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MOBILITA

KYMAMOBILITA' Sp.A.  ©

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTOQ - Via C. Battisti, 657
Telefono 08973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita 1VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733
Cepilta Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: €38.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
B 2023 2.363 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
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: trentaseimilaquattrocentosettantasei e 05 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FT106277A del 08/09/2023
PAGAMENTO FATTURE N,
ASS51522A BCC LEASING, FT1062764, FT106277A
IMPORTO LORDO 36.476,05
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 36.476,05
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 36.476,05
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG. ORDPINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
TO CONTABILITA' 7 (T ILDIRETTORE , CIDENTE ~TABIL . -
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515034,
@g; BCC LEASING GRUPPO BCC ICCREA

BCC Leasing 5.p.A, - Socletd con $0cio unito soggotta ad attivitd di direziane Capltale Soclale Eurc 444, 765.277,70 |v. C.F, 02820100580, lseritta al Req.
— e coordinamento da pante dl lesrea Banes $.p.A. Capegruppa del Cruppso delle impress d] Roma - REA. 417224, Sotiets partecipante al Gruppa Iva,

Bancario Cooperativo lecrea. Gruppo Bahcario Caoperativo lecrea, Partita IVA 15240741007, Iscritta a'alba

Sede legale @ Direzlone Generale: delle banche n, 5405 - Cod ABI n, 3123,

via biscrezia Romana €447, Q0178 Roma Iscritta all'Elenco degll Intermediati Asslourativl Sezlone D . DODOZ3376S.

T 390672071 ¥ +39 06 7207 B4OY Numoro vorde B00-525454 Adarente al Fondo di Gamnzza del Depositant] del Credito Caoperativo, al

infoRleasing.beoit www.bccieasing.it Tutela del Depasitl, :

B : ID: WMASYUT -
h X Dare PR RIF. 1871021/0000
Ar6ase071204- 00390048
KYMA MOBILITA'S P A
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA
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Kyma Mobilita §.p.A. Protocollo In entrata n. 0015971/2023 del 28/09/2023 11:39:27

0001_0001 - 8072 - 95721453

: BCC Leasmg &la banca per 1o svntuppo delle lmprese det Credlto Cooperatlvo

iPreStdia tutte Ie aree del Ieasmg mobillarE' strumenta!e.

L

: aord 2,16 ompérﬁ; e:stero con attzwta di- sosteg no alI'lmpcrt!export ed )
lm_;emazmnahzzazlone Attraverso le: controllate BCC ‘Factoring’ e BCC Reru: & Lease mette
.a=dlsposmone factormo e leasmg operatwo e canale formtori
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o Assistenza’sin
< eriticarsi dhun oy ~ e _
© ttxtveeh per tuetl § passi ' Avviso di scadenza AS51522A
§ ameasinai hnu : : -
?g Data Emiasione 08/00/2023
= Scadenza 01102023
§ Tolala 1.248,50
~
3
2
g Cliente
Dengminazone KYMA MOBILITA'SP A
C.FiscalelP.VA | 1T DD146330733
Codice Clients "¢ “1834021 vz '+
w0 Estremi bancar Ragalamento sib.f. loan IT1810 103015801000001484939
. TARANTO-BANCA MONTE DE| PASCHI DI SIENA SPA. o




" Oneri per Servizi Accesscri della Capertura Assicurativa; periodo, di 4179920028 . 0111072023
rifarimenta 1012023

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n. 0015971/2023 del 28/09/2023 11:39:27

Q? BCC LEASING GRUPPO BCC ICCREA

Copltale Sociale Euro 44476527770 iv.. CF, 02820100580, lsoritta al Req.
defle impresa dl Roms - REA. 417224, Socletd parteelpante al Gruppo IVA
Gruppo Bancarin Cooperatlva iccrea, Partita IVA 15260741007 tscritta allalbo
delle banche n. 5405 - Cod AB[ n. 3123,

iscritta all'Elenco degh Intermediarf Asslcurativi Sezione D n, DOCO233765.
Aderente al Fondo di Garangla del Depositant] del Credito Cooperativg, al
Fondo Nazienale di Garanaia Fondo Interbancario di Tutela del Dapositl.

