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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09373561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2023 07/12/2023 1.000,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: mille e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

INTESA S.P.A.

AMATIMAGGIO MARCO

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02201400732 C.F. MTMMRC61B05L049N

CC 13.07.0001;

VIA FRATELLI ROSSELLI 3B

IBAN: IT70R0306915813100000002974

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 63 del 05/12/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
63
IMPORTO LORDO 1.000,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.000,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.000,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSL
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ASTO CONTABILITA’ IL DIRETTORE IL PRHSI




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

Cadice Ufficio: 0000000

toree : -
FATTURAELETTRONICA’ Id SDI: 11009142695 Data SDI: 05/12/2023 09:40
Fom‘eto Trasrrussrone FPR12

h’httente_ Y _ __Degmatano . . e
AMATIMAGGIO MARCO Kyma Mobilita S.p.a 42
VIA F.LLI ROSSELLI 3 via Cesare Battisti /{09’0
74123 - Taranto - TA- [T 74121 - Taranto - TA-IT \z
P.IVA: [TD2201400732 q}ow
Cod. Fiscale: MTMMRCGBOSL049N Cod. Fiscale: 00146330733 4/ /(7/

Dati Fatturg

-Natira.Docunento - -

Ngmers % e oipata

é?impcﬂo\.Té.tale

Fattura 63 202312405 EUR 1.000,00

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati O[ding.‘_a:C(;i‘UjSiO' : s a e ; . v,
- Dati DDT -

Deuagllo lines Fattura " 7 - ’ L i
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* Pescrizione i Qta :E%_ Pr. Unitafio ; . Pr.Totale | . VA

Consulenza professionale giomalistica per la cura delluficio stampa relativo a 1 961,54 981,54 (N2.2)
Vs. altivita nel periodo compreso dal 5 nowerrbre al 5 dicembre 2023 /f -

Operazione non soggetta ad VA, al sensi dell'art, 1, comma 59, della Legge

190 del 23/12/2014 (Regime forfettario) - Operazione non assoggettata a

ritenuia dacconto & sensi dell'art. 1, comma 67, della Legge 190 del

231212014

_Dati Cassa Previdenziale . o o et T

T s N N i LI S e el T g T L T

) i £ £
. e e AL Locdmperto. ¢ Imponibile o AL L T

T-Tlpo-(:asset_\ PRI, : Cag% : Cassa P iCasa VA %:R.stenuiz

Istituto naziongle prevldenza giomalisti |ta]|am vt ee4% - | 5 3846 961,54 0% N2.2 (Non soggette - altri
({INPGI) : casi)

Daﬂ meHGQOs ‘ f:;:.. N R PR R PR 11 *1 ' . S
,Naturalrisag;b.ma iVA s i 3 ’“A!.,ﬁiA : Im'pan'iblle ; Imposta

=uct N2 2 (Nonsoggetts - altti casi) Nerisoggetta art01754-80 L 490/2014 e suce, modlﬁchefintegrazwnl 0% 1.000,00 6,00
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Condizieni ﬁag_ah'tgnt__o

La s

Medalita

TR

Pagamento completo

Bonifico

2023-12-05

EUR 1.000,00

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 000033uzw5

Versione Style 2,10.1
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Id SDI:11009142695 Data SDI:

05/12/2023 09:40

FPR12

Formato Trasmissione:
et futall

AMATIMAGGIO MARCO

VIA F.LLI ROSSELLI 3

74123 - Taranto - TA-IT

P.IVA: [T02201400732

Cod. Fiscale: MIMMRCE1B05L049N

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

Kyma Mobilita S.p.a
via Cesare Battisti
74121 - Taranto - TA - IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000
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Consulenza professmna!e giomalistica per Ia cura dellufiicio Stampa relativo a 17 861,54 | 4 .
Vs. altivita nel periodo compreso dal 5 noverrbre al 5 dicernbre 2023 /f - ! f 2 ]
Operaznone non soggetta ad VA, ai sensi dellart, 1, comma 59, della Legge i PO Lo % :
190 del 23/12/2014 (Regime forfettario) - Operarions non assoggettata a ) 1
riteruta dacconto & sensi dell'art. 1, comma 67, della Legge 190 del : g :
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visTIl
- - R
N UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
-~ verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamente sanitario del personale i
11
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del R
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del _ PN
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D._ n. del — -
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del ] N ;
Data scadenza pagamento - s f
DATA I'ADDETTO AL RISCONTRO - . UFFICIO M AGAZZINO = %-
e i verifica quantita, documenti.e condizioni contrattuali £
-— — e T A ey
ILRESP. UNITA' CONTRATTI  —"r Te ¥
- Per supenvisione Contr, Rep. n. - = - del o R A__=;L|
DATA FIRMA T - ~- T
Delib. C.A. n. del - _ et e =
Delib. C.A. n. -dal T U RO
UFFICIO RAGIONERIA St e
verifica dati contabili T Delib. C:A. n Tdels s . . __;'::
) data scadenza pagamento indicata in fattura . . - _ Data scadenza pagamento__ - - - == - N - EE
" |data scadenza-di pagamenta presunta A DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE ca e I
_ T per supervisione i
~ . {URESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO " ~ «:| [PATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE -« -~
per supervisione I )
DATA FIRMA - - l
DY
) o - UFFICIO TECNICO !
. - verifica perfefta esecuzione lavori i
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA =< {Data scadenza pagamento.. =~ - -
verifica dati tecnici - == ;
" |pata scadenza pagamente DATA __°  [FIRMA DEL RESPONSABILE -~ < s" = =
DATA FIRMA IL"RESPONSABILE UNITA' TECNICA ™ " i
per supervisione H
H - - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE . i
= __ e e ol
UNITA’ AA.GG. E PP.RR L= NOTE: _ - -
Verifica conferimento incarico - - - . Tt
Conferimento del..................... o Prot.....ccvovecemvennnnee. = T ) o
IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. -- — ~ - - Te =L
DATA - FIRMA - - = oo




Condizion) Pagamento

e

Pagamento completo
| Bonifico 20231205 EUR 1.000,00
Dati Trasmitiente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00003 3uzw5
Verslone Style 2.10,1
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T UMOBILITA - ¢

visTIl
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI 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
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti-e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
L per supervisione Contr. Rep. n. del )
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del - oo
Delib. C.A. n. de| -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili . Delib. C.A. . del ~
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~
|DATA - 3 FIRMA DEL RESPONSAEILE  _.. - - 1L RESP. UNITA’ TECNICA
B 5 /\_)Zﬂz’ v per supervisione _
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO. - [[IRATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne
DA/T;\ FIRI?K i ; i ( . )
‘ L ’ UFFICIO TECNICO
. verifica perfetta esecuzione. [avori
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..........coveveeveeennreensn. Prot..ccocccveniiiisacnenn,
IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR. —
DATA FIRMA )
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