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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede lepale 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 dellz Imprese di Taranto 00146330733

Capita Seciale 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 2.368 20/10/2023 10.499,62
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: diecimilaquattrocentonovantanove e 62 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Dec. n. FTG91012G del 29/09/2023
' PAGAMENTC FATTURE N,
FTG91013G, FTG91012G
IMPORTO LORDO 10.499,62
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 10.499,62
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 10.499,62
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 3
. i
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA !
i
DISPONIBILITA' :
: &
3
3
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VISTO CONPABILITA® | 13 IL DIRI AMMVO) N TE ETTORE L I:ENTE
ol |
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FATTURAELETTRONICA Id SP1:10576979090 Data SDI: 04/10/2023 23:01
i Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario
BCC, LEASING S.P.A KYMA MOBILITA S.P.A
V1A LUCREZA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTISTL, 657
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T15240741007 P.IVA: T0D146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regitme ordinario) Codice Ufficio: 0000000
| BatiFatura” ~— T T T T T o T e T
" Natura Documento ! Numero ¢ -0 | Data | Importo Totale
Fattura FTGI1013G 2023-09-29 EUR 8.726,94
Dati ordine acquisto

['Dati DoT

. - _ - -
AR ARE 1f FoIRNITORE 5 wSER e il X ARBA S g ek
i'b"éEEgili'B linee Fattura " T 7 oo T i ) T
- i Rt T e e e e - —— 3
Aricolo | Descrizione ! Qta | PrUnitario | Pr. Totale IVA
CONGUAGLIO | Canguaglio per indicizzazione relativo al 30/09/2023 7.968,90 7.968,20 2%
INDICIZZAZONE
SPESE Spese dincasso 4,00 4,00 2%
DINCASSO
WA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17- | 22
TER DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTT)
Codice ldentificativo Gara (CIG) 7772192850 | (N2.2)
, ; _—
Linea ! ld Documento  Data " Num Hem E Datl Contratto I cup ! clG !
l ,
4199320006 7779192850
—~ -
<5, 05 oxod g OF&
[Dati Riepilogo U omommmmmmmmmmmmmmammmmm e o e e
Natura/Edgibilita IVA T Al IVA ]— Imponibile I Imposta
S (scissione dei pagarmenti) 22 % 7.972,90 1.754,04
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00
"Bt gy T T T T e s e - — . _..1'
Data T
Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto | IBAN
Scadenza ! |




| ﬂ ——— -3 . — —
| Condiizioni Pagamento { Modalita ‘ Dgta Importo Istituto IBAN
f Scadenza | o
Pagamento completo
SEPA Direct EUR7.972,90 | BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: [TO4774801007 - Progressivo Invio: 1IC18528228

Versione Style 2.10.1

__—-‘-"_-#.'
{
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FATTURAELETTRONICA .-

Id 5DI:10576979090 Data SDI: 04/10/2023 23:01
Formato Trasmissione: FPR12

i

fMltlente 7 ST I

Destmatano ,‘ .

ot by i

A

BCC LEASING S.P.A
! VIA LUCREZIA ROMANA 41-47
| 00178 - ROMA - RM - IT
| P.IVA: [T15240741007
i Cod. Fiscale: 02820100580
1 Regime fiscale: RF01 {Regime ordinanic)
]
i

; KYMA MOBILITA S.P.A, i
| V1A CESARE BATTIST, 657 )
| 74121 - TARANTO - TA - IT-
| P.IVA: FTD0146330733 '
| Cod. Fiscale: 00146330733

- Codice Ufficio: 0000000 '

T T DAk Fatiieg, . S ST T SN
PR N S s T LR I ST S LA e T e
i H A i ¥ -
. Natura Documento Numero wiw sy, 1Data ! Importo Tatale
e e s e o - i ! S ) e —
' Faftura i FI'GQ101SG i 2023-09-29 . EUR9,726,94 |
PSSO — e s N - S
, Dati ordine acguisto !
T e L L T B R L LR LY

1 Dati DDT

DINCASSO

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART, 17-
- TER DPR 633’1972 (SCISS]ONE DEl PAGAMEN'I'I)

Cod ce !den:rﬁcatlm Gara (CIG) 7779192850

ld Documento

ABIFHTARE J—” TRTORE s wSERMEMiE i W AREA AT BE ek

Dettagholmee Fattura . R -

. Adiaglo  Dewrne Q% pribio PrTomle A
- ME.‘,OI‘;C;UAGLIO \ Cong;u;ghoperhu;;mz_z;zulnne‘relatwoa1 36:;(—3;312023 S o 7968‘90 79689{) ‘ 22%“
[ [NDICiZZAZ]ONE

“opese Spesedicassa N .