BLC Lensing S.p.A. - Sociot) con soclo unfes soggatta ad attivita di direzlone
& conrdinamanto da parte dl lecres Banca 5.pA. copogruppa del Gruppo
Bancario Coopetativo leerea.

Sede legale € Direzlane Generale:

via Lucrezia Rotnana £1/47, 00178 Roma

T+39 0672077 F+3D D6 7207 B402 Numedo verde BOD-525454

info@leasing.bezit wivw becleasingt

Avviso di scadenza AS51522A
Data Emissione 08/09/2023

"CODICE 36 - OPZIONE EXART 36-BIS DPR 633 36-BiS DPRE3AT2 T 1.248,50 s o
TOTALE DOCUMENTO 1.243,50
Annotazioni

DOCIMEHID MY IVA .
DIl presonte dasunonro fuh dive RSEFe fogistrato ar finl IVA.
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llo In entrata n. 0015971/2023 del 28/09/2023 11:39:27

1204 - D039/0948 - 141 - 112 - 1191138

Protéco
479665 991]:’

Kyma Mebilitd S.p.A.

00601:0001 - BO72 - 3G

€ Bec LEASING GRUPPO B tcaREn

BCC Leasing 5.p.4, - Socleta zon soclo unico soggetts ad attivita dl direzlone Capitale Soclate Buro 44476527770 .. C.F, 02620100580, lgcritta al Reg.

o eeordinamento da parte dilecrez Benca 5.p.4. capogruppe del Grupps defle impress di Roma - REA. 0417224, Saclets partecipante of Cruppo IVA
Bancario Cooperative Jceren. Gruppa Bahcario Cooperativo leeres, Partita 1VA 15260741007, lscritta al'albo
Sede legale e Direzione Generale: delle banche n. 5405 - Cod ABI n. 3123

via Lucrszla Romana 41/47, 00178 Roma Iscritta all'Elenco degll Intermediari Asslcurativi Sezione D 0. DoOOZ33765.
T+3906 72071 F +33 06 7207 B409 Numaro verde B00-525454 Aderente al Fondo di Garanz;a del Depositanti del Credite Caoperativa, af
Info@leastng.bocit www.becleasing.it Tutels del Depositl,

ID: V48YUT
DCoPIo457

ot xu; Prse RIF. 1871021/0000
-B0T 1204 - 0039.’0048

: : ) KYWIA NIGBILTTA § P A
o Yerde B00-G25454 5, . * VIA CESARE BATTISTI 657

gighers mnmaaziml 5u.

74121 TARANTO TA

diverd per tatt] 1 pase] ! Avviso di scadenza AS51522A : .

ficoeasivi al fins d i -
»?E Dala Emissiane 08/08/2023
fij Scadenza 011012023 . .
:’? ‘ Tolle 124880 & . o e
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Denomnazions KYMA MOEILITA 5 P A

1

. C.FisalelP.VA  IT 00146350733 . .
- - ) g Codice Clenta  ~* * 1871021

"g Estremi bancari Regolamanlo £:b.. Iban (T18I10103015804000601484938

. . iy M TARANTC-BANGA MONTE DEl PASCHI D! SIENA SPA
- - “ - - - o i
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MOBILHTA

