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MOBILITA

KYMA MOBILITA' 8,p.A.

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

Caodice fiscale, Partila IVA e o° di iscrizione al Registro delie 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 2.321 12/10/2023 1.562,00
IL CASSIERE GIUSEPPE SERNIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA REGINA ELENA 2
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02127580732 C.F. SRNGPP69P01L045H
- CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millecinquecentosessantadue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
IST. SAN PAOLO DI TORINO IBAN: IT55K0306915816100000004724
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FA 28_23 del 05/10/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
FA 28_23
IMPORTO LORDO 1,562,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.562,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.562,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI o
ESTREMI DELIBERA £y
DISPONIBILITA'
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Id SDi: 10595167863 Data SDI: 08/10/2023 06:19

FATTURAELETTRONICA . ~
/4,’5&4 @fg L f_‘L_ )&}Jw rUQ’S:L/L@ﬁl{p/ ' 3Formato Trasmissione: FPR12
. ” ] Destinatatio pee T

Mittente .

GIUSEPPE SERNIA KIMA MOBILITA' SPA

VIA REGINA ELENA, 2 VIA CESARE BATTISTI, 657

74123 - TARANTO - TA-IT 74123 - TARANTO - TA - IT / 958

P.IVA: [T02127580732 P.IVA: IT00148330733 88

Cod. Fiscale: SRNGPPESPOILO4SH O

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario {art. 1, ¢.54-89, L 190/2014) Codice Ufficio: SWKJPTT

Q@ 25

"Dt Fattura ) ) " R ™

Natura Cocumento [ Numero , | Data Importo Totale

1 " |— i N

Fattura FA28 23 \! 2023-10-05 EUR 1.560,00 V

Causale

Operaricne effettuata al sensi art. 1, commi da 54 ad 89 della Legge 190 del 23/12/2014

Operazione senza applicazicne di ritenuta d'acconto ai sensi della L. 190/14-ant. 1 co, 67

Importo Bello Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT
. Detfagiio linee Fattura ~—~ — TTTUTS s oommmomo ommmmmomm oo nmommm mommmmmmmomm o O
T T - T .

Dascrizione i i Qi Pr. Unitario i Pr.Totale = IVA
. . ‘ . .
COMPENSO.INCARICO ODV PERIODO 1 LUGLIO / 30 SETTEMBRE 2023 | 1.500,00 1.500,00 (N2.2)
¥

B A A R, ST i SR MR S AR = Anm o e i e e e e e i a5 s a2 s s e = i = 3, o e MM ik, P A 4

/ Dati Cassa Previdenziaie : ;

Tipo Cassa ‘ i c:lg { hgg;r;o ! Img:g:ile IQIA Riterutta | Natura

Cassa nazionale prevdenza e assistenza awocati e 4% 60.00 0% N2.2 (Non soggette -
procuratori legali altri casi)
"Dati Riepilogo _ Tormmmmmmmm T m e :"" T - T
Natura/Esigibilita IVA ] . I Al IVA : Ilmppnibile { Irpposta

N2.2 (Non soggette - altrd casi) 0% 1.560,00 0,00




; Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

! Istituto

IEAN

Pagamento completo

|

Bonifico

EUR 1.562,00 Iv

[
i

IT55K0306915816100000004724

Dati Trasmittente: ITSRNGPPE9P01L049H - Progressivo Invio; 122

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA

Id SpI: 10595167863

Data SDI: 08/10/2023 06:19
Formato Trasmissione: FPR13_

gL_ Miﬁg‘nfe

Destinafarjo o

Dati Riepilogo . _ oo :
1 Natura/Esigibilita IVA L ALIVA } ‘ 'i;npanibile ; Imposta
TN N L] H - [ -
N2.2 (Non soggette - attri-casi) &, 0u f 0% i 1.560,00 g 0,00