Dati Contratto

Li'nea_i-_: Data . , Num item .
i - 4199920006 T o - h | 7779192850
<Y 05 ol g O o
Dati Riepilogo . . - - - . P
' NaturaIEsglballta IVA e A, I\;A ' " mlmpwr‘)rhl'ill;ile o [mposia
' .S (sc;ssmne dei paga-r;x;n;l)l R iZ % o ;.572,;0 T ‘;754,04“
sz(Non sog;;éne altri clﬁ) S 0% 0,00 ‘ o,o-o-
Datl pagamento . i
e -~ Condizioni Pagamento * Modalita Data Importo | ISﬁtl‘.ﬁO IBAN
: . Scadenza . L - — _

P LR



MOBILITA“"‘

VISTI

[

Verifica conferimento incarico -

) 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, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagarriento -
[pATA . L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
" ILRESP. UNITA' CONTRATTI
. .~ . . . . bersuperisione . Contr. Rep.n. - dal
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n, del .
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - . Delib. C.A. 1. de!
datd’ scadenza pagamento indicata in fattura . '|Data scadenza pagamento - -
data scadenza di pagamento prestnta DATA ~ -- - [FIRMA DEL RESPONSABILE.
DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE - " — - L RESP. UNITAY TECNICA
e L per supervisione )
{27 THURESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA FIRMA - - -
- . "~ UFFICIO TECNICO
L LA verifica perfetta esecuzione lavori
" 'ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~- - | [Data scadenza pagamenta ---
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento "loaTta _ FIRMA DEL RESPONSABILE®
PATA . FIRMA IL. RESPONSABILE-UNITA" TECNICA
per supervisione - o
=7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
] " UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: -

KM ¥
e = by
IR
ECNIR N e 1
S &
o - o,
I

Confenmento del...

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. -

DATA FIRMA




1

+* » b
‘ -
e e e e s Data R = s .
-+ Condizioni Pagamento ) Modalita ; Scadenza : Imporfo ‘ Istituto : JBAN
:} Pagamento completo
| ! s x - i e
' : SEPA Direct i | EUR? 972,90 | ! BANCA MONTE DEI i [T1810103015801000001484939
 Debit CORE | ; i PASCHIDISEENASPA .
Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: 1018528228
Versione Style 2.10.1
1-u; * \! l‘!ﬁw%gﬂ:;aﬂ-
,'_‘_‘._.,-hmrv—rwm 02
sata o praiTrl) 5 01, 2
. NN L -
2 5 - - = =
T