- - R 5
VISTI
3 s _ 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
Determ. A.D. n, _ d__el _ N
) ’ DATA FIRMA
) Delib. CA. n. del il i
Data scadenza pagamento - o
- DA'I:A L'ADDETTO AL RISCONTRO _ UFFICIO MAG AZZINO
- - N . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
= -7 e - = — prapra— - L &l - = “ay
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
persupervisione Contr. Rep. n. - del _ _ . -
" IDATA TFIRMA S -
- Delib. C.A. n. “del _ o
) . |Delib. C.A. n. del e v
2 UFFICIO RAGIONERIA - - -
B q Veriﬁca daﬁ COHtabili T De"b. CA n -de[ _ _ :::
- - data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - - - N Pl
"~ |datescadenza di pagamento presinta DATA = JFIRMA DEL RESPONSABILE _ © | -5 + --%
. per supervisione -
- per supervisione - .
T 7 IpATA FIRMA e A
T UFFICIO TECNICO 1
e T T verifica perfetta esecuzione lavori
= - — = " - = “Lrooes lx'r
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA _{ "[Pata scadenza pagamento M S PREE
verifica dati tecnici B o
" ""- IData scadenza-pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE— —~ | 7~ -~ &
p o [PATA, - — [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
o per supervisione
’ - TET-I DATA — FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG, E PP.RR : NOTE: - -
Verifica conferimento incarico - . SRR R =
_._ |Conferimentodel..........ccooeermicnnnin Prot.. i - TEe -
L CAPO UNITA’ AAGG.EPPRR. - — .~ . = e
777 IDATA FIRMA - N SR T




&€& BCC LEASING

BCC Leasing 5.p.4. - Socletd con socio unico S5oggetts ad attivith di direzicne
e eoordinamento Ha parte di lecrea Banca B.p.A. capogiruppo del Giuppo
Baneario Cooperativo lctrea.

Sede legale € Direzione Genersle:

via Lucreria Remana 41/47, 00778 Roma

T+32 06 72077 F+39067207 8409 Numeto verde BOOD-525454

GRUPPO BCC ICCREA

Capltala Socizle Furo 444.765 277,70 ix. CF. 02820100580, 1setita al Reg.
delle imprese ¢f Roma - RE.A, n.417224. Socleth partacipante 21 Gruppo VA
Gruppo Bancario Cooperativa lccree, Partita IvA 15260741007, bsoritts all'albo
delle banche f, 5405 - Cod AB| n. 3123,

Iscritta allElenca degl! Intermediarl Assleurativi Sezione D n. DODO23Z765.
Aderente al Eondo dl Garanzia del Depasitant] cel Credita Cooperative, al

fonde Nazlonaledi Garanzia Fonde interbancario di Tutela dei Depositl,

Info@leasing.beclt wivwbecleasing.t

AS51522A
08/09/2023

Avviso di scadenza
_Data Emissione

" Onerni per Servizi Accesscri dalla Coperiura Assicurativa: pericdo di 41?9920023

riferimenta 10/2023

Kyma Mobilitad S.p.A. Protgcolle In entrata n. 0015971/2023 del 28/09/2023 11:39:27

CODICE 36 - OPZIDNE EX ART, 36-BIS DPR 833 36-BIS DPR633/72 o
TOTALE DOCUMENTO ; 1.248,60
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MOBmﬁA~= :

=

VISTI
- . UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto R verifica visite di accertamento-sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA - FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisicne
Determ. A D. n.
i M 2 / / DATA FIRMA,
Delib. CA. n. (;ﬂgé@"" 7 ”’4@ -
Data scadenza pagamento W \
DAT/_\- - |L'ADDETTO ALRISC RO _ UFFICIO M AGAZZINO
g - { O- 'L% / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
A i X -
L RESP;%A' CONTRATTI -
none P rvisione Contr. Rep. n. - del
m]:?’ltla&?-g% £ =
Delib. C.A. n. -del”
/N
Delib. C.A. n, - del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili - - Delib. C.A . - del o
data scadenza pagamento indicata in fattura ‘|Data scadenza pagamente - - ... .-
data scadenza di pagamento presuma DATA FIRMA DEL RESPONSABILE —- -
FIRMA DEL 0“ IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione ]
./—‘ = =
*~¥i IL'RESP, UNITA' CONTABILITA' E BiLANGIO. - - | [DATA -+ |FIRMADEL RESPONSABILE .~
per supemsmne -
FIRMA Lo~
40%& -
) T "UFFICIO TECNICO
- - TR verifica perfetta esecuzione lavori
"7 ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- . Data scadenza pagamento  ~-. = -.- -
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento “IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE "~ -
[PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™
per supervisione
oo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR S NOTE: -“
Verifica conferimento incarico _
Conferimento del..._. .......................... Prot.cooiiiececvrene, - ;T
iL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. .~ --
DATA “TFIRMA = ]

