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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 e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Teranto 00146330733

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

IL DIRI

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.490 31/10/2023 2.992,64
IL CASSIERE GIRA GIORGIA
PAGHERA" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DELLE CERAMICHE 23
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02548890736 C.F. GRIGRG75MG8L04SR
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilanovecentonovantadue e 64 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT60T0538515806CC1880129189
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. § del 26/10/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
5
IMPORTO LORDO 2.992,64
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.992,64
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2,992,864
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE .
PROG. ORDINATIVI EMESSI E '
ESTREMI DELIBERA :
DISPONIBILITA'
. . - : ; H T o=
i
: PRRSIDENTE




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:10736958774 Data SDI: 26/10/2023 10:37

. _/ Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente 2‘ 10 Q,g Destinatario

GIORGIA GIRA . KYMA MOBILITA’ SPA
VIA DELLE CERAMICHE, 23 VIA CESARE BATTISTI
74121 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA; TT02548890736 P.IVA: [T00146330733 |
Coxl, Fiscale: GRIGRG75MB8LO4SR
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) P Codice Ufficio: SWIKJIPTT
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Natura Documento " Numero i} Data !l Importo Totale

5 yf 20231026 EUR 2.992,64 / 25 ’52’ £/ |
7 S

Fattura

——— e — —_

{ Dati ordine acquisto ;

Dati DDT |
p—
Deftaglio linee Fatfura Tt T CoTT T s T e e e e
l"—'_"— T T T T e e e e e e e S e e —— et - ““'i‘ T e il — mmmsEm oS - o -
Descrizione Qts ' Pr.Unitario | Pr. Totale IVA
I componerte CDA - Presidente | 2.800,00 280000 . 22%
- U I " 1
Dati Ritenuta - o T R cooT e o i

[Tlpo Ritenuta ' Importo Ritenuta ! Aliquota Ritenuta ' Causale Pagamento
i - —
i T :

R

Ritenuta di acconto persaone fisiche

[

* Dati Cassa Prévidenziale
A, ' Importo Imponibile | AL
Cassa '  Cassma Cassa 'IVA

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori | 4 % 2% | !
legeli ] !

Tipo Cassa

| Datl Riepiloge ~ oo T imT T oot m T T o T
T i — e e e et e e ]
Natura/Esigibilita IVA AL IVA : Imponibile Imposta |
2% i 2.912,00 640,64 |

"Dati pagamento

Condizioni Pagamento ' Modalita ' Data Scadenza . Importe ! Istituto " IBAN !




1
| Istifuto

iIE!AN

Dati Trasmittente: [TGRIGRGTSMESLO49R -~ Progressivo Invio: 97

Versione Style 2.10.1

[ e

I
Condizioni Pagamento ! Modalita i Data Scadenza Importo
Pagamento completo N
Bonifico ( EUR 2992,64)
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FATTURAELETTRONICA Id SDI;10736958774 Data SDI: 26/10/2023 10:37
- . ; X Formato Trasmissione: FPR12
! Mittente ) besﬁ natario T -
GIORG[A GIRA : KYMA MOBILITA' SPA
VIA DELLE CERAMICHE, 23 VIA CESARE BATTISTI
' 74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
. P.VA: 02548890736 + P.IVA: [T00146330733
+ Cod. Fiscale: GRIGRG75MEBLMIR
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) - Codice Ufficio: SWKJIPYT

"Dati Fattura Tt o oottt T e
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 5 ) 2023-10-26 EUR2.992,64 -332 é” A

: Dati ordine acqmsto

Dati DDT ‘ X .

Deftaglio linee Fattura

e e e e e _,_Descnmone e e — e ‘,_.Q.ta“ J— Ummrm_.- Pr..Totale N T/ W

componen‘le CDA - Pr&:[den‘te ) 2.800,00 2.800,00 2% ) y

- e - . - . N

Dati Ritenuta

Tipo Rifenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causgle Pagamento

Ritenuta di acconto persane fisiche 20% A

Dati Cassa Previdenziale
Al Importo S Imponibite Al
Cassa Cassa, Cassa - IVA

Prhedm 4 hpis emetieiie eabtin g e merimie e P4 N hmie see et A m maimn amme £ e T T B PN, g R o)
=

Tipo Cassa Ritenuta MNatura

Cassa nazmna!e previdenza e assistenza awocati e procuraton ™ 4% ¢ 112.00 i 2%
Iegah - -

Dati Riepilogo

; Natura[Esglbtllta VA ' Al IVA : lmponibi!e ! Imposta
, 22% L 2,912,00

Dati pagamento

' Condlzwm Pagamerrto Modalita I DatsScadenza |
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

. UFFICIO PERSONALE
varifica 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'ADDETTOQ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
~ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
.. . persupervisione Contr. Rep. n.. del
DATA [FIRMA i '
Delib. C.A. n. del
N Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
. verifica dati contabili Delib. CA. . del

"|data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento N

* [data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ILRESP. UNITA’ TECNIGA -
- per supervisione
11-RESP-UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
persupervisions
" IpATA FIRMA

~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

 |Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE -

Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento — DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong
= ; DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
'UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE:

Conferimento del.......cccveievenieeniinnnee.

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

Prot.....ooeevececrrecnn

" |[FIRMA




Condizioni Pagamento

Medalita

B v JH

Pagamento completo

e vmesan s rr e aanaia et At f i manar, bty 15}

Data Scadenza

" Bonfco S o
Dati Trasmittente: ITGRIGRG7SMESL048R - Progressivo [nvio: 87
Versione Style 2,10.1
‘ R
R [ w&_g_i,.j
{BATA D RECISTR, Mx
- - . :



MG)B]LITA T

VI1SsTI

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

[

N

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO- UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
B IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
- Per Supervisione Contr. Rep. n. del _
DATA FIRMA B
Delib. CA. 1. del .
. Delib. C.A. . del )
UFFICIO RAGIONERIA ST
verifica dati contabili : Delib. C.A. 1. del 7
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento Tt - 0T
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Df”é‘—‘*g it =17k PARMA DEL REGPONSABIE - - IL RESP. UNITA’ TECNICA
A g 61 0. per supervisione
- ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO ~.. " - |.|PATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione T
" IDATA FIRMA . - )
2-(0-900__[Joandd o
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

lL CAPO AREA INFORMATICA E STAT]STICA:' S
verifica dati tecnici =

Data scadenza pagamento -  ~ -~

FIRMA DEL RESPONSABILE - - =

Verifica conferimento incarico s - -

Data scadenza pagamento DATA
DATA y FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
~ per supervisione
.- "|pATA FIRMA DEE RESPONSABILE
~ UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

IConferimento del..........c..ciieiiaeee

IL CAPO UNITA® AA.GG.EPP.RR. =-

TIDATA

FIRMA
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