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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Scde legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (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 c 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 ORDINATIVO
2023 2.549 16/11/2023 69,17
IL CASSIERE LN.P.S. SEDE DI GIOIA DEL COLLE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA CIRO IL GRANDE 21
00144 ROMA (RM)
Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: sessantanove e 17 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 456-099300-2023-FT del 20/10/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
456-099300-2023-FT
IMPORTO LORDO 69,17
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 69,17
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 69,17
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA"
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10701535376 Data SDI: 22/10/2023 05:36
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ) ' Destinataric

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Di TARANTO SPA
GIOIA DEL COLLE VIA CESARE BATTISTI 657

Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA- IT

00144 - Roma- RM-1T P.VA: [TO0146330733

P.IVA: M02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733

Cod. Fiscale: BOO78750587 Codice Uficio: SWKJPTT

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

[ Dati Fattura
Natura Documento " Numero Data ! Importo Totale
Fattura 456099300-2023FT 6/ 2023-10-20 EUR 69,17 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: Cedice SEDE=993,
Causale=VMCF, Cedice INPS=09939253230046665, Importo=69.17

Dati ordine acquisto

' Dati DDT

S T e i

Dettaglio linee Fattura

A = 5

Q@ ! P Unitario | pr.totale | 1va

Descrizione ;
VMC - RIF. INPS.0993.25/08/2023.0033287 - VISITA A CPPF* DEL 25/08/2023 \‘ 69,17 69,17 (N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num. 32830108 2023-08-25

Dati Riepilogo - o 7]
s o -
. Natura/Esigibilita IVA - Al IVA Imponibile . Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) Fuord campo VA ex art. 4 del DPR 633/1972 0% 69,17 0,00

Dati Trasmittente; IT80078750587 - Progressivo nvio: 1

Versione Style 2.10.1
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i ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SCCIALE - INPS, Sede di

- GIOIA DEL COLLE
'\ Via Ciro il Grande, 21
| 00144 - Roma - RM - IT :
P.IVA: 02121151001
| Cod. Fiscale: 80078750587 '\
' Regime fiscale; RFO1. (Regime ordinario)

Id SDI:10701535376 Data SDI: 22/10/2023 05:36

- Formeto Trasmissione: FPRA2

. DEStlnataﬁo' - * F

. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
| VIA CESARE BATTISTI 657

" 74121 - TARANTO - TA- T

! P.IVA: IT00146330733

" Cod. Fiscale: 00146330733

' Codice Uicio: SWKJPTT
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] Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta, Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=833,

,‘1 o~

N A R

i Dati ordine acquisto
, Pati DDT

'+ Dettaglio linee Fattura o -

Descrizione

T P Uy et 4 v e va

ey -

VISITA DOMIC[L!ARE Num.32830108 2023-08-25
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VMC - RIF. INPS.0993. 25!08/2023 0033287 - VISITA A CPPF* DEL 25/08!2023

Pr. Umtarlo

b HE e i s = (R

69,17

Pr. Totaie

69 17

VA |

(f;12 2)

—_—
l"—" I,

“Dati Rlepilogo

e [EECLPENFIR I P S g

; hhturaIEsglb:llta I‘VA

{ N2.2 {Non soggette - altri casi) Fuor campo VA ex ar. 4 del DPR 6331972 . D%

Dali Trasmittente: T80078750587 - Progressivo Invio: 1
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MOBILIT' L

ROV S

VIisTI

e i

— UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento -

Contr. Rep. n. del .- A )

. . TA ( (&71 FIWLE
Conv. n. del (, CD (LD

o IL RESP. UITA’ PERSONALE
- per supetvisione
Determ. A D. n, iy
2& W DATA MA

Delib. C.A. n. del (\7£ ((O( bl?)

Data scadenza pagamento”

0~ (o ?7 \

LADDETTO AL RISCOW)
pd

3ATA( [ ?f)

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL REZP: Nlﬂ-\TC_CJNTRATﬁ/ -
. pgT supervisione Contr. Rep. n. del
02 My, 2 ,
Delib. CA. n. del L
. Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ;
verifica dati contabili - Delib. CA. rL del .
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - - -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - =
| — _ _
_ DAT‘,‘_’; 2 PUBMADEL RESPONSABILE - - | IL RESP. UNITA’ TECNICA
2 s (D {{ Q per supervisione
B ‘/-u__REsp UNITA’ CONTABILITA' B BILANGIO™ . [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione i
DATA FIRMA -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

.| {Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE-J—";-"_"

Verifica conferimento incarico -

Data scadenza pagamento DATA -
.|PATA, . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supefvisione
o - - - DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
) " UNITA’ AA.GG. E PP.RR .. NOTE:

Confenmento del Prot...

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. -~.

DATA T [FIRMA




