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ESERCIZIO 20 93

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 {5 lines urbane) - Fax 0997754247

MOBILITA

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
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 2.274 06/10/2023 379,21
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

TELECOM ITALIA S.P.A.

PIAZZA DEGLI AFFARI,2

20123 milano (MI)
Partita IVA: 00488410010 C.F. 00488410010

DICONSI EURQ:

PAGAMENTO:

Bonlfico

€C 13.07.0001;

trecentosettantanove e 21 / 100

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: TT71U0103001000000003217888

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 7X040376067del 10/08/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

7X03602137, 7X04037606 CIG ZEB2A2AC0B

IMPORTO LORDO 379,21
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 379,21
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 379,21
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTQ CONTABILITA' 1 RE P ENTE
/4 \ N\



—

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10271913796 Data SDI: 15/08/2023 01:03
Formmato Trasmissione: FPR12
Miﬁenﬁe Destinatario
TIM S.p.A. KYMA MOBILITA' S.P.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - Ml - IT

P.IVA: TTO0488410010

Cad. Fiscele: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario}

V., CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA:. [T00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

' Dati Fattura

e e e n s ay v

p——
- [

Natura Documento i Numero Data

Importo Totale

/

Fattura 7X03602137

2023-08-10

EUR 78,11 \(‘

Causale

Fattura Agosto 23: Periodo 5/23 Giu-Lug

Dati ordine acquisto

Dati DDT

' Dettaglio linee Fatiura

Deserizione
L N )

Qta E VA

Pr. Unitario Pr. Totale

PA 5 dati 2GB 01/06/23 - 31/07/23

64,00 64,00 2%

Mora ritardato pagamento-Nf 7X01524689
Data inizio periodo: 2023-068-13
Data fine periodo: 2023-06-15

0,03 0,03 (N1}

linea Id Documento Data Num ltem

! Dati Contratto % CupP ClG

888010665816

UTT™4

[Dafi Riepllogo

Natura/Esigibilita IVA

I Al IVA Imponibile l Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) an‘. 15 D.P.R. 633/1972

0% 0,03 0,00

S (scissione dei pagamentt) 22%

22 % 64,00 14,08

{ Dati pagamento

o i b R b RS Ml R A 8t o o ot i i ey

Modalita

Condizioni Pagamento

Data Scadenza Istituto

Importo ! IBAN

Pagamento completo




f

!IBAN

Condizionf Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto
. . . 1 y
v
Ced. Pag. bollettino di c/c postale ‘l 20231009 EUR 64,03
313510880086581625

Dati Trasmiltente: IT00488410010 - Progressivo Invio: adDywW

Versione Style 2.10.1

i
i

. —
i m.v\mﬂ& 582 !

DATADI acoiste_2 & ABD, 2023




FATTURAELETTRONICA

Fonnato Trasmxsslo

Id S01:10271913796 Data SDI: 15/08/2023 01:03

ne: FPR12

;rﬁ:ﬁen'té"" o T e Dés"ﬁnatario" T -

' KYMA MOBILITA' S P.A
I | V. CESARE BATTISTI 657
! 74100 - TARANTO - TA - T
. P.VA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
! Codice Ufficio: SWKJPTT

L TIM S.p.A.
’L Via Gaetano Nzgr, 1

| 20123 - MILANO - M1 - IT

I PVA; TTO0488410010

i Cod. Fiscale: 00488410010

; Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

'Da_ﬁ”Fallura -
] — ,-'. - 3 T A n i i mipb et e e etmm e i b e

Natura Documento « Numero i Data ! Importo Totale

AN o Y . £ e i S i - O, S [P ‘.....L oo e R . A 4 4 U I AR b it 5 3 S

} Fattura . TX03602137 | 20230810 i EUR 78,1

Causale .
! Fattura Agosto 23: Periodo 5/23 Giu-Lug
i - - —— e -
Dati ordine acquisto
" Dati DOT

Dettaglio linee Fatiufa’

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale Iva
. PA 5 dati ZGB 01!06!23 31/07!23 64 00 64,00 2%
Mora ntardato pagamento—Nf T)<D1524689 0,‘03 0,03 (N1)
Data inizlo periodo: 2023-06-13 ,
, Data fine periodo: 2023-06-15 .

