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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

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

MOBILITA

ORDINATIVOQ DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

1.456,00

2023 2.491 31/10/2023

IL CASSIERE SCARINCI FRANCESCO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA N.T. D'AQUINO N.50

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03345870731 C.F. SCRFNC675141049A

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millequattrocentocinquantasei e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MEDIOLANUM S.P.A. IBAN: IT21F0306234210000001914940

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 8A del 28/10/2023

PAGAMENTO FATTURE N,
9A
IMPORTO LORDO 1.456,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.456,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOD 1.456,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
vi ILP ENTE - - #i

% o

VAR



- . 3
FATTURAELETTRONICA /\&MQJ!Q

1d SD1:10750393235

Data SDI: 28/10/2023 12:22

i Mittente

Bestinatario

SCARINCI DOTT, FRANCESCO
VIA NICCOLO' TOMMASO D'AQUING, 50

74123 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: MO3345870731

Cod. Fiscale; SCRFNCG7S14L049A

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, ¢.54-89, L. 180/2014)

[P -

Formato Trasmissione: FPR12

KYWMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.\VA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

. Dafi Fattura

i

Natura Documento

" Numero

{ Importo Totale

Fattura

2023-10-28

EUR 1.456,00

y Fi
ioa V

Causale

! Competenze per incarico di componente del Consiglio di amministrazione - Ottobre 2023

Dati ordine acquisto

| Dati DDT
L _

Dettaglio linee Fattura

[ e —

: Descrizione

[M e

S g ) s o o e s e o]

Pr. Unitario

Pr. Totale IVA

| Competerze per incarico di componente del Consiglio di amministrazione di 1
' Kyma Mobilita S.p.A. giusta nomina deliberazicne dell/Assemblea del Socl del

i 31/07/2023

1.400,00

1.400,00 (N

" Dati Cassa Previdénziale

: {
Importo Cassa i

Imponibile Cassa

i
{1 ALIVA

Ritenuta

f
b Natura

56.00

0%

" N4 (Esenti)

! Dafi Riepilogo =~ ~

Natura/Esigibilita IVA

1

Al IVA I Imponibile

N4 (Esenti)

0%

1.456,00

. Dati pagamento

Condizioni Pagamento ? Modalita g

Data Scadenza !

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza -

Importo l /stituto

IBAN

Bonifico

2023-10-30

g
EUR 1.456,00 VBanca Medictanum

IT21F0306234210000001914840

Dati Trasmittente: ITSCRFNCE7514L049A - Progressivo Invie: 5

Versione Style 2,10.1
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[
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:10750393285 Data SDI: 28/10/2023 12:22
Formato Tmsmissmne FPR12

: Miﬁehte‘ o o T Desuﬁ‘at";é';o c o T T

. SCARINCI DOTT. FRANCESCO i KYMA MOBIL'ITA‘ S.P.A
i VIA NICCOLO' TOMMASO DAQUINO, 50 ' VlA CESARE BATTISTI, 657 "
. 74123 - TARANTO - TA-IT | 74121 - TARANTO - TA-IT
1 P.IVA: T03345870731 | P.IVA: IT00146330733
- Cod. Fiscale: SCRFNCE7514L049A | Cod, Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RF18 Regitne forfettario (art. 1, ¢.54-89, L. 190/2014) i Codice Ufiicio: SWKUIPTT

]
. . Dati Famjra ‘ y ,
PR P — i e e wmt oeen e ke ; - - . 4T.‘ - —

I Natura Dogcumento Nurnero : Data Importo To’tafe
[u N AV .,.:.,.M....L.mumvh..—n-,...m,-».n..».u..m- e M..?M...a.‘.uw.um..mw.-‘.mu»..i....m. A b WL ks Ll PP P S M Y
[ Fattura 9A | 2023-10-28 : EUR1 45600 '
d Causale
IL“_ PP iy
‘ Competenze per incarico di componente del Cansliglio di amministrazione - Ottobre 2023 ;
I Dati ordine acqmsto

Dati DDT

Dettaglic linee Fatfura o

Descrizione Qta Pr. Unltario Pr. Totale iva

Competenze per incarico di componente del Conmgho di amministrazione di 1 1.400,00 1.400,00 (Ndy

