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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed ammindstrativa: 74121 TARANTO - Via C, Baltisti, 657
: Telefone 09573561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e w” di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B l I I T Q Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € B.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.454 25/10/2023 1.650,00
IL CASSIERE DARIO DE LEONARDIS

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PUCCINI 4

74019 PALAGIANO (TA)

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milleseicentocinquanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

INT.SAN PAQOLO

Partita IVA: 02561060738 C.F. DLNDRA76ROGEQ38S

IBAN: IT55A0306903106100000000468

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 30/23 del 30/09/2023

VIRTO CO ILITA'
i i [[\

AN

PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 30/23 CIG Z3F3870837
IMPORTO LORDO 1.650,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.650,00
CASSA CASSA
IMPORTC LORDO 1.650,00
RISULTANZE
DELLA GESTICNE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
RETTORE [L PREJINENTE

C
-




FATTURAELETTRONICA Id SDI:10554247242 Data SDI: 30/0972023 16:02
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente  Destinatario '
Dario De Leonardis KYMA MOBILITA' S.P.A /3 A
Via Puccini, 4 VIA CESARE BATTIST!, 657 \j é])
74019 - Palagiano - TA- IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T02561060738 P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: DLNDRA76R06EC38S
Regime fiscale: RF19 Regime forfettaro (art. 1, ¢.54-89, L 190/2014)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

s
e \

Dati-Fathura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura FPR 30/23 20230930 EUR 1.650,00

Dati ordine acquisto

i ZIF3Efog3F

| Dati DDT

{ Dettaglio linee Fattura o )
Descrizione Qti | PrUniterio | Pr.Tomle | VA
Redlizzazione grafica carnpagna di comunicazione - prezzo mensile per uso 1 1.650,00 1.650,00 ! (N2.2)
stampa con studio del claim e degli slogan. Branding immagini e selezione e |
ottimizzazione social continuativa. Configurazione e gestione Business ’
Manager - Account pubblicitatio - prezzo mensile. Configurazione campagne
promozionali e impostazione del target. Anglisi del target e demografiche. 2/3 '
post settimanali con grafica citimizzata Facebook. Monitoraggio social e ‘
gestione della community. - Rif. Doc. OACEQ00541 - Rata per settembre 2023 ‘
{
§ Dati Riepilago T T ; T !
Natura/Esigibilita IVA AL IVA ! fmponibile I Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) Non soggette - altd casi - 0% 1.650,00 0,00
[ Dati pagamento
Condizionl Pagamento Modalita ! Data Scadenza Importo ! Jstituto IBAN
Pagamento complefo
Bonifico 2023-09-30 EUR1.650,00 | Intesa San Paclo M55A0306903106100000000468
Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Iméo: 30 -
Vversione Style 2.10.1 RIC

DATADI REGISTR




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 10554247242 Data SDI: 30/09/2023 16:02

Formato Trasmissione: FPR12

g™ Destmatarlo o PR IO
| Dario De Leonardis KYMA MOBILITA' S.P.A '
| Via Puccini, 4 VIA CESARE BATTIST, 657 ;

74019 - Pelagiano - TA- IT 74121 - TARANTO - TA- T '

P.VA: IT02561080738
Cod. Fiscale: DLNDRA76R0EEG38S

P.VA: TD0146330733 :
Cod. Fiscale: 00148330733 '

A i

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, ¢.54-89, L. 190/2014) Cedice Ufficio: SWKJPTT l
1)
)
-DaiFathiza - T o SLTU TR e Tt Coe g
Natura Documento I* Numero | Data Importo Totale :
Fattura ! FPR 30/23 2523-09-30 EUR 1.650,00 }
N >
Datl ordme acquisto | . H {
e 73 rﬁf?ogs 7
Dati DDT i ,
‘Déttagliolinee Fattura -~ .-~ 7.7 .
i et et e L et bt e o I et e
[-., Descrizione | Qta ; Pr Umtario i PrTotale | IVA. i
b o i m 85 1 s B S 1 WA v b i s ; 4 5 : ittt i sk sascin
i | | . '
! Realizzazione grafica carnpagna di comunicazione - prezzo mensue per uso f 1 . 165000 '  1.650,00 (N2.2)
! stampa con studio del claim e degli slogan. Branding immagini e selezione e ' ! ST
i ottimizzazione social continuativa. Configurazione e gestione Business ‘
‘ Manager - Account pubblicitario - prezzo mensile. Configurazione campagne .
} promozionali e impostazione del target. Analisi del target e demografiche. 2/3
1 post settimanali con grafica ottimizzata Facebook. Monitoraggio social e
gestione della community. - Rif. Doc. OACE000541 - Rata per settembre 2023
. p;ﬁ_hiepilog;a' T T e S o0 - ; Syt :
Natura/Esigibilita VA ,_ | \A!JMA___Impnmblle : i linposta
froa. Huar - % " } \' ~ 5 1
N2.2 {Nen soggette - altr ca5|) Non soggette - altn casi E 0% { 1.650,00 . 0,00 i
Datt pagamento S - SRR J e e
; R W~ T .. L . ‘.".k . ) ) ‘-\1 R
!
Condlzioni Pagamento Modalita | Data Scadenza i Importo . | Istituto I
Pagamento completo
o - _sii:‘,rBoniﬁcou j, w0 2023:09-30 2 EUR 1.650,00 Intesa San Paclo ﬂ55A0306903106100000000468
]

Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo imvio: 30

Versione Style 2.10.1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST) 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
/{ g DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento
90-2- 03 \\ |
DATA L'ADDETTO AL RISCON UFFICIO MAGAZZINO
,{ o ‘4 0 ’L 7, verifica quantita, documenti e condizioni contraﬁualir

/
T
— . T e Contr. Rep. n. del

A -
DATA C y{w U
2017 9091 4 (j v Delib. C.A. n. del )
] —ii -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

. verifica dati contabili Delib. CA. n. del B i
data scadenza pagamente indicata in fattura . Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE i

ll - ( per supetvisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
i per supervisione
- o e — - L
DA'Ié FI?MA , ! : i“ - -
TN UFFICIO TECNICO 7

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~- - | [Pata scadenza pagamento
verifica dati tecnici -~
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. [DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' ) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.......c..ccovvvevrencvnnn, Prot......cccoeeueeee e - -

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

DATA T [Firma




