Modalita ! Scadenza !

Condizioni Pagamento

Importo | IBAN

| Istituto

Pagamento completo




e i Data .
Condizioni Pagamento Modalita | Scadenza | Importo Istituto IBAN
SEPA Direct EUR 20.523,92 | BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI Dl SIENA SPA

Dati Trasmittente: [TO4774801007 - Progressivo Invio: IC18480194

Versione Style 2.10.1
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