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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cadice fiscale, Partita TVA e n® di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socizle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIC N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.559 17/11/2023 1.550,00
IL CASSIERE LA LUCENTE S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
' VIA DEI GERANI &
70026 MODUGNO (BA)
Partita IVA: 00252370721 C.F. 00252370721
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millecinquecentocinquanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO 18AN: IT31C0306904013100000005552
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 3474/00 del 31/08/2023
PAGAMENTO FATTURE N. .
3474/00 CIG 943412670E
IMPORTO LORDO 1.550,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.550,00
CASSA CASSA
) IMPORTO LORDO 1.550,00 e
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE — e e N
PROG. ORDINATIVI EMESSI i -
ESTREMI DELIBERA :
DISPONIBRILITA'
VISTE CONTABILITA' . : . - IL DIRETTORE ILP] NTE "« - ..
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, FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10353256137 Data SDI: 31/08/2023 20:02
- Formato Trasmissione: FPR12
. Mittente . Destinatario ' L
LA LUCENTE S.P.A. KYMA MOBILITA' SPA
VIA DEI GERAN|, 6 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MCDUGNQ - BA- [T 74100 - TARANTO - TA- [T
P.VA: TTO0252370721 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00252370721 .
Regime fiscale: RF)1 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

; Bt Eafiga ™~ T ok o nrn st i 5 16 i <+ s e v e et i i s s 5 e e e s
- Natura Documento ! Numero { Data Importo Totale

Fattura differita di cui 347410q/ 2023-08-31 EUR 1.891,00

all'art.21, comma 4, [eft.

a)

- Causale

0.
| Batj ordine acquisto

PO [z, .

i Dati DDT
! Dettagtio linee Fattura, ~ 7 7T Tmmemmmmmmme o m e om o nEe o T T E
B L PR ) 5 . F - B - g g )

Aticola | Descrizione " at | Prunitario | PrTotle | IVA
FACCHINAGGIO | SERVIAOQ DI FACCHINAGGIO AMAT - FACCHINAGGIO - Pericdo 1 1.550,00 155000 22 %
ORD.SP dal 01/08/2023 al 31/08/2023

rif. Ammirnistrazione: 0
:'ba_ﬁ Kispiiage - et v i et . e = 2 s e i g e o 4 et < w  m n % w4 a e e d eemoa e e _
: . ) | . -
Natura/Edl gibilita IVA 1OALIVA Imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti) Scissioné pagamenti Art. 17-ler 22% 1.550,00 341,00
i paga T R e £ i L o e S S £ e
Condiziont Pagamento Modalita [ Data Scadenza Importo Istituto E IBAN
Pagamente completo
Bonifico 2023-03-30 EUR 1.550,00 V T31C0306904013100000005552
. |
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00ONG i '2 64{_‘1,
Rl Laeve 2 ~
- 7 = ¢
Versione Style 2,10.1 {BATA'D’ REG!ST- i




Id SDI:10353256137 Data SDI: 3170872023 20:02
Formato Trasmissione: FPR12

6, 1

LA LUCENTE S.P.A.

V1A DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF1 {Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA
VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733  ~
Cod. Fiscaler 00146330733
Codice Ufficlo: SWKJIPTT

~{.Jmporto Totale -

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, lett,
a)

1 3474/00

2023-08-31

EUR 1.891,00

y...,,,-,-. o - P

Pr. Totale 1° VA

i,

4 Pr. Unitario

1 dal 01/08/2023 al 31/08/2023
E rif. Amministrazione: 0

ORD.SP

FACCHINAGG!D [ SERV]Z[O Dl FACCHINAGGIO AMAT - FACCHINAGGIO Periodo

1 1.550,00 1.580,00 . 22%

i T

trmipontil

B 41.550,00 i 341,00

Datn Scadenza |

Pagamento completo -
EUR 1.580,00 71510 23{;3.(miﬁ®315@i.‘:000ﬁ£923—09—30 EUR 1.550,00 - [T31C030690401 3100000005552
. mmmem—— h N e —
Dati Trasmlttente IT01641790702 Progressn.o Invio: OOONS"'- f . 0234‘{ i
) o RIG forve 2 oy

Versione Style 2.10.1 .
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Jdo ~ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE . -
- . verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale t
T Data scadenza pagamento
IContr. Rep. n. del
o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ‘
IL. RESP. UNITA' PERSONALE - .
per supervisione '
Determ. A.D. n. del - g
o - DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - . G
"~ |Data scadenza pagamento - - e v
. _ R i P - 1
. Pf\T'A o L’ADDETTO A!__ RISCONTRO -k UFFICIO MAGAZZIND - ==
N - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali b
- —_— e = R
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI ) -
- per supervisione _ Contr, Rep. n.._ © - del I - e
DATA “FIRMA s
’ Delib. CA. n. . del - R DA
- {Delib. CA. n. del . m
' UFFICIO RAGIONERIA - <~ - WA
i verifica dati contabili z Ipelib.c.A. n, - del - - - ;4:
- |data scadenza pagamento indicata in fattura % .- Data scadenza pagamento. = - AR I T T
———— T B LI
" 7 -+|data scadénza.di pagamento presinta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE & — |+ - -l
L . E— — /- ’ . - e e _Q__i!
IDATA . 7 3 ?MADEL RESPGHSABILE == - - IL RESP. UNITA’ TECNICA : -
LJd D?‘ﬂ ‘2}3 per supervisione . o
“TILRESPFUNITA’ CONTABILITA' E BILANCID . .| [DATA — — ~ FIRVA DEL RESPONSABILE - it
) per supervisione TR s e e e e A,\
" IDATA FIRMA
] o UFFICIO TECNICO
_ verifica perfetta esecuzione lavori .
—_— — e T
. ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA= + {Rata scadenza pagamento.- 20 0 LT Tl
verifica dati tecnici - - i S %‘ R T
.~ " |Datascadenza-pagamento DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE= * 2~ |~ ¥
).'0(1023 ) DS SR
o [PATAL e L FIRMA IL RESPONSABILE: UNITA’ TECNICA
- per supervisione L et
DATA - FIRMA DEL RESPON ILE '
AO U .23 =R .
_ — - L a— . i
UNITA’ AA.GG.EPP.RR - - NOTE: /\/ /\ ST T
Verifica conferimento incarico - — - - o - im
Conferlmento del .............................. Prot... docu mentazione contrat tuale >
i prot. 1237372023 del 1477723 .
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. : -~~~ - - S
.. P - _ AR
" ~|BATA T IEIRNA [Tapporti delle singole attivita si -
trovano c/o area impianti. e



