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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urhane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 001456330733

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.716 28/11/2023 161,98
IL CASSIERE WIND TRE S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
LARGO METROPOLITANA 5
20017 RHO (MI)
Partita IVA: 13378520152 C.F. 02517580920
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD:; centosessantuno e 98 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2023F001456611 del 21/09/2023
PAGAMENTO FATTURE N,
2023F001456611
IMPORTO LORDO 161,58
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 161,98
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 161,98
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONKABILITA, NTE AMMVO -RIRETTORE IL DENTE
! | b \_/
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI;10525707929 Data SDI: 26/09/2023 13:53
Fermato Trasmissione: FPR12

20017 - Rho-MI- [T
P.IVA: IT13378520152
Cod. Fiscale: 02517580920

c.1, D.P.R 633/1972)

Mittente - Destinatario
Wind Tre S.p.A KYMA MOBILITA' S.P.A
Largo Metropdlitana, 5 VIA VIA CESARE BATTIST], -

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: ITO0146330733

Regime fiscale: RFO8 Gestione di senizi di telefonia pubblica (art. 74, Codice Ufiicic: SWKJPTT_
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i’ Dati Fattura -4 i
Natura Documento Numero | Data Importo Totale
Fattura 2023F001456611 2023-09-21 EUR 197,18
Causale

Wind Tre S.p.A. con Socio Unico - Direzione e Coordinamento CK Hutchison Group Tefecom Italy Investments S.arlL

Dati-ordine acquisto

Dati DDT

{ Dettaglio linee Faftura - o T - ) o
Descriiione Qta # Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Canone Office PLUS Analogica dal 01/07/2023 al 31/08/2023 2 20,00 40,00 2%
Carone Ofiice PLUS 200 dal 01/07/2023 al 31/08/2023 2 50,00 100,00 2%
Canone Secure Web dal 01/07/2023 al 31/08/2023 2 10,60 20,00 2%
Penale per ritardato pagamento pari a 5% della fattura n. 2023F000833599 del 1 1,98 1,98 (N1)
21/05/2023 .

“Dafi ﬁ{é’l}ﬁago N T e m—— B e i
NaturaiEsigiﬁlité IVA AL IVA |  Imponibile ; Imposta:
S (scissione dei pagamenti) WA 22% art. 174er DPR 633/1972 22% 160,00 35,20
N1 (Escluse ex. art. 15) Operazioni Escluse Art.15, DPR 633/72 0% 1,98 0,00

;baﬁ pagamento R
Concﬁz[oni Pagamento | Modalié Data Scadenza . Importo _ Istituto IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Madalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

SEPA Direct Debit CORE

2023-10-21

Dati Trasmittente: [T04839740489 - Progressivo Invio: 00133AD720

Versione Style 2.10.1

I
RIC

EUR 161,88
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FATTURAELETTRONICA - 1d SDI:10525707929 Data SDI: 26/09/2023 13:53
e - - g e Formato Trasmissione: FPR12
| =i*ulgtteente_i‘ ' “Destnatario - oy e

Cod. Fiscale: 02517580920

i Regime fiscale: RF08 Gesticne di sendzi di telefonia pubblica (art. 74,

' c.1, D.P.R 633/1972)

Codice Ufficio; SWKJIPTT

Wind Tre S.p.A KYMA MOBILITA' 5.P.A, .
Largo Metropalitana, 5 VIA VIA CESARE BATTIST], -

