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KYMAMOBILITA' S.p.A.

KYMA

MOBILITA

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

Codice fiscale, Parlita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoseritto; € 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 2.572 17/11/2023 12.875,00
IL CASSIERE CONSORZIO PRODEST MILANGC SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: dodicimilaottocentosettantacinque e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCO BMP SPA FILIALE 00668

VIA RIPAMONTI 115

20141 MILANO (MI)
Partita IVA: 12584570159 C.F. 12584570159

CC 13.07.0001;

IBAN: [T76W0503401739000000010491

CAUSALE DEL PAG

AMENTO

Doc. n. 90053 del 21/10/2023

W13 0000471044

PAGAMENTO FATTURE N.
90053 CIG 792965919E
IMPORTO LORDO 12.875,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 12.875,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 12.875,00
RISULTANZIE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VASTO CONTABILITA’ IL DIRETTCRE

y
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> iscossione

Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell’art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificative Unlvoco Richlesta: 202300004224049 Codice Fiscale: 12584570159
Identificativo Pagamento: 2572 Data Inserimento: 17/11/2023 - 11:32
Importo: 12875,00 € Stato Richiesta: Soggetio non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione; KYMA MOBILITA' S.P.A.

Agenzia delle entrate-RIscossions - Agente della Riscosslone per lintero territorio nazlonale - Sede legale Via Gluseppe Grozar, 14 - 00142 Roma - Reglstro dalle Imprese df Roma, €. F. @
P, IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA

Id SDI;10710711286 Data SDI: 22/10/2023 22:35
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

" Dedtinatario

CONSORZO PRODEST MILANO SRL
VIA G. RPAMONT, 115

20141 - MILANO - MI - [T

P.IVA: [T12584570159

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA S.P.A

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA-IT

P.VA: MO0146330733 ~ o
Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufiicic: SWKJIPTT

Dati Fattura

Natura Documento F‘Numero Data Importo Totale

Fattura 90053 2023-10-21 EUR 15.707,50

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio finee Fattura - o i

) [

Descrizione Qta | PruUnitaio | Pr.Totale & IVA

SERVIAO RELATIVO AL MESE DI 9/23 SERVIZO DI GUARDIANIA VS.RIF .- 12.875,00 12.875,00 2%

CONTRATTO N. GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE /O VS AREE

PARCHEGGIO IN TARANTO CIG 792965919E

E Dati Riepilogo

~Natura/Esigibilita IVA

i Al IVA ' Imponibile % Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22% 12.875,00 2.832,50

Dati pagamento

L
El

Condizloni Pagamento

f Modalita

Data Scadenza 1 ‘Importo ! tstituto ! IBAN

Pagamento completo

BANCARIO 15 GG DF

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico

20231115 EUR 12.875,00 | BANCO BPM - C/C 10481 | IT76W0503401739000000010491

Dati Trasmittente: [T12584570159 - Pregressivo Imo: 90053

Verslone Style 2,10,1
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Id SDI:10710711286 Data SDI: 22/10/2023 22:35
Formato Trasmissione: FPR12

' Destmatarlo R WL
i CONSORZIO PRODEST MILANO SRL ‘ KYMA MOBILITA S.P. A.
! VIA G. RIPAMONTI, 115 ; VIA CESARE BATTISTL 657
i 20141 - MILANO « Ml - IT . 74121 - TARANTO - TA - IT - =
+ P.VA: M2584570159 . PUIVA: TTOO146330733
i . Cod. Fiscale: 00146330733
; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) , Codice Ufiicio: SWKJPTT
; ;
., Dati Fatiura ™. e LT - N ' CoTme T T
| Natura Documento .. Numero Importo Totale
| —— e it o don e L o vaster et s motietr st soen & o ¢ a8 156 oA e A b R AR ATIA e P A A e
H o : i :
| Fattura . 90053 2023-10-21 ! BUR 15.707,50 .
| ot VU VU VUL O SU S i
i Datl ordme acqunsto ’
Faos i ; 2 s maseen o i : it ace e )
I Datl pDT . . -
| PRI S O—— e Ypo it H cnesd v oS i ok ions e rcani B W o Ut LK e 4 ATE oMk AT RAETAT A BN AN 100 gl e oy 5 3 e

Dettaglio linee Fatfura " .

; SR ..\..,..nziorn . Qta : Pr.—Umtano__Pr,-To’rale_-ﬂmflvn.*

A R e et v e o TP - P e P P

SERVIZO RELATIVO AL MESE DI 9/23 SERVIZO D GUARDIANIA VS.RIF- | T ‘12 575 0o 12.875, 00 } %
: | CONTRATTO N. GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE GO VS AREE ;
PARCHEGGIO IN TARANTO CIG 79286591SE oo T

. B e T oo O emmd e e
-
- " -

Datl Riepilogo o

-' Natura!Eslglhillta WA C o ALIVA Imponibile g Imposta

'..M-w e T P Rl o a5 i e o S e st e
1 8 (sussmne dej pagamentl) ! 22% ‘ 12.875,00 2.832,50

: Diiti"ha'gétﬁéﬂto'_ ' A -
CondIZIOﬂI Pagamento ; Modahta Data Swdenza ; Irnpnrto lstltuto ‘, IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO™ ~ i “Bonifico ' 20231115
BANCARIO 15 GG DF ! g

L.u e o - [——. [P S VNPV L.

EUR 12 375 00 BANCO BPM - G/C 10491 a F176W0503401739000000010491
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E
l
!
L
{
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Dati Trasmittente: IT12584570159 - Progressivo lnvic: 90053

versione Style 2,10.1 R : -,
Y
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTL -

- - - - UFFICIO PERSONALE "‘
R _ = verifica.condizione, ordine e contratto - K verifica visite di accertamento sanitario del personale --
) Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. deL Ce e e - . _
LT T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del _ __
- 1 - ) IL RESP. UNITA* PERSONALE
- PEer supervisione
i Determ. A D n. _ del - . -
. DATA FIRMA
Delib. CA. n. ZLVUdeI v - )
Data scadenza %gamento j \ LT
T7. |PATA . L'ADDE'I'I'O AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO )
- 26 [ Co ( 'L’L} verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
o NS =
IL RE [TA’ CONTRATTI s - -
upfrvus:one Contr. Rep. n. - del i i .
{} 7 1V 1“7-3]’ J / /% Delib. CA. . del ]
- Pelib. CA. n. -del
UFFICIO RAGIONERIA - =
verifica dali contabifi CR Delib. CA. n. del - . .
- data scadenza pagamento indicata in fattura T Data scadtenza pagamento - i T -
- |data scadenza di pagamento T presunta = IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE. = 7] ~
R Q“g" T’-”“ana FIRMA DEL ILE -27. - IL RESP. UNITA’ TECNICA '
. . Ay B per supervisione
- 7 iCRESP:UNITA’ Cal:!:rABILITA‘EBILANCID - |[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . —|- .-
per supervisione 22T
T TpaATA FIRMA = T
T T ) UFFICIO TEGNICO — T

-~ verifica perfetta esecuzione lavori

| CAPO AREA INFbRMATICA E STATISTICA -

- | |Data scadenza pagamento - -

s

" [FIRMA

verifica dati tecnici - - e
Data scadenza pagamento DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE-_ ~ - - = |2~ =
PATA. | - FIRMA iL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA .
- - per supervisione )
IRET DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
" UNITA’ AA.GG. E PP.RR R NOTE: /C / I
Verifica conferimento incarico e 0 /m o
Confenmento del .............................. Prof...cceer e e / - ERE T e -