'J
e "“ B iJ
ﬁf"‘: 4 5 _ -
-h :
T VISTI ’
— —— = - B
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
B Data scadenza pagamento ]
Contr. Rep. n. del
o7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del "
IL RESP, UNITA' PERSONALE
. per supervisione i
Determ. AD.n. ___del 4
p DATA FIRMA .
Deilb. C.A. n. Z (cel [ 7 \ . :
Data scadenza pagamento V‘] { = B ;
DATA / L’ADDETTO AL RISCONTRO @/ - UFFICIO MAGAZZINO i
o - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali _
Lhehy |7 Y ,
IL REW CONTRATTI
| I vigjone A Contr. Rep.n. del A D,
ORAOTT, 2023 - 7’
/ Delib. C.A. n. del . .
- . _ Delib. C.A. n. del L. . %
) UFFICIO RAGIONERIA -~
) verifica dati contabili - | Ipetib.cA. n.. del- - o . ;:
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento- T I B ¥
TS == = — = e R . Y
“*|dalz scadenza di pagamento presunta DATA s FIRMA DEL RESPONSABILE "+ - Lk
- . - ' / - e e = qi- sy ;"'1.
FIRMA DEL RESPONSAILE - = IL RESP. UNITA’ TECNICA — - b
«3' - per supervisione 5
e = S a T b
= 2% IRESP: UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO- .- ||PATA FIRMA DEL RESPONSABILE E CUERREE
per sypgvisione i R I
DATA N \ = =7
2 - (000013 (W Q
. £ e
) UFFICIO TECNICO
i L. - verifica perfetta esecuzione lavori
— e = R
- IL'CAPO AREA INFORMATICA £ STATISTICA . --|- [Pata scadenza pagamento -~ - " - SR
verifica dati tecnici - -
_ S RN
_|Pata scadenza pagamento - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- = ~ 2 -7
- == - W -
DATA ) FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA )
B per supervisione ’
------ ] ~— .
- " - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE !
 UNITA' AAGG.EPPRR - - - | NOTE: SR
Verifica conferimento incarico e - — - ¥
Conferimento del..........c.cvcimnniie PIObciiniice s - — T I The v oo
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR, -*7- "% - e L T
[
DATA FIRMA '
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10576978992 Data SDI: 04/10/2023 23:03 -
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente Destinatario
BCC LEASING S.P.A KYMA MOBILITA S.P.A
VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: IT15240741007 P.IVA: [TO046330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
"Baf Fatr e s e St T e s 25 o St SR 1 i e, e s s i o e e
Natura Documento Numero .« . Data Importo Totale
Fattura FTG91012G . 2023-09-29 EUR 3,082,60
Dati ordine acquisto

Dati DDT

IHESERIRE (F CUEe XARBA At Qg 5524t

Detiaglio linze Fattura

S e mer v e N
Articolo I Descrizione Qta T Pr, Unitario jl Pr. Totale 1 VA

CONGUAGLIQ | Conguagiio per indicizzazione relativo al 30/09/2023 252372 252372 22%
INDICIZZAAONE
"SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 22 %
DINCASSO

. | VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17- (N2.2)

I TER DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI}

| Linea—_u } Id Bacumento E Data i Num ltem i Dati Contratto CUP G
4179920028
5505 000l E OK
59 30 oot Z O
:Aﬁafi'f'\’i_éﬁi'loéémm' i it et 1t e oa % % mn o Gian ik L e St on o1 @ ene = e i e A7 a4 o e s -
Natura/Esigibilita IVA { Al IV; ! Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 2.526,72 555,88
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00

e it = o bty 0 < LA oak it . T8 i e 2+ e e i ¢ : |

| Dati pagamento

i Importo Idtituto IBAN

l
Condizioni Pagamento ? Modalita l
H I

Pagamento completo




, o .\ pam | b |
i Condizioni Pagamente Modalita J, Scadenza i lmporio % Fsht]'.rtp . IBAN i
SEPADirect | EUR2.526,72 | BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939 i

Debit CORE ; PASCHI Dl SIENA SPA i

!

Dati Trasmiltente: ITO4774801007 - Progressivo Invio: IC18528227

Versione Style 2,10.1
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Id SDI:10576978992 Data SDI: 04/10/2023 23:03

S Z

by )
FATTURAELETTRONICA .
Mlttente — SR ‘

Formato Trasmissione: FPR12
':"Destina'tano i '..'i:_ AT S

' BCC LEASING 5.P.A

| ViIA LUCREZA ROMANA 4147
¢ 00178 - ROMA-RM- T
 P.IVA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

| KYMA MOBILITAS.P.A. '
V1A CESARE BATTISTI, 657 |
1 74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TTOD146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

| {
3 Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) E Codice Uficio: 0000000
I i _
| Natura Documento i Numero . .1 Data lmporto Totale :
;. Fattura i FTG91012G I 2023-09-29 EUR 3.082,60
| Dati ordine acquisto '
Datl DDT )
PITTNY, // o@ X ,4,22,4- oy (@?7"2;2»24
Detiagllo Nnze Fatfura gty h "y _ S A o ST
v e e iy e e LRk s i s ey e
oo __ Descrizione " Q& i Pr.Unitario P, Totale
- R N.I.,.n A Ao kS A IR b R S 4 A .,--...,.4.....\.:.‘:,.‘ St e s ‘L,-.,.- e~ s R b

CONGUAGLIO
IND]CIZZAZO‘\JE

SPESE
DINGASSO

B
\
1
i
+

Spese dmcasso

- ape N

Oonguagho per 1nd|C|zza2|onB relatlm al 30/09/2023 vy

252372 252372 :. % ’

§ - !