A e e e e
¥

, 1d Documenta li Data « Num ltem Datl Contratto

1 CUP

LPA

JRSUUR S

UTTHd

[

A e

ﬁémmll;:ﬁ;i‘ﬁflité I\;fA o ] Al IVA ?L Iﬁponibfle | Imposl;a
N1 (Escluse ex. art. 15) art, 15 D.P.R. 633/1972 E B 0% r 0,03 | 0,00

| S (scissione dei pagamenti) 22% 7 ' 22% I 64,00 i 14,08

’: Dati pagamento . ‘ 2
CondizloniPagamento | Mdslh |, DataScaderwa lmporo | lsiuto | IBAN
Pagamémo mﬁpleto s s e R, e e N U O



—'MoBILlTA

i

VISsSTI

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

- UFFICIO PERSONALE
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 pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del -
DATA - ~ [FIRMA -
' Delib. C.A. n. -del
Delib. CA. n. - del _
UFFICIO RAGIONERIA .

1 verifica dati contabili Delib. C.A. 0. - del .

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamente — -

= FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta DATA
- - 3 B per supervisione
~ 7|7 77 IURESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO -[pATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione
) DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort

verifica dati tecnici

* IL. CAPO A};iEA INFORMATICA E STATISTICA -

_ -|_|Data scadenza pagamento -

T [FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) per supervisione )
- DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
NOTE:

Confarimento del.........covcveueeeiiiiennnnn,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot... e e

DATA FIRMA

PO

- - = el



) Condizionl Pagamento Mocialith Data Scadenza lmporto ; Istifuto |BAN
Lt i st b i n sttt kot R eyt mimn | va e oo ot ons wrrirs ot aaon Sovenesrenen, e o e e oo et O
( Cod, Pag. bollettino di c/c postale ' 2023-10-09 EUR 64,03
| 313510880066581625 :
Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: adDxW
Versione Style 2,10.1
e e et e e e o e - .; — e - = 271‘ e e e e v e =
\ i
RIZ, e A5 ——i
q i
oamaneEeste, 2 4 AG0, 2023}
) .
r - . an
b




v
i',;
7 VISTI
. o ¢
- UFFICIO CONTRATTI -E ACQUISTI UFEICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale .
Data scadenza pagamento .
Contr. Rep. n. del L. -
- ’ ) ) ) DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del N .
’ IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A. D n, . . 5
. 4] y Z (. W DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .. - - “
Data scadenza pagamento ) - = -
6( < (e-1 } \ .
—_— - = —_— - - -~ o T el
. .[PATA_ - . L'ADDETTO AL RISCONHO UEFICIO MAGAZZING -
?{_ g - 2} - v verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali N
T IL RESP. NIA’ CONTRATT
N Contr. Rep.n. ~— - -- del . R _
PATR SET. 2079 J - -
/ Delib. G.A. . del U
Pl / VAR N
_ ‘ 7 Delib. CA. n. del B - e
- UFFICIO RAGIONERIA . i . -~
N ! verifica dati contabili - Delib. CA. n. del N fﬁ
data scadenza pagamento indicata in fattura s Data scadenza pagamento - e DR T
- oo = 0 E—y Qe g — — — - I
data scadenza Ji pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =~ ™ AL -
. i = — o emee e, ""'_"... - :__?‘.‘.
e E)ATA- - . FIRM DEL RESPONS |LE - = e [L RESP. UNITA: TECN'CA .- -
-~ - 2 o []23 oo per supervisione ) i
‘[F 7= “UR'RESE: UNITA CONTABILITA' E BILANCIO - DATA ) FIRMADEL RESPONSABILE .| v oo v,
‘ per supervisione . - L omema -: _
R TN FIRN(; \ T - ST
GQ'[U-%?a - PR : = b - i
- - \) UFFICIO TECNICO
- T verifica perfetta esecuzione lavori
- - FE———— p—— = Sl Ty - -- f?‘
" IL CAPO AREA INFORMATICAESTATISTICA -7- -+ .| [Patascadenza pagamento~ . i s fers fle s
' verifica dati tecnici . L
. . CRPE T s ssrer L amms —FER
- |Data scadenza pagamento DATA — FIRMA DEL RESPONSABILE == 2 =~} ¢ - b
JPATA- . .. FIRMA "IL RESPONSABILE.UNITA’ TECRICA T
- ' per supervisione
T L DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: . —
] Verifica conferimento incarico . - SE W_y( %(‘3 GCEcct TuA { 0 qu & L 'E
Confenmento el s Prof....cccoovecrr e /é& _6\ - ST
- e . [
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPPRR, ~ = - -~ TR R Tel
— - -
DATA FIRMA !
- - T -