Kyma Mobilitd S.p.A. giusta nomina deliberazione dell'Assemblea dei Soci del

31[07[2023

Bati Cassa Previdenziale . ‘ T e R ' ! “ -

Tipo Cassa Al Cassa Importe Cassa lmpomblle Cassa Al lVA ' Ritenuta Natura
e VS SN CU Y O NN rupo ey MO ,;..... 8 e ety
LINPS 4% 3 56.00 Q% ; N4 {Esenti)

e e —_ : : S H —_ -" ________ —

" pati Riepilogo ’ R L Y (
O O e ook tep e sttt b, S ored el ' i st P _d,,_..‘_:__....‘u.,_u:,_.u_w:...,.......‘-.."J.,—.,._. e e e «,.-.....u,..,_..w.u,..;

| Natura!Es:glblllta A . Al IVA I'* Imponibile k Imposta
I.k."‘hﬂ b b T 4 e AR PR S AR ot e A . s e bibe e B B LAY At U B o < 2 o e o s

N4(Esentl) ‘ 0% ! | 1.456,00 0,00 '

Dati pagamento ) :

S U O U S SO S

'{ Condizioni Pagamento ». Modalith ! Data Scadenza importo ; |Sl|tlﬂ0 : : IBAN
F- - [P - o o - ¥ R T e e T AL T wr ! P AR DY 2 b e 8 e ey e o) Bl i &
- Pagamento completo - : &




VIsTI

- UFFICIO GONTRATTI 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. AD. n del _
Ep— - DATA FIRMA
Delib. C.A-n. del
Data scadenza pagamento
DATA. I'ADDETTO AL RISCONTRO ) - - UFFICIO MAGAZZINO - -
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI  —-
G e per supervisione . Contr. Rep.n. - - del i
[PATA _[FIRMA - T
- Delib. CA. n, - ~del
. _ Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
~ verifica dati contabili - Deib.CA n. - - del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -~ .- - - T
data scadenza di pagamento prestnta R DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE

‘- .

" JFIRMA DEL RESPONSABILE -

- verifica perfetta esecuzione lavori

L pATA -1 - ILRESP. UNITA’ TECNICA -
per supervisione ]
- IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BiLancio - | [PATA =" [FIRMADEL RESPONSABILE -
per SUpENiSlone - h
DATA FIRMA -
— UFFICIO TECNICO ]

IL CAPO AREA lNF()RMAT]CA E STATIST[CA
verifica dati tecnici .

Data scadenza pagamento R

FIRMA DEL RESPONSABILE— -

Verifica conferimento incarico .=

" |pata’scadenza pagamento DATA-
DATA FIRMA ) IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione o
- = DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
) UNITA’ AAGG.EPPRR - NOTE: T

) Confenmento del..............._.... ............

IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. - — "-_

DATA FIRMA




Modalita | Data Scadenza Importo . Idfituto - IBAN
ediolanum | TT21F0306234210000001914940

" Condizioni Pagamento
, Bonfico | 20234030 , EUR145600 ;| BancaM

Dati Trasmittente: ITSCRFNCE7514L049A - Progressivo Imnvio: 5

Versione Style 2,10.1

e e 2EE
n QTT. 2023
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- . UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI =~ =~ -

verifica condizione, ordine e contratte - - -

UFFICIO PERSONALE
veilfica visite di accertamento-sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del ..
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
i IL RESP. UNITA' PERSONALE
. - per supervisione
i Beterm. A.D. n. del
B - DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del _
Data scadenza pagamento - =
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIC MAGAZZING T
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
) IL RES#. UNH-'A' CONTRATTI .-
Per supervisione Contr. Rep.n. = - del .
DATA FIRMA )
Delib. C.A, n, del -
N Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili . Delib. C.A. n. del _

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento . -

per g}pﬁnﬂsnone ==

iL RESP UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO- -

»- |data scadenza di pagamento présunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - ~
L _ -
W DEL RESPONSABILE - IL RESP, UNITA’ TECNICA
8] 0. Q,% per supervisione
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

20 10-W15

Tl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dalj tecnici -

_ |Data scadenza pagamento- .- - .

Data‘scadenza:pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE ™ -
L fPATA . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- - per supervisione )
L. oI .- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

) QE'Ff._ef_im?n_lE’ﬂ?.'::"'“'"'"'""""""'"

IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. — ~

‘IDATA “{FIRMA




