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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTQ - Via C. Battisti, 657

K I M A Telefono 09573561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

-
M O B I L I T a Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVC
2023 2.546 16/11/2023 68,82
11 CASSIERE L.N.P.S. Sede di Brindisi
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
P.ZZA DELLA VITTORIA, 1
72100 BRINDISI (BS)
Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: sessantotto e 82 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 1208-160000-2023-FT del 13/10/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
1208-160000-2023-FF
IMPORTO LORDO 68,82
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 68,82
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 68,82
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTQRE IL PRESID)

VISFO CONTABILITA'

N

TP




agenzia

- ntrate &

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

{CONTRIEUERIERRE !
" copice FiscALe Eo {0J1 |4J6 13 ;3 10 ]7 ;3 131 }
oogﬂom: cenominzions o fogione wader o G : sy n o g

i DA ANAGRAFICI TKYMA MOBILITA' SPA TARANTO 1 8
s . g,dai; PRI L SRUAOR) cOMRG b S0 efeR) dinascia L L - et e o ?J;mgﬁ.;_:i ;
S ol Bl R it

. joomme i ‘ i, PRV WO ENNRICIICO, | : ey}
DOMICILIO FiscALE ; TARANTO T ,A] lvia c. BATTISTI, 657 |

© CODICE FISCALE de[cocrbbllglto erede, F ' s - :
. genitore, futore o curatoro fallime I 1 11 b
- IMPOSTE; nmem WA i } §
RITENUTE ALLA FONTE ; | ¥ Y
AI.TR[ TRIBUT ED m‘renssst { i 5 i
Cd H {1y ’ i | P N

i s i b y i1 _, - SALDO: [A-B)- |

_ L1 N MTOTALE AL ot i I g
l-‘:;' eorgfgm ,.;,T_f‘%!"ﬁywdncﬂejjﬁiwddw o nfe:t ocm.,w ‘.L'I;"-‘:'ﬁ S'Clieb"oww"‘ 'mPOf“ GW"‘D compansali .
1600—’? VMCF |1 16004496230126967 1 00 0000 g 0070000 ¥} 79 8 1} 000! g
1600 | VMCE || 16600576230106474 100) 0000 | {00({0000 i 2 i
i 2 78900576230037391 '§00| 0000 '100[0000 }1 A

Vi McE {1l 09939253230046665 ;ool 0000 (Aooloooow \ 5A1°° (C-DJ ]

284,59

b o ... " ], I.- ket
O O T B A i
Aento.s: -m,,u!mrf_gﬁb!&ﬁﬁﬂm 'rrzm & oredlio-compéntal

wi
]
]

mxﬁ”?“?ww%@%ﬁ s

oﬁm ot by
o comvine .

RO 131 SUM. |

;
B
i1

G}

" impost a'debits wriat

;
J 3
.
J: 1
i ;
v ,
2 Impoﬂiocrednooorrpemi
N .
| i~ SALDO (M-N)

» .\ ‘Pagamento presentato alla banca il
- :% B T, + 53000 I0HFA oo rans ATENDA i g Conto: 101030 15801 000001484932
‘ o glemo L SRR T !: ; Delega Da spedire :
mgjzlzlll 1]2]0f2|3| 01030 15801 ;j i
o i
§ PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETTRONICA i

, S . i



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10659166349 Data SDI: 18/10/2023 20:40
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente ' Destinatatio
ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AZIENDA PER LA MCBILITA' NELL'AREA D] TARANTO SPA
BRINDISI VIA CESARE BATTISTI 657
Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA - IT
00144 - Roma - RM - IT P.IVA: 00146330733
P.WA: [T02121151001 Cod, Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Ufficio: SWKJPTT
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

. Dati Faftura
Natura Documente ! Numero ! Data ’ Importo Totale
Fattura 1203-160000-2023-FT 2023-10-13 EUR 68,82 V

Art. 73 DPR 633/72: Si

Causale

Rimborso‘per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=1600,
Causale=VMCF, Codice INPS=16000576230106474, Importo=68.82

Dati ordine acquisto

E Dati DDT
Dettagiio linee Fattira ’ o It . - - S el e .I
e e e L T e
o Descrizione e . as Pr.Unitarioc = Pr.Totale '  IVA --
VNC - RIF. INPS. 1600.19/08/2023.0237883 - VISITA A CHRP* DEL 19/08/2023 68,82 65,62 n2.2)
VISITA DOMICILIARE Num. 32810114 2023-08-19