[N

9

‘s EATTURAELETTRONICA

Via Gaetano Negri, 1
20123 - MILANO - Ml - IT
P.IVA: [T00488410010
Cod. Fiscale: 00488410010
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Id SDI:10271916281 Data SDI: 15/08/2023 00:48
Formato Trasmissione: FPR12
Wittente Destinatario
TIM S.p.A KYMA MOBILITA' S,P.A,

 Dati Fattura

Natura Documento

.
' Numero

Data

1
| Impotto Totale

Fattura

7X04037606 \/

202358-10

EUR 384,46 \/

Causale

Fattura Agosto 23: Periodo 5/23 GivHug

-,

Dati ordine acquisto

Ord.5162484 CIG ZEB2A2ACOB

Dati DOT

 Dettaglio fince Fattura ~

Descrizione

B T RN
H

T Qti l Pr. Unitario

Pr. Totale I

IVA

PA 7 Datid 01/06/23 - 31/07/23

2,34

234

2%

PA 7 Dati20 01/06/23 - 31/07/23

279,30

279,30

2%

Ind. di mora D.Lgs. 90tt2002 n. 231-Nf 702017240
Data Inizio periodo: 2023-06-13
Data fine periodo: 2023-06-15

0,26

0.26

(N1)

Ricarica rinnovo offerta
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodeo: 2023-06-01
Data fine periede: 2023-07-31

3328

33,28

2%

Linea

Id Documento

Data

Num tem

Datfi Contratto

Cup

| cie

888011970857

UTTr4

ZEBZA2AC0B

1

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta

N1 (Escluse ex, art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972

0%

0,26

0,00




i
Natura/Esigibilita IVA Al IVA i Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 314,92 69,28
. Dati pagamento T ) ’ . h
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza .T Importo " idtituto [ IBAN
Pagamento completo
g p i , k / J ,,’
Cod. Pag. Bonifico 20231009 EUR 315,18‘{ : [T71U0103001000000003217888
313510880197065776
i
Dati Trasmitiente: IT00488410010 - Progressivo Invio: adDxf
Versione Style 2.10.1
v — |\
' |svrvm_ABL2

g,

T N

]
osaninegiete 2 4 AGD. 2003 1}




FATTURAELETTRONICA

" Mittente
TIM S.p.A
| Via Gaetano Negri, 1
20923 - MILANO - Ml - [T
« P.IVA: IT00488410010
Cod. Fiscale: 0488410010
Regime fiscale: RFO? (Regime ordinario)

1d SDI:10271916281 Data SOI: 15/08/2023 00:48
Formato Trasmissione: FPR12
Dzstinzatario
- KYWMA MOBILITA' 5.P.A
V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- IT
| P.IVA: TO0146330733
. Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

'”Daifl“Fattura' T
Natura Documento Numero Data lmporto Totale
j Fattura TX04037606 | 2023.08-10 B8R 38446 -
Causale
i Fattura Agostoza Periodo 523 Giv-Lug
i e e e et e e et ot s et = e ek s e e % mrsmons e o n e o e ae cer e e e
!
Dati ordme acqunsto
' Ord.5162484 - ClG ZEB2AZACOE
Dati DDT T

Dettaglio linee Fattura

' ' . Descrizione

PA 7 Dat|4 01.’06!23 31.’07;'23

. Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA

234 234 2%

PA 7 Dat|20 01105123 31/07;23 279,30 279,30 2%

_ Ind. di mora D. Lgs 9olt2002 0, D3N TH02017940 0,26 0,26 (N1)
Data inizio periodo: 2023-06-13

Data ﬁne penodo 2023—05-15 .