Fity

A



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10437098299 Data SDI: 14/09/2023 04:27
Formato Trasmissione: FPR12

“Mittente T " Destinafario

BCC LEASING S.P.A. KYMA MOBILITA S.P.A
VIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST], 657
00178 - ROMA - RM - [T 74121 - TARANTO-TA - IT
P.IVA: [T15240741007 ‘P.VA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficior 0000000

S —— - PR P . i @ o o = e m

: Datf Fattura |

Natura Bocumento Numero . Data - Importo Totale

Fattura FT106276A 2023-09-08 EUR 17.938,43

Dati.ordine acquisto

Dati DDT

" Dettaglio finee Fatiura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA

CANONE Canone di locazione N, 67 di 72 - Scadenza.01/10/2023 14.700,63 14.700,63 2%

SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 2%
DINCASSO

WA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART. 17-TER (N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)

Linea Id Documento Data } Num ltem. Dati Contratio | CUP ! G

4179920028

| Dati Riepiloge A ! ;

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile 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

Data

| Seadenza | Importo lstitute | IBAN

Condizioni Pagamento Modalita

Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita ScaD::anza Importo Istituto IBAN
SEPA Direct EUR 14.703,63 | BANCA MONTE DEI [T1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA
Dati Trasmittente: |T04774801C07 - Progressivo Invio: 1G18513456
Varsione Style 2.10.1
i " A+
Bl ‘ ﬂ_!\!ﬁéﬁﬁ?\
DATATH REGISTR, 1 5 SE . ]




S d - .

N,

FATTURAELETTRONICA Id SD1:10437098299 Data SDI: 14/09/2023 04:27
Fonnato Trasmssmne FPR12
Mlltente v . I i Destmatano T.-_.._._ EUREE S IR S

i ' - 4%

i i - amain . RAAR. b n = v

VIA LUCREZA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA~ RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: IT15240741007 P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733

I

- | BCCLEASING S.PA KYMA MOBILITA S.P.A Coe }
1

{

i

i

i

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficic: 0000000

-‘Dah Faftllr" 4 ,'_H__f_ : - “, " LT Y : i 5 : s b w .
R v ) : [ .

Natura Documento . | Numere . | ata o . Importo Totale

™

Fattura FT106276A 2023-09-08 EUR 17.938,43 -

Dati ordine acquiste |, . L - . .
L T LI T I Y S S R TR i"_ o [ 0 B v R P T e e i ey g
! - 1
Dati DDT e, ‘ ‘ C e . . . I !
[— Lo, LR L R S AT R e L L T momg ekt e e - -

Dettaglio linee Fattura . I . : R L oo

i, Ariicolo | Descrizione Lot Pr. Unt‘tano Pr. Totale J VA

‘.-... it i . T P)‘Wv—-—ani s Lo A m S et SV dinehgny ,;&...,_.;-LT&:;- Rt T.:‘.";,. T VAT T ;'- : v ‘._n:-‘ -

" CANONE  } Canone di locazione N, 67 di 72 - Scadenza 01/10/2023 ; 14. 700 63 ; 14.700,63 “ 29 |
SPESE . .Spese dincasso . i {300 ! - 300 - 2%z«

" DINCASSO .

