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MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale 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 sottoscritio; € 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 2.527 07/11/2023 124,80
IL CASSIERE BUTA ANGELA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA NITTI N.64
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02680040736 C.F. BTUNGL79A451219A
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: centoventiguattro e 80 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PACLO IBAN: IT72G0306915812100000072036
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FPR 21/23 del 26/09/2023
PAGAMENTO FATTURE N,
FPR 21/23
IMPORTO LORDO 124,80
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 124,80
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 124,80
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI - -
ESTREMI DELIRERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE IL PRISIDENTE W
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A KB/

FATTURAELETTRONICA @iuzg Id SDI: 10525814859 Data SDI: 27/09/2023 00:36
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' Destinatario * ‘
Buta Angela Kyma Mobilita s.p.a.
via Nitti, 64 Via Cesare Battisti

74123 - Teranto - TA-IT

P.IVA: TTO2680040736

Cod. Fiscale: BTUNGL79A45L219A

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, ¢.54-89, L. 190/2014)

74121 - Taranto- TA- [T
P.IVA: ITOD146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

[Dati Fatura

| Natura Documento Numero

Data

i Importo Totale

Fattura FPR 21/23

20230926

EUR 124,80

Importo Bollo Virtvale

2.00

Dati ordine acquisto

- Dati DDT

[ﬁe—f@ﬁ"o linee Fattura”

Descrizione

u.m. I( Qta I;r. Unitario ' Pr. Totale ]

Senizio interpretariato in lingua dei segni per "Giomata della mobilita

HH 2 60,00 120,00

inclusiva" 21 settembre 2023

SL8.95 0053

s, PRI

Jrp——

"Dafi Cassa Previdenziale,

Tipo Cassa Al. Cassa Importo Cassa

Imponibile Cassa

© ALIVA | Ritenuta | Natura

4.80

INPS 4% 120,00

0%

N2.2 (Nen soggette - alti casi)

["Dati Riepilogo

h_;atumlEﬁgibiliﬁ VA

Spese accessorie

Amrotondamento Al IVA | Tmponibile | Imposta

N2.2 (Non soggette - altri casi) Non soggette - altr casi

0.00

0.00 0% 124,80 0,00

Dati pagamento

Data Scadenza

" Condizioni Pagamento Modalita

Importo | Itituto

IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

Bonifico

2023-10-26

EUR 124,80

Intesa S:anpaolo

|IBAN
A dmnd
TT72G0306%15812§ 00000072036

v

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 21

Versione Style 2.10.1

RIC

I

i

oamaci recietr, 2 7 SET. 2023 !
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; Y FATTURAELETTRONICA . Id SD1:10525814859 Data SDI: 27/09/2023 00:36
i e e i o ) . Formato Trasmissione: FPR12
L T = e DI s ==

Buta Angela Kyma Mobilita s.p.a.

via Nitti, 64 Via Cesare Battisti

74123 - Teranto - TA-IT 74121 - Taranto - TA - T
P.IVA: TTO2680040736 P.VA: ITU0146330733
Cod. Fiscale: BTUNGL79A45L218A Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale; RF19 Regime forfettario {art. 1, c.54-89, L. 190/2014) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dat;Fattura L ST - “_f ) C Ah . i _— , . - .

Natura Documento Numero o  Data E Importo Totale !
| . : . . . e . H . : et . W_N;
: Fattura FPR 21/23 2023-09-26 g EUR 124,80 :
? - Importo Bollo Virtuale ; . ! .
2.00 -
' Dati ordine acqutsto . i
! Dati DDT . -
; L _ N . o ) . R
Dﬂttagllo linee Fattura T T SO T Tt : o
TR TS IR b —-— o o et e
| : Descrizione PouMm 7 Qta ) PrUnitario i Pr.Totale | VA
4 P A s AL dvan oA ARk i A T T e i et R T
{ e : | o :
; ' Senizio interpretariato in lingua dei segni per "Giomata della mobilita HH . 2 E B0, 00 P 120,00 N22) |
i inclusiva" 21 settembre 2023 '
i ~ — ~ - :
i 5845 00S3 OF
‘.Datt Cassa Prev:denmale L S, " . L .

TlpoCassa Al. Cassa | Importo Cassa | __Iiponibilé'eassa AlLIVA | F\jiteputa Natura _ :

] )
INPS 4% - 4.80 o 120,00 { 0% _ N22(Nonsoggette altn casi) !

--Dati; R[epiloga

- T et

| Natura/Esigibilita VA

| Spese 9pcq&=orie_ Asotondamente, | Al IVA .Imponibile ;. Imposta

. ca o

.
i
4
:
)
!
|
l

N2.2 (Non soggette - 2itri casi) Non soggette - altri casi 0.00 0.00 0% 124,80 0,00
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Dati pagamento _ .,

) o - ""1‘ i
-{-Condizioni Pagamento - | Modalita - Data Scadenza j Importo | Istituto i IBAN 1

Pagamento completo .