20017 - Rho - Ml - [T 74121 - TARANTO - TA =TT

P.IVA: TT13378520152 P.IVA: IT00146330733 -

.'Dati Fattura « . ., IR :' v ‘_“ﬁ s _‘_wvl l ; Y'n“»é‘ , e ‘ AT e ' " < v W T .
_Natura Documento Numero Data i Importo Totale ||
| Fattura 2023rF001456511 2023-09-21 EUR 197,18 !
Causate . . .. - ‘ . 1
--- e b Tt T . 4 ety - |'
Wind Tre S.p.A. con Socio Unico - Direzione e Coordinamento CK Hutchison Group Telecom haly lnvestments S.ar.l. .
Dati ordine acquiste, N . . . - .
i. Dati DDT - . o " -=
' Descrlzmne 4 Quta i Pr, Unitario { Pr. Totale { IVA
axt, d ST UL S A P, -0 Y i ..l bt Lk nde f W NIV A g Sk W o s £ AL PV Y L A i
; Canone Office PLUS Analoglca dal’ 01:’07!2023 al 31!08/2023 ' 2 20,00 - 40,00 i{ %
; Canone Office PLUS 200 dal 01/07/2023 a] 31/08/2023 } 2 50,00 ‘100 00 2 %
} Canone Secure Web dal 01/07/2023 al 31/08/2023 ; 2 10,00 . - 20,00. 2% .
1 - . eeanand
¥ i - e
i Pendle per ritardato pagamento pan a 5% della fattura n. 2023F000833520 del ‘l 1 1,88 1,98 (N1) !
- | 21052023 : FRSRE IR - - e
i e ; !
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{ Pagamento completo: - -
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Daf Riepilogo. .c; s
Natum!l.ESiglbﬂi!é‘.lYA\ e 5 AI IVA ) I_mponit:!‘ile“ lmposta lf
'S (scissione dei pagamenti) VA 22% art, 17-ter DPR 6331672 22% 160,00 35,20 |
N1 (Escluse ex. art. 15) Operazicni Escluse Art. 15, DPR 633/72 0% 1,98 - i 0,00 I
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3 LI *
VISTI
‘ R ) - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI B UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
.
) Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n. del ~
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n. del .
) IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del 7 ;
- i i DATA FIRMA
_ |Delib. C.A n. del - — T T
Data scadenza pagamento ; :
" |PATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - : UFFICIO MAGAZZING — ]
S . - - verifica quantitd, documenti-e condizioni contrattuali .
IL RESP. UNITA’ CONTRATT - . . - a—
per supenrisione Contr. Rep_ n - - - .del o L _
" lpatTAT FIRMA i - ~
Delib. CA.n.  _ . del - - am
Delib. C.A. n. del ) _
-f UFFICIO RAGIONERIA - T - .-t
v . verifica dati contabili e Delib. C.A. n del ) - @
L AN - = it - - &
—=- - data scadenza pagamento indicata in fattura ” - Data scadenza pegamento o - .. R £
"7 ldsta séadenza di pagamento presunta - DATA - [FIRMA DEL RESPONSABLE .- | ~. - &
_.m [PATA— . . [FIRMADEL RESPONSABILE e “ILRESP.UNTA'TECNICA | &
% per supenvisione
= frrigatrornerga — - [ S W
I’ RESP.UNITA’ CONTABILITA'EBILANCIO - o |H[RATA S FIRMA DELRESPONSABILE |3 | = L,
- per supervisione - -
T IDATA FIRMA S T T
—— = —— g - e I I . TS
UFFICIO TECNICO
CEeel zr o Tooe- - ~ verifica perfetta esecuzione lavori
. . - —e A
~ - ', IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - . |- Data scadenza'pagamento - - =. o IR
verifica dali tecnici - Towrmon
~"_". Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -- - b
. = [PATA " JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -7
T - -— per supervisione
A DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - ]
UNITA’ AA.GG. E PP.RR SR NOTE: Cori-d
Verifica conferimento incarico - R
_. |Conferimentodel..............iv e Prof....oovviiiinnen . - oo ) .
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. -~ -~ _. - T
T DATAT T [FIRMA ' : T
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Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo 'i Istituto IBAN
o " . ,- .. . - - - .! -y - einae
SEPA Direct Debit CORE 2023-10-21 EUR 161,28 |
Dati Trasmittente: IT04839740489 - Progressivo Invio: 00133AD720 ” -
Versione Style 2,10.1
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-t —— - »
' VISTI
- = - - ' -Y
P UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE
_ _verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
—— — " 13
- T Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del . _ .
B o7 o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del L \
-7 - -7 IL. RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione
Determ. AD.n. ___del - - i
i ( gf{ DATA FIRMA, '
Delib. GA. n. /]“ del ™~ 3 ] Sl I p—
- Data scadenza pagamento s Tk
- le-13 3 i
DATA 'ADDE-ITO AL RISCON ’ UEFICIO MAGAZZ'NO -7 w
( v - 2% . verifica quantita, decurnenti e condizioni contrattuali -
- - po - e T L et -r i - -
At . . L=
viyone N Contr. Rep.n. . - del e e —
D% W - - —
v Z j _|Delib. C.A. n. - del e
_ . |Delibh. C.A. n. del- — - .
UFFICIO RAGIONERIA To- T - T
g . verifica dati contabili - Delib. C.A. n. al _ I
- data scadenza pagamente:indicata in fattura Lo Data scadenza pagamento - E. - . TF
.- - — ————————— e - — = — = b
idata scadenzg di pagamento presunta et DATA FIRMA DEL RESFONSABILE . =. = 7 (M
— ——r—— - e e ~ s LA §
e ,DATA _"2023 FIRMA DEL RESP LE wmeee - IL. RESP. UNITA’ TECNICA - F
e per supervisione
[ e e 5 == ics == Nt it
7| = < TIL'RESP. URITA' CONTABILITA' EBILANCIO . .| [DATA =+ |FIRMADELRESPONSABILE . --.vfsde . = i
per supervisiong et -
- 2N - —— = Eih s ta zmatibe
DATA 5 FIRW ! R -
- "" X~ UFFICIO TECNICO B T
- wmm e verifica perfelta esecuzione iavori
e [ — = = v -
¢ " IL CAPO AREA INFORMATICA £ STATISTICA - .- | |Pata scadenza pagamento ~_. =~ - B BER IS &
verifica dati tecnici e - e
" " +IData'scadenza pagamento. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- "~~~ |- &~ 1
-, - PATA ... [FIRMA IL RESPONSABILE UNETA’ TECNICA ™ T
- o per supervisione
Py DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ’
- UNITA’ AA.GG. E PP.RR = NOTE: SR
Verifica conferimento incarico -
o Confenmento ) del.....n, areresnens Prot. e e, - -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.- - - - - T AR
T [BATAT T [FRWA - - N