SN . IVA VERSATA DAL COMMI'ITEN‘I‘EAISENSI DELLART 17-TER T L (sz; -
: DPR 633/1972 (SCISSIONE CEl PAGAMENI‘I)
. Linea . Id Bocumento Data - Num Item Daﬂ Contratto Cup ClG
U e S S S O PSP ey
. 4179920028 ! I

--Dati-Riepilogo— -
,Natum&;;‘;"ﬁ e O AI NA R ”lmpomb“; B e Imposta -
o2 (ensoggete-alcas) e N
Dati pagamento .
) c-ori;iizioni 'Pagan;ento N -Modalité s Data r Importo Istituto - o :;IT_,JBAN
: , f cadenza ;
iwl;;;amentc; oor“npleto ; o o "'i“’“ ST o ~

Fis i = e mes AP P,



MOBILITA -

VIiSsTI

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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accetamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. _ del
e BN DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del -
T DATA FIRMA
Delib. CA. n, del - - —— - - -
Data scadenza pagamento -
. IPATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
_ verifica quantitd, documenti e.condizioni contrativali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI i -
per supervisione Contr. Rep. n. - del
DATA FIRMA
Delib. C.A. N, del
] Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
LA . verifica dati contabili Delib. G.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

'| |Data scadenza pagamento - -- -

———
.

FIRMA

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. T — - - - !'\
DATA... FIRMA DEL RESPONSABILE . IL RESP. UNITA’ TECNICA - -
- - per supervisione )
= IRESP.UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA =7 [FIRMA DEL RESPONSABILE -
per superwsmne - ; -
DATA FIRMA - R
N i UFFICIO TECNICO -
_ verifica perfetta esecuzione lavori
e faall ] |
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - - Data scadenza pagamento -~ Y
verifica dati tecnici - = -
- — — e vL:fn
Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE- i B
DATA ...  [FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA .
= per supervisione
- L T = DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE
 UNITA’ AA.GG.EPP.RR Lo NOTE: -
Verifica conferimento incarico . . - - . -
Confenmento del .............. FPTPRR . Prot... _ T - ;
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. "~ = -~ - o &



! I

| Condizioni Pagamento i Modalita

Data
Scadenza

Imporio | lstituto

W

i
IBAN I

3. : SEPA Direct
| Debit CORE
E

EUR 14.703,63 | BANCA MONTE DEI

PASCHI DI SIENA SPA _

IT1810103015801000001484939 r

|

Dati Trasmittante: ITO4774801007 - Progressivo Invio: IC18513456

Versione Style 2.10.,1

+
irs -
i

_—w—"""-'.'_-‘

Rt

e

l\!#-
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MOBILITA

VISTI
"7 |5 T T UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE -
. verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale To-
CQ& ' ) ( / Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. E?\, Z? (L ( ?
1 — -V DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
T - - IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
i ” DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del ™ - - o e — - — — —
) Data scadenza pagamento - \
. ’—'AD'DE“O AL[BISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
'3[ z } - verifica quantita, documenti e.condizioni contrattuali .
- T ILRESP, ' ZONTRATTI .
C per upe sione Contr. Rep. n. ~del . i
DATA StT. 2073 R
Delib. C.A. n. del _ U
- . / \
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA - -
: . verifica dati contabili - Delib. C.A. n. dal - - AUUR R
- "|data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento Co - - -
" _data scadenza di pagamento presunta / DATA " [FIRMA DEL RESPONSABILE - - — | "~
s Bﬁ}“ 3 [FIRMA DEL R'??" S Bk L. RESP. UNITA’ TECNICA :
. per supervisione ) )
I R Gﬁfm’ CONTABILITA' E BILANCIO -{.[pATA FIRMA DEL RESPONGABILE | . _-
per supervisione 2 o= i i
DATA FIRMA e -
1%5 (,O/LO25 0/!/\)%'(/ s -
" e UFFICIO TECNICO -
- R . - - verifica perfetta-esecuzione lavori
- e N .
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA  — Data scadenza pagamento =~ S
verifica dati tecnici - : . -
-|Data scadenza pagamento DATA . - FIRMA DEL RESPONSABILE - S
-, PATA. .. [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
- - per supervisione ] o
’ R DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
i i ) UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - NOTE:
Verifica conferimento incarico - ) B
Confenmento dfl“:_':'_'::"':; .............. L (1] (ST _ Tl - -
IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. ..=7" _ - ) SITE
T TBATA T TFIRMA i I

