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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede lepale ed amministrativa: 74121 TARANTQ - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Cedice fiscale, Partita 1VA e n° di iscrizione al Registro delle Iimprese di Taranto 00146330733
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M 0 B I L I T ﬂ Capita Sociale sottoscritlo; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASS5A COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.597 2241172023 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. GRIGRG75M68LO49R

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemilanovecentonovantadue e 64 / 100

PAGAMENTC: Bonifico

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT60T0538515806CC1880129189

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 6 del 21/11/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

6

IMPORTO LORDO 2.992,64
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.992,64
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2,992,64
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

. PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10915851941 Data SDI: 21/11/2023 09:57
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
GIORGIA GIRA KYMA MCBILITA' S.P.A
VIA DELLE CERAMICHE, 23 VIA CESARE BATTISTI 6567
74121 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: T02548890736
Cod. Fiscale: GRIGRG7SMB8L049R
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario}

P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWIKIPTT

rﬁéﬁ”ﬁaf{uﬁ"_" T T T T T T T T T e T s s e oo T e T menen e e e
| i ) __1_;.,':___:'_
Natura DBocumento . Numffro |. Data T Importo Totale
Fattura 6 J 2023-11-21 EUR 2.892,64 V
Dati ordine acquisto
Dati DDT
UDettaglio linee Fatura T 0T TTT oUmmmmmmmmomommmmmmmmmmm T mmommmmm om0t
Descrizione Qt . Pr.Unitaio | Pr. Totale IVA
compenente CDA - Presidente 2.800,00 2.800,00 22%
TDatiRitenuta =~~~ 777 T I e e e e e
e e e e e ; _ — i . _ e e e e e
Tipeo Ritenuta ! Importo Ritenuta | Aliquota Ritenuta ! Causale Pagamento
. ‘ . . . :
Ritenuta di acconto persone fisiche 560,00 20% i A

| Dati Cassa Previdenziale

i

— S - i - e . - I
. 1 AL Importo | Imponibile Al I . l
Tipo Cassa Cassa | Cassa ! Cassa WA Ritenuta * Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 112.00 2%
legali
"Dati Rlepiloge T T T e e e
Natura/Esigibilita IVA T_ Al IVA | Imponibile Imposta
22 % 2.912,00 640,64
{Dati pagamento .~ T~ T o T
Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza 1 Importo ! Istituto ‘ IBAN




B T R

Condizioni Pagamento

| Modalita

Data Scadenza |  Importo - Istituto | IBAN

Pagamento completo

Benifico

EUR 2.992,64 \vl

!{f [TB0T0538515806CC1880129189

Dati Trasmittente: ITGRIGRG75ME8L049R - Progressivo Invio; $8

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA
: ‘Mittente
GIORGIA GIRA
V1A DELLE CERAMICHE, 23
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TT02548890736

Cod. Fiscale: GRIGRG75MBBLO49R
- Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaric)

Datli Fattura

Natura Documento

o
Fattura 6

¢ Dati ordine acquista

o - - e

Dati DDT

‘Deftaglio linee Fattura

Descrizione

compoenente CDA - Presidente

Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta

Ritenuta di acconto persone fisiche

Dati Cassa Previdenziale

Tipo Cassa

- pemar PRTA

Numero

Data

Id SDI:10915851941 Data SDi: 21/11/2023 09:57

Pegtinatario

KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTIST 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TC0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

‘Cassa nazionals previderza e assisierza awocati e procurator

legali

Dati Riepilogo
. Natura/Esigibilita IVA

Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita

Formato Trasmissiq_ne_: FPR12

Importo Totale
. 20231121 . EUR2.992,64
Q. Pr. Unitario Pr. Totale IVA
2.800,00 2.800,00 22%
Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
560,00 20% A
Al Importo Imponibile Al "
Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta Natura
4% 1200 2%
Al IvA Impenibile Imposta
22% 2.912,00 640,64
Data Scadenza Importo

