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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 TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sontoscritto: € 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 2.345 20/10/2023 176,98
IL CASSIERE WIND TRE S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
LARGO METROPOLITANA 5
20017 RHO (MI)
Partita IVA: 13378520152 C.F, 02517580920
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: centosettantasei e 28 / 100
PAGAMENTQ: Bonifico
ADDEBITO MPS 1BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2023F001114553 del 21/07/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
2023F001114553
IMPORTO LORDO 176,98
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 176,98
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 176,98
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
IL D{RIJENTH}ARM. v IL DIRETTORE L ENTE
J N




FATTURAELETTRONICA Id SDI1:10138089200 Pata SDI: 26/07/2023 15:44
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente o ' " Destinatario

Wind Tre S.p.A. KYMA MOBILITA' S.P.A.
Largo Metropclitena, 5 VIA VIA CESARE BATTIST], -
20017 - Rho - MI-IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA; [T13378520152 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale; 02517580920
Regime fiscale: RFO8 Gestione di senzi di telefonia pubblica (art. 74, Codice Ufficio: SWKJPTT
c.1, D.P.R 633/M972)
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{'Dafi Fattura 0 T o4 ommmm ;
- Natura Documento . Numerﬁ Data Il Importo Totale

Fattura : 2023F001114553 2023-07-21 EUR 215,48

Causale

Wind Tre S.p.A. con Soclo Unico - Direzione e Coordinamento CK Hutchison Group Telecom ltaly Investments S.arl.

Dati ordine acquisto

| Dati DDT

" Dettaglio linee Fatfura

Descrizione I Qta ] Pr. Unitario ; Pr, Totale ! IVA ]

Carene Office PLUS Analogica dal 01/05/2023 al 30!06/2023 2 20,00 40,00 22%
Canone Office PLUS 200 dal 01/05/2023 al 30/06/2023 2 50,00 100,00 2%
Canone Secure Web dal 01/05/2023 2l 30/06/2023 2 10,00 20,00 2%
Contributo Attivazicne Office PLUS 200 Rata 23 di 24 1 5,00 5,00 2%
Contributo Attivazione Office PLUS 200 Rata 24 di 24 2 5,00 10,00 22%
Penale per ritardato pagamento pari a 5% della fattura n. 2023F000423796 del 1 1,98 1,98 (N1)
21/03/2023

“Dafi Riepiloge T TrTommoommmmmmm o o ) T "’“’E
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22% art. 17-ter DPR 633/1972 2% 175,00 38,50
N1 (Escluse ex. art. 15) Operazicni Escluse Art.15, DPR 633/72 0% 1,98 0,00
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{ Dati pagamento
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Importo

T
Condizioni Pagamento Moadalita Data Scadenza Istituto | IBAN
Pagamento completo

SEPA Direct Debit CORE 2023-08-20 EUR 176,28

Dati Trasmittente: IT04838740489 - Progressivo Invio: 0012706923

Versione Style 2.10.1
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{ FATTURAELETTRONICA

Id SD1:10138089200 Data SDI: 26/07/2023 15:44

[wittente” -~ N -

_ i Destinatario

\

Farmato Trasmissione: FPR12

Wind Tre S.p.A.

Lango Metropditana, 5
20017 - Rho-MI-T
P.IVA: T13378520152
Cod. Fiscale: 02517580920

¢.1, D.P.R 633/1972)

Regime fiscale: RF08 Gestione di senizi di telefonia pubblica (art. 74,

KYMA MOBILITA'S.P.A.
VIA VIA CESARE BATTIST], -
74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T00146330733

| Codice Ufiicio: SWKJIPTT

FDati Faftura 1557 e Gt T Tl TETLR P
st oo S PR S e o T AT K.
Natura Documento Numero Importo Totale ‘
Fattura 2023F001114553 20230721 EUR 215,48 !
Causale . < . i ?
Wind Tre S.p.A. con Socio Unice - Direzione e Coordinamento CK Hutchison Group Telecom ltaly Imvestments S.arl. i
Dati ordine acquisto _ i :

+ Dati DDT ;
- : e i
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; _ Descrizione . QfA  PrUniario | Pr.Totale '  IVA

! o . = “:. - ; z’ B T Tf L : e

E Canone Cffice PLUS Analogica dal 01/05/2023 & 30/06/2023 2 ! 20,00 | 40,00 2%

 Canane Office PLUS 200 dal 01/05/2023 & 30/06/2023 . P2 . 5000 10000 2%

Canone Secure Web dal 01/05/2023 al 30/06/2023

10,00

20,00

Contributo Attivazicne Office PLUS 200 Rata 23 di 24

5,00

5,00

Contributo Attivazione Office PLUS 200 Rata 24 di 24

5,00

10,00

21/03/2023

Penale per ritardato pagamento pari a 5% della fattura n. 2023F000423796 del .