. .
M 0 BIL I TA - ‘ i}
VISTI
‘ UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] - UFFICIO PERSONALE -
B} verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale
" |Pata scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del B
- - ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
_ IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del o
DATA FIRMA
. Delib. CA. n. del —~ -] -
Data scadenza pagamento -
verifica quantitd, documenti e condizioni contratlua[i .
- IL RESP. UNITA' CONTRATTI  ~ - -. -
per supervisione - Contr. Rep.n. -~ - dl L e m s
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del = . - B | .- -
Delib. C.A. n. . del- - = e
UFFICIO RAGIONERIA . B
. verifica dati contabili - Delib. C.A. . del 3 - ™ '~
o data scadenza pagamento indicata in fattura N Data scadenza pagamento T
'|data scadenza di pagamento presunta DATA ~ - [FIRMA DEL RESPONSABILE~ - - I
.- [DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE. - -~ ' IL RESP. UNITA’ TECNICA o
R R per supervisione -
" T [ .- TICRESPIUNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO- DATA . [F'RwA DEL RESPONSABILE e T
per supervisione - = - ) B
- - - e — -V LT T e TR
DATA FIRMA - =
= } UFFIGIO TECNICO T T
N .. T - verifica perfetta esecuzione lavori
ey — e — = = = e Tt o
- ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -~ -|Pata scadenza pagamento- = - - - . -f - en
verifica dati tecnici - . -
: Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- & -~ = RO N
.. [PATA FIRMA ] IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA ’
- - per supervisione
- DATA - 7T FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR SRS NOTE: ) -

Verifica conferimento incarico T

Conferimentg del. e,

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. EFPP.RR. .-~

| 21« S

DATA FIRMA




' Condizioni Pagamento

- S

1

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

[
| IBAN

i
i
1
|

Bonifico

2023-10-26

EUR 124,80

s

|
i
]
|
|
i

Intesa Sanpaclo

- (g[1 SR S \/
7260306 15812'R00000072036

n

Dati Trasmittente: T01879020517 - Progressivo Invo: 21

Versione Style 2,10.1
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oavanireeere, 2 7 SET. 2023 )




Verifica conferimento incarico -

Conferimento del........occevivceciieciiinne..

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR: ==

A L—-\‘,.\f'\—-g

TpATA FIRMA

- — » T
MOBI LITA - )
VISTI -
) UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accettamento sanitario del personale
“_l ) Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. ﬂ' del q O 6
¥ ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ) .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supervisione
Determ. A.Df n. del - .
N i DATA FIRMA
Delib. C.A, n. del N -] - -—
Data scadenza pagamento
6. to- 17 .. o |
/(_R (¢ 17 - / verifica quantits, documenti e.condizioni contrattuali
IL. RESP. UN NTRATTIM- -
per rviglone Contr. Rep. n. _ - ~del 5 i T
DATA 9 pr -mza FIRMA
7 / Delib. CA.n. - del -
Delib. CA.n- - del - .
UFFICIO RAGIONERIA oo
. verifica dati contabili - Delib. C.A. n. - j—-del . - * f;
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento P - - .- &
"|data scadeniza di pagamente presunta ; DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - | &~ == &
- 2 o - - ]
DATA }(MA DEL REPONSABILE - IL RESP. UNITA! TECNICA k
; 3/ o%) i !EaL per supervisione - B -
| - iResSP. Unma cofThBILITA' E BILANGIO- - | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE  g|= .& ",
per supehvisione i ’
DAVZi [/( q U_HRMA W) 25 EES
T UFFICIO TECNICO T T
- verifica perfetta esecuzione lavori
B I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - -{[Data scadenza pagamento —-=.- : -t
verifica dati tecnici — -
Data.scadenza pagamanto DATA -~ |FIRMA DEL RESPONSABILE - " - '
-[PATA FIRMA "~ IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA’
per supervisione
- - DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG.EPP.RR . NOTE: - - -



L KYMA

Kyma Mobilita S.p.A. Protoceclle In uscita n. 0015582/2023 del 21/09/2023 10:56:26

MOBILITA

Gentile dott.ssa Angela Buig
elabuta@gmail.c

Oggetto: Conferimento Incarlco

Con la presente, le conferisco l'incarico di relativo al servizio di interpretariato L, in
sosfituzione della dott.ssa Stella Verna, da svolgersi in occasione della giornata della
mobilita inclusiva, in data 21 Settembre 2023 dalle ore 18:00 alle ore 20:00.

L'incarico sard svolto alle condizioni da lei preventivate, ovvero:

Data 21/0%9/2023

Evento Giornata della mobilité inclusiva

luogo Piazza Maria Immacolata - Taranto

Costo 60€ per ora non frazionabile per interprete LIS

Al fini dell'assolvimento degli obblighi in materia di trasparenza (art. 1§ del D. Lgs. n.
33/2013).cui I'AZienda & tenuta, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione
ANAC n. 8 del 17/06/2015, & invitata a produrre:

1. curicuium vitae (in formato europeo);
2. ! dafi relativi alio svolgimento di incarichi o la titolarité di cariche in enti di diritto
privato regolar o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di

attivita professionali (nella forma di autocertificazione secondo il modulo in copia
dlla presente);

A disposizione per ogni‘informazione e chiaimento sui fermini delia questione, Le porgo i

migliori saluti,
KYMA MOBILITA S.p.A.
S g Socleth per Azion! con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Tarantc
r Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 779414;
wwrw.ymamoblitait - kymamobllita@kymamohilita.it - PEC: kymamobilita@peckymamotlita i
TARANTO CF, P.IVA e N'iscrizlone 2l Registro Imprese df Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers
CARCTALE T MABY .

TRy @ .- W