[

o el imbebe s e i d il

N e i v e —

GIUSEPPE SERNIA KIMA MOBILITA' SPA
V1A REGINA ELENA, 2 VIA CESARE BATTIST), 657 ' :
74123 - TARANTO - TA-IT 74123 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TT02127580732 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: SRNGPPGSPO1LO4SH i
| Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, c.54-89, L. 190/2014) Codice Ufficio: SWKJPTT
i .
.o e e e ol NI S . - - - - - e
Dati Fattura : Ty w0 . e 3 A X . -
I s H
Natura Documento ¢ Numero Data Imparto Totale . ;
Fattura . {FAZ8 23 20231005 EUR 1.560,00 L
.Ca,uisale . ) . . _ . i , _
1 Operazione effettuata al sensi ant. 1, commi da 54 ad 89 della Legge 190 de! 23/12/2014 :
i Operazione senza applicazione di ritenuta dacconto ai sensi dafla L. 190/14 art. 1 co. 67 . ' =
l - -
i Importe Bello Virtuale . v e -
| 2.00 :
= - -
| Dati ordine acquisto ) '
. Dati DDT .
L st bt sim o H e T e e b e ekt s it e - b st b -
- . 3
- - .= = =
Dettaglio linee Fattura . , !
I ' ; ) i T PR
i Descrizione T at . Pr.Unitario. | Pr. Totale L_!VA' ?
- i s . - . = : ) : . v 7 ok A
COMPENSO INGARICO ODV PERIODO 1 LUGLIO / 30 SETTEMBRE 2023 ! 150000 | 150000 ;  (N22)L.Lc . L
; : o g
- "_45‘.. - _ - = - ﬂd
[ owd Tt 2, R i N Cx = e Al ™ I ands i * I I e ;Il A; L S - " - -—?
: * . ' Importo ' Imponibile . ; :
L“_Pffﬂ%a CTT TTIE T TR ;\'_‘--?-f\’f‘j-' R e Sk i," Qaﬂ. l_- _Ca‘ -i'. P Cam [Pl lVA - thil'lf-lta- - Nstl{r?-A TR g e . —
: T 5 ', " T L ¥ £ - s - - : )
Cassa nazionzle previdenza e assistenza awocati e : 4% ! 60.00 0% N2.2 (Non soggette - ! i
procuratori legali : ‘ { ltri casi) . -4 -
: ! : 1 ]
;' :
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A

- 7 MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarnento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

3

Contr. Rep. n. del B

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Ceonv. n, del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiong

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

. . ...,  bersuperisione Contr, Rep.n. del
DATA o FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C_A. . dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILé ’

per supervisiong B
" 7 IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA [FiRMA DEL RESPONSABILE
per supernvisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento o=t

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

. |Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione N
DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel..........cccoeeeeennenn.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot...oocveecievecer e

DATA ’ FIRMA




Daﬁ.pagamanto U
. L. - L N . . -j - 4 L . . - - 7 - . '
Condizioni Pagamento i Modalita Data Scadenza Imperto ! Istituto IBAN
' . i i
Pagamento completo :
Bonifico EUR 1.562,00 i ITO5K0306915816100000004724 ‘
Datl Trasmittente: [TSRNGPPE9P01L.048H - Progressivo Invio: 122
Versione Style 2,10.1
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) MOBILITK:“‘T“ B '

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

"UFFICI0 PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

=

Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
1L RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
o Delib. C.A. n. del
" |Data scadenza pagamento
-- . [DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
. ~ - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
o ~ 77 ILRESP, UNITA’ CONTRATT) ) )
- _per supervisione Contr. Rep. n. * - del o
) DATA [FIRMA '
_ Delib. CA. n. del o
Delib. CA.n. -  del .
UFFICIO RAGIONERIA - -
verifica dati contabili - Delib. CA. n. ~ del - _
- [data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - T T
T~ l4ata scadenza di pagamento presunta DATA . [FIRMA DEL RESPONSABILE- =~
e . "", - i — e e -
~_ . -DAIA—, WDEL RESRQNSABILE - IL RESP.UNITA’ TECNICA ~— =
.__:‘: . 079 /[,.23’2‘3? /{ ) / *  Ppersupervisione N
= ¥ - |i'RESP. UNITA CONTABILITA' E BILANCIO - |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
per S}QENISIOHE
T D/?TZA 2))FIRMA(/>D E l : i =
g \\Z } UFFICIO TECNICO
> st T - verifica perfetta esecuzione lavori
™~ = - Er—— T = ——
e IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .~ Data scadenza pagamento * - =l
verifica dati tecnici - 7
*" . -|Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE= -+ 7T
- . [PATA" | --.  [FIRMA IL RESPONSAEBILE UNITA’ TECNICA
.- - per supervisione s B
- N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento deldaﬂdbd&l? 06#‘3{09,2 N ([3 LEYWWO \)UQL 1.1, -
I ;Uuoa

IL CAPQ UNITA’ AA.GG.E PP.RR. - - - -

FIRMA

Lo/
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