1,98 .

1,98

| Natura/Bsigibilita VA~ — -

. ".!njp_?:ir'iibile“ I

S (scissione dei pagamenti) VA 22% art. 17+ter DPR 63311972 22% 175,00 38,50 f
N1 {Escluse ex. art. 15) Operazioni Escluse Art.15, DPR 633/72 ) 0% 1,98 0,00
i Dati pagdmento < .0} %2 pET e g B




KYMA

|
I ViIs T
- ‘ " UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . UFFICIO PERSONALE )
- verifica condizione, ordine e contratto: = - - - verifica visite di accertamento sanitariodel personale
Data scadenza pagamento - ,
Contr. Rep. n. del i -
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
Conv. n. del }
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
_ per supearvisione -
Determ. A.D. n. del
- ’ i DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. del -
T Data scadenza pagamento - , -
T o [ |pATA L'ADDETTO AL RISCONTRO S > UFFICIO MAGAZZINO -
- - - - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali o
N 'ILRESP, UNITA’ CONTRATTI - - -
.. ... persuperisione Contr. Rep.n. - - del _ I
- DATA - ~[FlRMA -
. Delib: C.A. n. “del I
3 Delib. CA. n. del” I - .
UFFICIO RAGIONERIA . -
} verifica dati contabili I Delib. C.A. n. del - o . . -
= [data scadenza pagamento indicata in fattura - . Data scadenza paganiento- ~ - - -
7" |data scadenza di pagamento presunta DATA =  |FIRMA DEL RESPONSABILE e BERRR —'_
i — ) QAT&:'-.-_'.” -7- FIRMA DEL RESPONSABILE _ - IL Réép. UNITA' TECNICA - "'_ —
- per supervisione - - )
o “Z I'RESP! UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO_ DATA_ - --— [FIRMADELRESPONSABILE ~ _ - fr= =it =3
. per supervisione - 3
" IDATA FIRMA _ - =
T e = “UFFICIO TECNICO T :
R T verifica perfetta esecuzione lavori
77T TTILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamenta -~~~ *- - ol T T
verifica dati tecnici e - -t
7 "% |Data scadenza pagamento DATA —-<  |FIRVADEL RESPONSABILES= | - — -
i PATA . - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA :
e per supervisione
T . - - DATA g FIRMA DEL RESPONSABILE
e UNITA' AA.GG. E PP.RR - NOTE: . - = -

Verifica conferimento incarico .

Confenmento del

Prote..ooeeeveeens
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. - ..

FIRMA




o cfmdizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ' importo . Idtituto {BAN
. R Ao .,...,..,..,,.,:.......«m.....w.n.-.m.w;..\.....4..,.\..-‘..4 At Ak B i e b 1 b s ke A e . wen et et PR
i Pagamento completo
i i —
i SEPA Direct Debit CORE E 2023-08-20 EUR 176,98 |
Dati Trasmittente: [TO4839740488 - Progressivo Invio: 0012706923
Versione Style 2.10.1
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MOBILII — T

Pk §

VISTI -

- " UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE

- verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale

- |Data scadenza pagamento .

Contr. Rep. h. del -

. DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - - i

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
-per supervisione
Determ. A.D. n. del
A\/\l 24 G1 N DATA FIRMA
_ |belib. CA n. del ) - B

Data scadenza pagamento_

o923\

DATA / ) L'ADDETTO AL-RISCONIRO
(80> b

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, docurnenti e condizioni contrattuali

W

IL CAPO'AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici .

verifica perfetta esecuzione lavori

oy -
IL. RESP. UNITA. CONTRATTI - - -
L ... . .. hpersdpepisione Contr.Rep.n. == del . i P
DATA By / T )
J q Lh[] 2[]2 Delib. CA.n. - dél - . o
LA
i Delib. C.A. n. del . -
UFFICIO RAGIONERIA - - -
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. < del - )
" " [data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamente  _ -~ -~ -
“Wata scadenza di pagamento presunia - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - .
/_ — _ / - P TNy - - - ¢
DATA 7~ FIRMA DEL RESPONSABRE~ ~ IL RESP. UNITA' TECNICA )
B 3 5 20 ’ - A per supervisione —
| -7 wREsPUNITAT CONTABILITA'EBILANCIO - |[paTA FIRMA DEL RESPONSABILE . |-+ "=
pef shoervisione \ - o e
DATA 7& Fi E E \ ~ g o
T ~UFFICIO TECNICO ) —

1

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA R D P
... [PATA _. - [FIRMA IL-RESPONSABILE UNITA’ TECNICA B
EnaEe A per supervisione o
. e - DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE
i o ~ UNITA' AA.GG. E PP.RR - NOTE:

Verifica conferimento incarico - =

DATA

FIRMA