,‘ﬁétiRie;')ilaéc;“- T T T T o T ’ ST o

Natura/Esigibilita IVA ) - AL IVA

i
el AR e

' |/mponibi|e Imposta

N2.2 (Non soggette - altri casi) Fucri campo VA ex art. 4 del DPR 633/1972 0% V 68,82 0,00

Dafi Trasmitlente: ITB0078750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1
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EATTURAELETTRONICA . 1d SD1:10659166349 Data SDI: 18/10/2023 20:40
_Formato Trasmissione: FPR12

. |tténte R 'Destgnatarm” P

i ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di * AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
\ BRINDIS] ! VIA CESARE BATTISTI 657

! Via Giro il Grande, 21 | 74121 - TARANTO - TA- IT

i 00144 - Roma - RM - [T . P.IVA: [T00146330733

s PUVA: TTO2121151001 ; Cod. Fiscale: 00146330733

1 Cod. Fiscale: 80078750587 ! Codice Ufficio: SWKJPTT

 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)
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Dati Fattura

1
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3 Natura Documento i Numero | Data . imporio Totale
1] =

| Fat‘tura i 1208-160000-2023-!'_!’ % 2023-10-13 : EUR 68,82 '

! Art. 73 DPR 633172 Si ?
SN et e b+ s e
l Caumle . T

i leborso ‘per visite mediche di contralle effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=1600, ]
Causale—VMCr Codice INPS=16000576230106474, lmporto—BB 82

* Datli ordine acquisto
Dati DDT ) '

,ont

Dettaglic linee Fatura e . - - S

. Descrizione et - Qi Br, mecanu Pr. Tctale- VA -

P P e [ S A o - - T L T e - - et a amee

VMC R]F INPS 1600. 1°I08/20’)3 0237883 - VISITA A CHRP* DEL 19!084’202.3 68,82 ‘ 63,82 (N2.2)
' VISITA DOMICILIARE Num.32810114 2023-08-19 - -
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* N2.2 (Non soggette altri caeu) Fuori campo VA ex art. 4 del DPR 633/1972° 0% 68,82 0,00
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UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI . ~ : ™ -k UFFICIO PERSONALE .o
_-verifica.condizione, ordine e contratto - . =) verifica visite di accertamento sanitario del personale - - T=

Data scadenza pagamento

Conlr Rep n. del — L] -

-l LT - ) DATA j(D(QO(L?? %RES%WS/AELE -
 |cony. n. del -

IL RESP. UNITA’ PERSONALE

- per super\nsmne
DetermADn - . B [,

e L2 ~ [ty FT“/L) 1.

Data scadenza pagamento = ol -

- [c,, 'Z} : R,

e DATA TCADDETTO AL RISCO - | UFFICIO MAGAZZING -~ ‘ eI

= ,__( (. ,13 - A _ verifica quantita, documenti ezcondizioni contrattuali e b
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Contr. Rﬂ). n_ . -
DAT;A w.F
[: 2 Mw 2[]23 Delit. CA.n, - - ~del s vimie | iim e enm

g u// \ )
X Delib. CA.n. -~ del .. .

_ UFFICIO RAGIONERIA Rl i -
. s ] varifi ica dati contabili = Delib. CA. . Hel.

- [data scadenza pagamento indicata in fatfura — Data scadenza pagaments .- . <2 S N

; DATA = [FIRMA DEL RESPONSABILE- -t | =# 2T e -1 =

PONSABILE ~=== - ILRESP, UNITA"TECNICA © ~ - = |7 “77=+¥
per supervisions ‘

R i et 1Y

DATA ' = [EIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESF' UNIT]’ CONTAB]LITA' E BILANCIO= s
per supervisione e 74T

DATA FIRMA B — ==

I s

R - . i UFFICIO TECNICO N -
L TR T R verifica perfelta esecuzione lavari !

- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™= - —.|. Data S@dem&‘_ pagamento " ... -
verifica dati tecnici o - .

“%-|Pate'scadenza pagamento ' |pATA ~ |FIRMA DEL RESPONSABILE = =~ +2
. s [T IRMA _ IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA :
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* UNITA’ AA.GG. E PP.RR = = - | NOTE - -
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_ [Conferimentodel...........omensinnins PROb T, - - o al
IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR ... .50 - ) BRI gl vt

R T ST B I
S SO e e i e e




