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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA @ n® di isetizione al Registro delle Imprese di Taranto 001446330733

-
M O B I I I T B Capita Sociale sontoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD,CASSA COD,CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2023 2.714 28/11/2023 36,00
IL CASSIERE NEXI PAYMENTS SPA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
CORSO SEMPIONE 55
20145 MILANO (MI)
Partita IVA: 10542750968 C.F. 04107060966
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: trentasei e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS 1BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2689600 del 14/04/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
2689600
IMPORTO LORDO 36,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 36,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 36,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSIL
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
] E AMM.VO iIRETTORE IL P ENTE




| T
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9472232801 Data SDI: 19]04/2023 11:04
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ™ “Degfinatario o . 55
NEXI PAYMENTS S.p.A KYMA MOBILITA’ 5.P.A, i
Corso Sempione, 55 VIA CESARE BATTISTI, 657
20145 - Milano - ML- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T10542790968 : P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 04107060966 -
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinaria) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Fattita e
_.._.n-.-._.....'...n.,m.:....«...m.wm_.......g.m . o e e e it
Natura Documento [ Numero E Data _ -~ <1 Importo Totale
Fattura 2689600 3 0230444 EUR43,92 :
' Causale S .

"Linea Diretta"” - Sendzio Assistenza Nexi Payments SpA 0234 Codice Personzle didentificazione 046150793
Per i costi telef. visiti i sito www.nexi.it - menu' Trasparenza

Mandato SEPA SDD. 792254350106000047

Art.17-ter DPR 633/72 - Scissione dei pagamenti - VA da wersare a cura del committente/cessionatio
INSEGNA: AMAT SPA - RAMPA LEONARDQ DA, VINCI NN 74123 TARANTO TA
COD.SIA-STAB.SIA 350108000047 - ABI PROP. 90022 MPS REFERRAL

.| Dati ordine acquisto - R ' oL

Dati DDT

‘Bettagliolinee Faltura - . T . T

o _ Descrizione - e! . Gt Pr, ﬂnitario‘ 1 . Pr: Totale f VA
CANONE POS PORTATILE SMART - Comp. gennaio 23 2385291 1 12,60 12,00 2%
CANONE POS PCRTATILE SMART - Comp. febbraio '23 2389291 1 12,00 12,00 2%
CANONE POS PORTATILE SMART - Comp. mzzo 23 2389291 1 12,00 12,00 2%

55 03 ook |7

| Natura/Esigibilita IVA o T A!IVA ; ~ Imponibile ; Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 36,00 7,92
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“Datl pagamento -

' Condizioni Pagamento.
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 Condizioni Pagamento - - ‘Modalita | . DataScadenza L. Mmpoto  lditts | IBAN:
Pagamento completo
SEPA Direct Debit EUR36,00 |
Dati Trasmittente: IT04107060966 - Progressivo Invio: 30d80

Vearsione Style 2.10.1
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..+ Dati ordinesatguisy

Id 5DI9472232801 Data SDI: 19}04/2023 11:04
" Formato Trasmissione: FPR12

¥ .
NEX! PAYMENTS S.p.A. KYMA MOBILITA' S.P.A :
Corso Sempione, 55 VIA CESARE BATTIST], 657 r
20145 - Milano - Ml - IT 74100 - TARANTO - TA- IT i
P.IVA: IT10542750958 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 04107060066
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKIPTT E

2689600

"Linea Diretta" ~ Senizio Assistenza Nexi Payments SpA 0234 Codice Personale didentificazione 046150793
Per i costi telef. visiti i sito wwaw.nexi.it - menu' Trasparenza

Mandato SEPA SDDx 7922543501068000047

Art.17-ter DPR 633/72 - Scissione del pagamenti - VA da versare a cura del committente/cessionario
INSEGNA: AMAT SPA - RAMPA LEONARDO DA VINC! NN 74123 TARANTO TA

COD.SIA-STAB. SIA 350106000047 - ABI PROP. 90022 MPS REFERRAL

3

' Deifaghd finee Fatfura 7

CANONE POS PORTATILE SMART - Comp. gennaio '23 2389291 1 12,00 i 12,00 2%
CANONE POS PORTATILE SMART - Comp. febbraio 23 2389291 1 12,00 12,00 2%
CANONE POS PORTATILE SMART - Comp. marzo '23 2385221 1 12,00 12,00 2%

55, 93 0o /7?