Istituto IBAN
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o - VisTI - o T T -
- ) UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - _ ; - UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratte - - verifica visite di accertamento sanitario del personale - - A
' Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. del _' - e )
oo T ' o ) DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
De!erm.A.D: n. _del T -
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - ;
Data scadenza pagamento - - - -
 |paTA. - |’ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING :
< = - ) verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
" IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - .
. _ . per supervisione - - Contr. Rep. n. - = del . o -
DATA _ [FIRMA B o ] - =
Delib. C.A. n. -del _ —
) Delib. C.A. n. del - e el . .-
UFFICIO RAGIONERIA -~ - - saeet T
verifica dati contabili -t |Delib. C.A. . del. - - o | .
" |data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - STt ~ - -7 -
"~ [data scadenza di pagamento presunia DATA = [FIRMA DELRESPONSABIE - =~ }.=~ - .=
_ n{: [?ATA- - ” Fan‘IA DEL RESPONSAB”_E - -7 L RESP. UNITA: TECN!CA -:— ) TR
e o e ) per supervisione
o T ICRESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO ~ . [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE . .2
per supervisione FR
DATA FIRMA o s 7
- UFFICIO TECNICO —
< BT verifica perfetta esecuzione lavori
"~ ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .. | |Dala scadenza pagamento - ~- - __= - -
verifica dati tecnici = T R - T -
"|Pata‘scadenza:pagamento * DATA —" . [FIRMA DEL RESPONSABILE >=e } = = © i
DATA - ° - - [FRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™ ’
- _ per supervisidne
- R " [DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE
7 UNITA’ AAGG.ERPRR = =~ - | NOTE G o e
Verifica conferimento incarico z - == ==
Conferimento del... . Prote e siesen e = o - TeemEeTeEICa L
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. --- - - - el BTN
~ IDATA ~ [FIRMA - 7 T
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. . -
Cendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Ititute IBAN
Pagamento completo -
Bonifico EUR 2.992,84 ME0T05385158060C1880129189
Dati Trasmittente: ITGRIGRG75MBBLO4SR - Progressivo Invio; 98
Versione Style 2.10.1
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VISTI.-

- UFFlCIO CONTRATTI E ACQUISTI =
_ verifica.gondizione, ordine e contratto -

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento. -

Cogtr. Rep. n.

Conv. n.

DATA

~ [FIRMA DEL RESPONSABILE !

- — IL RESP. UNITA’ PERSONALE ' i

. . per supervisione s i
. |beterm. AD.n _ del _ - P e
= - = = DATA - FIRMA -
. lpeb.cAn e EREING R
""" |Data scadenza pagaments =
e e - - e L

-~ - |DATA .. UFFICIO MAGAZZINO - T T

" |CADDETTO AL RISCONTRO -

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali k)

Y I S Sk — _ e SO N 12
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - - Lo

. Jo L . per supenvisione T Contr. Rep. n. i —del . B VO

77 |BATAT ) “FIRMA - - T B R

- |pelib. C.A. .

- ~dal - -

Erovee RN I T R 1“5 B

Delib. C.A. n.

del 7.

[N 2T ",‘\"

" UFFICIO RAGIONERIA

R

P

verifi ca dati contabili = - . |peiib. c.A n. del ... )
" data scadenza pagamento indicata in fattura - ! - - Data scadenzd pagarento: . =:. - = AT
data scatenza di pagamento presunta DATA =+ = [FIRMA DEL RESPONSABILE = ="

T pa—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori "

w4 - r = - .
T . a,?ﬁw‘ DEL RESPONSABILE. . * -0 = 2| IL RESP. UNITA' TECNICA  ©~
" ZQM 9.3 per supervisions ] .
' b CRESR.D Uhﬁ?EESETABILlTA-EB[LANClo = +x- . {DATA -, “JFIRWA DEL RESPONSABILE 2] 5 «
, per S/L]RerVISIone "-_",— L
T [OATA ' FIRM?/ { /- ) ) i =
25‘”_7/‘.@?\5 b — s e - FESETRO 1 L‘“

e eIl T s -

[L CAPOD AREA INFORMATICA E STATISTICA™ == _ -
verifica dati tecnici

Daia scadenza pagamento =

T emm A 2.7
fay —_ Eur

“+“IData scadenza pagamento-

DATA

FIRMA DELC RESPONSABILE - #7aref =2 £7.

. JFI

T

L RESPDNSABILE UMITA’ TECNICA™
per supelvisione

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

 UNITA’ AA.GG. E PP.RR ——.= | NOTE: - -
Verifica conferimento incarico = -

Confenmento del..iii e .

IL CAPO UNITA’ AA.GG..E PP.RR.

Prot....cicocveiesrerinen 4

et T

'“FIRMA

P i