3.00

A YU R SO T
1

3,00 2%

[V NPT
H

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS! DELLART. 17- N2.2)
o . TERDPR 633/1972 (SC|SSIONE DEI PAGAMEN'I']) - .
Linea Id Documento " Data - Num Item Datl Contratm' cup cie
4179920023 o o oo o
LI TR, va y T - T e e et . TSR
55 0% ocoAd r’Z «ﬂ"’r\. : ’ !
» - . sy - e e TR ~T an s wn, o
"‘_-‘;‘ G *-;‘5\ :@.’m‘i( i.,',’. 1-‘5":}‘& - - - s [ zs -
Dati- Rleptlogo - i S ‘ T -
; NaturaIEsglbrllté IVA - Al IVA o !mpnmb:le e e Imposta
; S (sussuone de: pagamentl) t i 22 % 2.526,72 555,88
; .- U U B s ammmimn e e T am e e b
{ Nz.2 (Nonsoggette altn caS|) ' % 0,00 ‘ 0,00
i ‘, 4 - - -
; Datl pagamento o L. =3 - - e
g - Data - o
Condizioni Pagamento ‘Maodalita . Jmporto Isfituto ~ IBAN
e B i - --Scadenza <= = = - - i ottt Ll
: Pagamento comp!eto ) . . . i .




- |Data scadenza pagamente - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
* UNITA® AA.GG. E PP.RR NOTE:

TA

VIsTI

UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI - —
verifica condizione, ordine e contratto

- - UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

1

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
Data scadenza pagamento
DATA |LADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contratturali
IL RESP. UNITA’ CONTRATT)
s ___ per supervisione Contr. Rep. n. .. _del" :

DATA —[FiRmA )

Delib. C.A. n. del _

Delib. C.A. n. del L

UFFICIO RAGIONERIA - -~
verifica dati contabili - Delib. C.A. . del :

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento D= -

verifica perfetta esecuzione lavori

‘|data scadenza di pagamento presunta DATA — - FIRMA DEL RESPONSABILE. -
- per supervisione
ICRESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
_ R UFFICIO TECNICO

"I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

_|Data.scadenza pagamento:

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel.........cooceveeveeininn e

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. - -

Prot....coo e

DATA FIRMA




[

.+ Condizioni Pagamento . Modalita i Data lmporte Istitito IBAN
! Scadanza : '

R RS AT I 1 S e a4 AR I 07 A e AL LG 4 4 L Nt AN vt s T4 n LSO PR,

SEPA Direct

i EUR2526 72, BANCA NIONTE DEI i ﬂ'18l0103015801000001484939
i Debit GORE ; PASCH] DISIENASPA

: b s o i e e+ = o R v s
Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Imvo: 1C18528227
Versione Style 2.10.1

N [ nee &%O'&

T e F «-M -
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MOB!L!TA"" -

VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
i 3 é} 2 20’ /[1 /7 ? Data scadenza pagamento ]
Contr. Rep. n. Lv
7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del i
&1 DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 5
Data scadenza pagamew \
DATA/ - / L'ADDETTO AL RISCOMRO - UEFICIO MAGAZZINO
/{9 {0 (LZ P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP ' CONTRATTI
e e i e Islone A Contr. Rep.n. del
DATA 0T, 2073 .. d :
/_7*\“ : Delib. C.A. . del )
MY,
Delib. C.A. n. del _
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. Codel T -

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento - . R

verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE :
[PATA FIRMA-DEL RESPONSABILE /7).~ | L RESP. UNITA’ TECNICA -
- B 5 GT )/2‘8‘23' per supervisione

< jL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - |-[PATA - * [FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA - FIR —
2% -19- W13
\/ UFFICIO TECNICO

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

|Data scadenza pagamento e e

°T FIRMA DEL RESPONSABILE: -

Data scadenza pagamento - DATA 3
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisione B
DATA FIRMA DEL RESPONSAB]LE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: . -
Verifica conferimento incarico ——m -
Conferimer}t_g dgl...f_ ..... [T PR Prot..ccoveiencieenineeeee -
IL CAPQ UNITA’ AA.GG.EPP.RR, - - - _
DATA FIRMA,

fr

=