he]



oo

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10437098509 Data SDI: 12/059/2023 17:29
Formato Trasmissione; FPR12

Mittente '« Destinatario
BCC LEASING S.P.A, KYMA MOEILITA 8.P.A.
VIA LUCREAA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T15240741007 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 . Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime crdinario) Codice Uflicio: 0000000
it Eatira e
| Natura Documento Numero e . 5| Data Imperto Totale
' Fattura FT166277A 2023-09-08 EUR 25.039,18
Dati,ordine acquisto
Dati DDT
[ Detlagiio linee Fattura T oo T o o e e e
Adticolo | Desctizicne Qt Pr:Unitario | Pr.Totale | IVA
CANONE ' Canone di locazione N. 55 di 72 - Scadenza 01/10/2023 20.519,92 20.519,92 2%
SPESE ! Spese dincasso 4,00 4,00 2%
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER {N2.2)
DOPR 633/1972 (SCISSIONE DE! PAGAMENTI)
Codice Identificativo Gara (CIG) 7779192850 (N2.2)
Linea 1d Documento Pata | Num Ttem i Dati Confratto Cup I caG
| 4199920008 7779192850
;jwﬁéi'i"Ri"é'ﬁﬁ'@B —— — e i v S . .._N-..,,...-..u-._....._.._,i
Natura/Esigibilita IVA Al IVA . Imponibile . Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 20.523,92 4,515,26
N2.2 {Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00
Dati pagamento ] . |
Condizioni Pagamento Modalita Data Importo Istifuto IBAN
: Scadenza
Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita Data Importo | Isfituto IBAN
: _ - Scadenza | . ) _
SEPA Direct EUR 20.523,92 | BANGA MONTE DEI IT1810103015801000001484029
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: ITO4774801C07 - Progressivo Invio: IC18513457

Versione Style 2,10.1

RIC,

'] MIVA v"_?’ I/( 6"1

DPTADI REGISTR,




N r Condizioni. Pagameénto

FATTURAELETTRONICA

1d SDI:10437098509 Data SDI: 12/09/2023 17:29
Formato Trasmissione: FPR12

Msttente e ;. LR . Destmatano M A il

e o o whr . R «,;'“-‘ [ R . T e

BCC LEASING S.P.A. KYMA MOBILITA S.P.A. E

VIA LUCREZA ROMANA 4147 VIA CESARE BATIISTI, 657 i

00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA-TT 1

P.IVA: IT15240741007 P.IVA: [T00146330733 i

Cod. Fiscale: 02820100580 Cod, Fiscale: 00146330733 i

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Utficio: 0000000 %

j

iDaﬁ'Faﬁufé i " T : .. ; ‘;‘e‘- :.Y"A‘»;.. o ‘ . _— T A T e T Y AL ; S, 1 e e b .
1ok L A~ ot e T T - L - L N [ Tyt .

—— 1

Natura Documento Numero S 45 e~ Data Imparto Totale . |

Fattura FT106277A 2023-09-08 EUR 25.039,18 :

!