5 (scissione dei pagamenti) 2% ' 36,00 i 7,92
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MOBILITA :

VI1IsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visile di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Beterm. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n.A’S"L det € Q ST S —
Data scadenza pagamento

_16-S-TY _ _ ___
DATA © 7 L'ADDETTO AL RISCO 0 ' UFFICIO MAGAZZINO _
75 7' [ z "] verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNI TRATH - : )
, per syipervigione Contr. Rep. n. . del . .

DATA
12 LUG. 2073 % beib. CAn el

Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL '353"7“ Bi IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione -

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per Supenﬂslone

D041 W03 ”??\WJ&/
NP2

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data 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 conferimenteo incarico /—
L8
Conferimento del..........ceovevieiinveeninnns Prot......ccoeerannnnecurans .

s =
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E.PP.RR. . . yeh ( ( ,),\0(
Y

DATA FIRMA




Pagamento completo

SEPA Direct Debit |

Dati Trasmittente: IT0O4107060965 - Progressivo Invic: 30d80

EUR 36,00

Varstone Style 2,10.1
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KYMA

VIS§TI
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 o e
Data scadenza pagamento
DATA I'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO '
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
/S )
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL FgSPOWBILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
il per supervisione
IL'RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE i
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del........cooevviieen e vennns Prot... v ccevcnnercveaces
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0012907/2022 del 15/07/2022 13:16:33

‘nexi

Sezlone Ordine di Lavera e Appuntantento i Servizde

Ente{ABI): 90022 Data appuntamento:
Descriziona ABIL: MPS REFERRAL Tipo Ordine: Manutenzione
Fornitore: ENTERPRISE ELECTRIC SRL HOTLINE 02345448
Ordine: 01764069
Numero Legacy: A2324009
Na, Trouble Ticket: 42094852
Sez, Anagrafica Cliente _
Codice STA: 3501060 00047 Referente: CARDELLICCHIOCARDELLICCH!
0
Insegnin: AMAT SPA Ragivne Sociale; AMAT SPA
Indirizzo: RAMPA LEONARDO DA VINC!  P.IVA: 00146330733
NN
Localita: TARANTO Lacalita di intervento: TARANTO
Inditizzo di intervento: RAMPA LEONARDD DA VINCI
. NN
Provincia: TA Provineis di intervento: TA
Codice postole; 74123 Codice postele di intervento: 74123
Prefisso; .
Telefono: 347666460
Telefono Aggiuntivo:
Orario Apertura: 07:30 - 12:30
Mail: amaif@amat.in.it
8oz, Casan e Servizl f
Caugale guasto o descrizions: MF14 ERRORI SOFTWARE Dati IP collegamento completi: 00
Termid: 02389291 Cedice Cassa; 1
Matricola presente: 9735175879 Risorsa presents: M2500G4GOCVS
Risorse: M2500G3G0CV4 Noro Prodotto: Move2500 3G Cleys V4
Compagnia telefonica sim: ™ Tipo; POS |
Autivitd svolta ToSubstitute Soluzione: GPRS/AGHG
Stata: Esopuitn
Servial: Gerarchia servizio: Tipn: Azlone! Stato: Convenzione:
SE01 Pagobancomat Acquirer Nessuna operazione Attuale 00000000350106000047
SE900 Sim Funzionalitd dell'Acquirer Nessuna operazione Attugle
SES6 Acquisto Funzionulith dell'Acquirer Nessuna operazione Aftuale
Sezlone tecnico
Matricols messa & campo; 7410707490 Matricola ritirata: 9735175879

Sczlone fotopyafie




