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KYMA MOBILITA' 8.p.A.
Y A Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee wbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B l L I T ﬁ Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitalz Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.724 28/11/2023 432,79
IL CASSIERE TELECOM ITALIA S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
PIAZZA DEGLI AFFARI,2
20123 milano (MI)
Partita IVA: 00488410010 C.F. 00488410010
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattrocentotrentadue e 79 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 7X04611484 del 11/10/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
7X04611484 CIG Z0905C0B17
IMPORTO LORDO 432,79
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 432,79
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 432,79
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
I E AMM.VO 1 ETTORE 1L PRESIDENTE




--~-FATTURAELETTRONICA-

Id SDI: 10662025693

Data SDI: 19/10/2023 06:11°

Formato Tmsmlssmne FPR12

Mittente

- Destinatario

T

TIM S.p.A.

Via Gaetano Negr, 1

20123 - MILANO - MI- IT

P.IVA: IT00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKIPTT

Dati Fatfura ~ ~

e . oo

{
Natura Decumento Numero

|

!
T

Data

; Importo Totale

1 Fattura | 704611484
I

202341011 -

EUR 528,00

Causale

LA

o

Fattura Ottobre 23: Periodo 6/23 Ago-Sett -

Dati ordine acquisto

Crd- CIG Z0905C0B17

Dati ODT

e

Dettaglio linee Fattura

. Pescrizione

QA

n e e a

Pr. Unitario

- - P 1

! Pr. Totale

-!' Ricarica credito 12 -

Data inizio periodo: 2023-08-01
Data fine periodio: 2023-09-30

RIC.TELEF: Cp. ex arl.74 DPR633:'72 fatt.rich. cliente arl.4 DM366/2000

{ 334,10

354,10

. - ~Ricarica credito 48 -
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRB33/72att.rich. cliente art 4 DM366/2000

Data inizio periodo: 2023-08-01
Data fine periode: 2023-09-30

b - e

78,69

78,69

Linea 1 Id Documento ' Data

T A T )
! Nurn [tem

E Dati Contratio

cup ¢ CIG

888010520156

UTTT4

2080600817

"'Dati Riepilogo ~ ~

Natura/Esigibilita IVA

e

| v | Imponibi

Imposta

le !

S (scissione del pagamenti) 22%

22%

432,79

95,21

"Dat pagamento



hData Scadenza

Istituto

T :
Condizioni Pagamento Modalita ; Importo IBAN
Pagamento completo

Cod. Pag. SEPA Direct Debit 20231113 EUR 432,79

313610880052015607

Dati Trasmittente: ITQ0488410010 - Progressivo Invio: bnuOF

versione Style 2.10.1

S

HTY

% "

e

[DATA DI REGISTR,

Bl Lo 304

3




. ] - -
N .
b «
- FATTURAELETTRONICA. 1d SDI: 10662025693 Data SDI: 19/10/2023 06:11"
. . . e -+ w-..tonmato Trasmissione: FPR12
- ¢ Mittente " Deslinatario
~ - TIMS.pA KYMA MOBILITA' S.P.A.
« Via Gagtano Negri, 1 V CESARE BATTISTI 657
| 20123 - MILANO - M1 - IT ' 74100- TARANTO - TA- IT
P.IVA: 1100488410010 i P.IVA: [T00146330733
' . Cod. Fiscale: 00488410010 , Cod. Fiscale: 00146330733
* Regime fiscale: RFQHM (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
i | e vt et e o o ot o wrnn = B - . — - .
| CDENFAH T e T T e e e e e e e e - .-
. Natura Bocumento Numero 't Data ImportoTotaIe
. Fattura 04611484 2023-10-11 } EUR 528 00
_ Causale o _ -
Fattura Ottcbre 23: Periodo 6/23 Ago—Sett
_ Dati ordine acqumto 7
Ord- CiG Z0905C0B17
Dati DT
Dettaglio lnee Fativra )
j Descrizione - - - Qta Pr. Unitaric Pr. Tatale A
! . - w : -
! - Ricarica credito 12 354,10 354,10 22%
; RICTELEF. Op. ex art.74 DPRE33/72-4att.rich. clients ait.4 DM366/2000 - -
| Data inizio perioda: 2023-08-01 . .
| Data fine periodo: 2023-09-3¢ : . -
! - . —-
| Ricarica credito 48 - 78,69 78,69 2%
¥ RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR63Y/72-fatt.rich. cliente art 4 DM36B/2000 N
| Data inizio periodo: 2023-08-01
' Data fine pericdo: 2023-09-30
' - - - ol
| Linea Id Bocumento Data WNum Hem Datt Contratio cup CiG
! 888010520156 UTTT4 Z0905C0B17
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Inponikile limposta
§ (scissione dei pagamenti} 22% 22 % - 432,79 95,21
Dati pagamento . - —



MGBHLHTA‘.‘“ S

_——- — - "VISTI
UFFICIO CONTRATTIE 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 . UEFICIO MAGAZZING -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! - -
. . . persupervisione Contr. Rep. n. del-
DATA . FIRMA
Delib. CA. n. del
- Delib. C.A. n. - del
UFFICIO RAGIONERIA - N -
verlﬁca dati contabili Delib. CA. n. del - -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento T R
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE ~
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE B IL RESP. UNITA’ TECNICA -
per supervisione
IL'RESP: UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO:. DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE = - |-
per supervisione S - -
DATA FIRMA - - - o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici -

- [Data scadenza pagamento-- - ‘|-

UNITA’ AA.GG. EPP.RR I
Verifica conferimento incarico -

Data scadenza pagamento “|pATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
, per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
'NOTE: " -

Confenmento del...

IL CAPO UNITA’ AAGG. E PP.RR. ~ o

FIRMA




Condizioni Pagamento Maedalita hData Scadenza Importo . Istifuto IBAN .
E Pagamento completo
e i ot o L o e ot e e 2 et < o oot oo o tp e o ety oy e
, Cod. Pzg. . SEPA Direct Debit 20231113 EUR 432,79
313610880052015607
Dati Trasmittente; IT00488410010 - Progressivo Invio: bnu0F i
Versione Style 2,10,1
e . - - l
: e 12008 D0 At - .
, saTaninzoste, | 8 OTT, 2023}



MGBIL!TA‘“ - ]

VISTI

VUFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ 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. >
KL/‘ L %r\ DATA FIRMA
Delib. C.A. del -
Data scadenza pagamento
A% - 17 \
UFFICIO MAGAZZINO

. DATA / L'ADDETTO AL RIS RO
o/ 27

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

iL RESP A' ONTR.
upe ision

.. Contr, Rep. n. del
T *-
iy, 023 Delib. C.A. n, del _ 1.
Cd
) _|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA - -
verifica dati contabili - Delib. CA. 0.  del

"[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento - -

data scadenza di pagamento presunta / - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
N D,f\E\ DT -[FIRMA DEL RESPPON AB}'E ; - IL RESP. UNITA’ TECNICA
% p per supervisione o )
v N
# \L'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E HILANCIO - . | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE k!
pefASupervisione . ’
DgTA [ 4023 -
o ' ' UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori R

IL CAPO AREA I_NFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamiento - : .-

FIRMA DEL RESPONSABILE -~ [

Data scadenza pagamento . DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong )
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) UNITAY Z NOTE: -
UNITA' AA.GG. E PP.RR -
Verifica conferimento incarico U\_(/({ e S\I, J L0 % { (0 (fb(zq"

Conferimento del..._.._. ........................ Prot.....cooviieenieias /5 VL_

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

x4

Toata ™ = T

FIRMA

[ .