Datl ordme acqulsto R o . . .. . !

i

,Dati DDT ) ; . et st

‘Dettaglio linee Fatfura 0 the e IV P N . e aa
T L et ...._._.__.._..-....._...,_‘._:_.,i.. e e i P e St 2 e e i = B T T \

Desc:nzlone

| Pr.Unitaio | Pr.Totale |  IVA

S T

Spese dincasso

| SPESE
DINCASSO

" WA VERSATA DAL COMMITTENTE AI'SENSI DELLART, 17-TER

DPR 633/1872 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)

Codice Identlﬁcan\o Gara (CIG) 777919285{)

s o1 v i e g o et At s s ey W menh s S eai et eae e a wpg i coquearns ¢ cobuniner

o T Tt e e W S 2 i L8 - .-Au.y,,\. [ Ry P rien '.‘:...mi T e I MEK;TZZ;.’ o ithbr ity
Canone d’ Iocaz:one N. 55 di72- Scadenza 01/10!2023 2051992 2051992 1 2% ,

4,00 Lo 4,00 - 2%

L) - (Nz‘z)' -

-(N2.2_)'

Linea ! Id Documento . Data . Num ltem Datl Coritratto cup e
- 4199920006 ’ ’ ToTT 7779192850
Dati Rlepll‘ugo
. Natura!Eelgibil;ta IVA - : Al IVA lmpomblle Imposta
: S (scnssione del pagamenti) 22% -20.523,92 4.515,26
N22(N0n soggette at cas) 0% ? 0,00 : 0,00
Dati pagamento

1L Py B bl

Importo  Istituto ~

B T R L

- - - L - 1




MOBILITA :

VI1s8TI

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e contratto "

UFFICIO PERSONALE
verrf ica visite di accertamento sanitario del persona!e

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. n. del - - [ _— o
Data scadenza pagamento
DATA . L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI - -
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. — del -
_ Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
s 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 -
DATA “[FIRMA DEL RESPONSABILE . IL RESP. UNITA’ TECNICA -
per supervisione
IL RESP UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIOZ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =
per supervisione Aoz -
DATA FIRMA ) =
B ~ UFFICIO TECNICO T

verifica perfetta esecuzione lavori

’ IL CAPEJ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datitecnici - .

Data scadenza pagamento  -— _—

Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.- -
DATA FIRMA It RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ~ -
per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE:

Conf_erirpen_to del.. i

IL CAPQ UNITA’ AAGG.EPP.RR. - .

Prot....cccceviviinens

FIRMA




- —— ; e e — S

1 ' |

| Condizioni Pagamento Modalita | _ D2t Importo | Isito IBAN j

_ . :| Scadenza l ) o i ‘ . !

‘ ) SEPA Direct ! EUR 20.523,92 | BANCA MONTE DEI T1BI0103015801000001484939 g

| Dehit CORE i ! ; PASCHI DI SIENA SPA o ;
Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: 1018513457 -

Versione Style 2,10.1
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MOBILITA

VISsST!

PR

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL Rlsw

4%%&3'

Conir. Rep. n. del
i ’ DATA IRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
- IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n. 7 del
- DATA FIRMA
Delib. C.A. n. Zé s AT - -
Data scadenza pagam/eitia/{ \
DATA UFFICIO MAGAZZIND

verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

/7
[T%}:ONTRATTV
upgnyls

fL. RESP. .
PP Py/s lone Contr. Rep. n. del
DATA VL. Z023 FIW_/
Delib. C.A. n. del
4
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura - - Data scadenza pagamento .
- data ébadénza'di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
DATASE«/- (023 FIRMA DEL REZPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
- i 5 _ | ' 2 (l o per supervisione
- - ILRESP.UNITA’ CONTABILITA EBILANCIO - . |{PATA_ - - [FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisiong - _
DATA FIRMA W f -
2340-90% (R * _
T T b - UFFICIO TECNICO

verifica perfetta-esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIC
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento

Verifica conferimento incarico -

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA. - - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong N
- DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
UNITA’ AA.GG.EPP.RR - - - NOTE:

) C_}onfe[irpgntgﬁdelz............................

IL CAPO UNITA" AA.GG. EPP.RR.—=% . - .

FIRMA