_ O e et et n + e e s nmesenn e | e e e i e o o 1 oo -

Ricarica rinngwo offerta

RIC.TELEE. Op. ex art.74 DPRG33/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000 - .

WMJMLQpeﬂodO 2023-06-01
Data fine periodo: 2023-07-31

o e a2 e e e e b

, Id Docurnento Data

| Num Item

e ~ . : R APV,

e rrmrem bt e At R oo Syt rabedtons g o A Sty i e

Da'u Contratto

ATan prm i g ~ e

T
¢
i
¢
i
H
]
P

. BB8011970657

B

fUIII4

Dati Rlepliogo

NaturalEstglblhté lVA

N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D P R 633/1972

e e e e A

A! IVA impenibile lmposi'a -
% 0,26 0,00



- [t o,

N MOBILITAW'

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
) N ) T - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione
Determ. A.D. n. del -
- T DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del _ -
“IData scadenza pagamento s
DATA "[CADDETTO AL RISCONTRO. UFFICIO MAGAZZING ]
.- verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
. per supervisione Contr. Rep.n. - - del 3
DATA " {FIRMA - -
Delib. CA. n, del - =
Delib. C.A. n. del ;
. UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. CA.n. - del

"[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento - -

s A e 2

e - &
- — -t
3i- = Uy
ERTR N
b 8 - g

IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. "~

-|data scadenza di pagamento presunia DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE = — -
_. vD;&TA ...7_‘ . : ¥ {.: FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA =
- i per supervisione
“ "I RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO - [PATA " ° [F'RMADEL RESPONSABILE = -.f-
per supervisione
DATA FIRMA
__ " UFFICIO TECNICO -
s - - verifica perfetta esecuzione lavori
"T7TIL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data scadenza pagamento - - ' =
verifica dati tecnici ——
Data scadenza pagamento DATA ) - FIRMA DEL RESPONSABILE -~ = - -
:[pATA . FIRMA T I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione -
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
© UNITA' AAGG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico -
) Confenmento del..:: .......................... Prot... - - = S~

" [DATA

" |FIRMA




Natura/Esigibilith IVA Al lva Imponibile Imposta
5 (scissione dei pagamenti) 22% 22% 314,02 69,28
Dati pagamento
Condizioni Pagamento NMedalita Data Scadenza -  Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. Bonifico 20231009 . EUR315,18 [T71U0103001000000003217888
313510880197065776
Dati Trasmitiente: IT00488410010 - Progressivo Imdo; adDxf
Versione Style 2.10.1

R
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iR o
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T T Tk s s P !1
amameeeiern 2 & ABD, zg.é:.;




B 'M'OBI LlTA

Verifica conferimento incarico - . —

Vo S T
i 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.
DATA FIRMA
Z . S/( r
" [Delib. C.A. 1. de
Data scadenza pa ento
%En < {c. 1:‘7
3/ -./? 2,3 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
"IL RESP. UNITA’ CRNTRATTI
Contr, Rep. n. del
ATA 2 G
12 SET. 023 ¥ - |lpeibcan
=7 7°
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 scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D/ZRT 3 A o 3 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
: , - mem? per supervisione
T IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - | |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;r\superwsmne - 1
%ﬁéﬁx FIRI \ <]
-[O\I‘m5 - = — T
ST \/ UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lavori
IL. GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - -|- [Pata scadenza pagamento e
verifica dati tecnici T e
Data scadenza-pagamento ‘|IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . [FIRMA — IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR " ezie | NOTE:

S o CETETTURTY "JDI&‘(U)

Copferimento del...o e

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. EPP.RR.. .— — "7

<« VY |

DATA FIRMA




