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MOBILITA

LW

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amminisirativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Scoisle sottoscritio: € 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 2.570 17/11/2023 786,00
IL CASSIERE UNIPOLRENTAL SPA

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

VIA G.B. VICO, 10/C

42124 REGGIO EMILIA (RE)
Partita IvA: 03740811207 C.F. 01610670356

C€C 13.07,0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

settecentoottantasei e xx / 100

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO

IBAN: IT82P0538712900000002263152

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 8/1/0127494 del 20/10/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
5/1/0127494 CIG Z2137A289E
IMPORTO LORDO 786,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 786,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 786,00 .
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ,
I
PROG. ORDINATIVI EMESSI :
ESTREMI DELIBERA :
DISPONIBILITA’ ‘ i
IL DIRETTORE ! ILYRESIBENTE - -
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N,
FATTURAELETTRONICA

Id SDI;10708957725 Data SDI: 22/10/2023 17:31
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinafario

UnipolRental S.p.A.

Via G.B. Vico, 10/C

42124 - Reggio Emilia- RE - IT

P.IVA: ITO3740811207

Cod. Fiscale: 01610670356

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA
Via Cesare Batfisti

74121 - Taranto - TA- T
P.IVA: 1T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Caodice Uflicio: 0000000

Dati Fattura

t'f £ e TS i
Natura Documento [ Nuriero / | Ddta Importo Totale /
Fattura SM/01274%4 2023-10-20 BUJR 858,92 I/
Dati ordine acquisto
| Dati DOT
Betfagiio linee Fatiura ) h T T
| Articolo ! . Descrizione i Qtd ° Pr. Unitarlo I Pr.Totale . VA
GK962BX | GKI52BX- RENAULT Utilizzatore: POOL POOL cdc: 1 21,71 _ 221,71 22 %
CONTRATTO 3859144
Data inizio periodo: 2023-11-01
Data fine periodo: 2023-11-30
GKE62BX | GK962BX -~ RENALILT Utilizzatore: PCOL POOL cde: 1 171,29 171,29 22 %
CONTRATTO 3889144
Data Inizio periodo: 2023-11-01
Data fine periedo: 2023-11-30
GK963BX | GK963BX- RENAULT Utilizzatore: POOL PCOL cdc: 1 21,71 221,71 2%
CONTRATTO 4298094
Data inizio periodo: 2023-11-01
Data fine periodo: 2023-11-30
GKO63BX | GKO63BX - RENAULT Utilizzatore: POOL POOL cdc: 1 171,29 171,29 2%
CONTRATTO 4298094
Data inizio periodo: 2023-11-01
Data fine periodo: 2023-11-30
i.Dati Riepilogo i
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile ' Imposta
S (scissione def pagamenti) 22% 786,00 172,92

l Dati pagamento




- : ' T — v = S
Condizioni Pagamento { Modalita ' Data Scadenza ' Importo " Itituto ; IBAN
i ‘ F .
Pagamento completo
Bonifico 2023-11-19 EUR 786,00V \[ [T82P0538712800000002263152
Dati Trasmittente: IT00284160371 - Pragressivo Invio; sF60449301
Versione Style 2.10.1
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FAUURAELETTRONlCA Id SDI: 10708957725 Data SDI: 22/10/2023 17:31

R e e FOMELO Trasmissione; FPR12
E Mittente »“. ' S ) ! Destinatario o e
! UnipolRental S.p.A ! KYMA MOBILITA' SPA
Via G.B. Vico, 10/C | Via Cesare Battisti
| 42124 - Reggio Emilia- RE - IT ' . : 74121 - Taranto - TA- IT
i P.IVA: TTO3740811207 i P.VA: [T00146330733
i Cod. Fiscale: 01610670356 1 Cod, Fiscale: 00146330733
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) , Codice Ufficio: 0000000
' 1
~DatiFattara -+ e i e LA
e et e v e e e i e i e oy b A S  tat o o e b =
| Natura Documento ¢ Numero Impurto Totale
e e nen e it i ] K W s T b rabnk A B et Bl = - N Pl WA e Bk e £ -}n T AT R TR Y B F D T T B e’ T el W= W AT e R A

| Fattura | 510127434 | 20231020 ! EUR 958,92

1 L . —

7 .
f Dati urdme acguisto . ‘ !

LAt
0
e m e A s o f el N D e LG ok ST i (Bl P AT B L AP T LA o YT L LR o AWACT A R iA i ot 4 i por BentE ¢ b AT BT R ki i SR SATA g7 K TS o g

: o B3 _,2‘24’3 TATLEE

Dettagholinee Fatfura =~ . '

. Aticolo | Descrizione Q% PrUntrio Pr.Toule ' VA

GK952BX GKQGZBX RENAULT Utilizzatore: POOL POOL cde: 1 ‘ 2217 221,71 - 2%
' ’ CONTRATTO 3859144 .
. Data ifizio periodo: 2023-11-01 . . e
Data fine periodo: 2023—1 1-30

GKQ&BX GK%ZBX RENAULT Utlllzzatore POOL F’OOL cdc 1 171,29 17120 ° 2%
CONTRATTO 3859144
» Data inizio periodo: 2023-11-01 . . L.
' Data ﬁne penodo 20231 1-30

' GKQBBBX GK9535X RENAULT thllzzatore POOL POOL cde: - 1 ' 221.71 - 221 71 2%
CONTRATTO 4298094 ' ' '
Data inizio pericdo: 2023-11-01
" Data fine penodo 2023-11-30

GKQBSBX GKOE3BX - RENAULT Utilizzatore: POOL POOL cdc: ' 1. 171,29 - Tz2e | 2%
i CONTRATTO 4298094 . i o '

-

7 Batarinizioperiodor 20231101 7 T

. Data f'ne penodo 2023-11-30 : C e

| NaturalEag:blllta IVA ‘ Al IVA Imponibile ‘ Imposta
Bt ot it i o 1 IS . ) ' [T et S n etk S - .
| S (scissione dei pagamenti) - 22% - 786,00 . 172,92

*  Dati pagaménto . S S
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- CMOBIATA - L
o - - " =7 " NisTi: =7 T
L UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE T el
i verifica condizione, ordine e contratto - . verifica visite di accertamento sanitario del personale - B o
o Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. del .
. o ) - | |pATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
) Conv. n. del N -
B o ‘ IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione -
B Determ. A.D. n. del - - - —_ -
' T DATA FIRMA :
Pelib. CA. n. del - - - .
) Data scadenza pagamento - N -
~ DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO " -1t - UFFICIO MAGAZZINO - ’ Sl T
: - . verifica quantita, documenti'e.condizioni contrattuali -
N I RESP. UNITA' CONTRATTI  » ~ — . || - - mIC
. . . persupenvisione Contr. Rep. n. = T -del IR W -
DATA [FiRmMA ’ - - -
- ’ Delib. CA™n.  -‘del - ] S DO
~ . , Delib. C.A. n. dal- - PO PO
. UFFICIO RAGIONERIA N . - . — R
~ verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del - R :__-*:‘__‘_
data scadenza pagamento indicata in fattura Dala scadenza pagamento = . .- Tl E T Fa
" 77" "|data scadnzardi pagamento presunta - DATA = [FIRMA DEL RESPONSABILE= -~ = | =+ = =
. o-—[PATA .. IFIRMADELRESPONSABILE . =~ IL RESP. UNITA’ TECNICA - B
. Ny : ~ . per supervisione i
- ~L’RESP:UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - ==~ |- DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione R IR -
~ "7 IbATA T IFIRMA R
] SEEE UFFICIO TECNICO -
R R - verifica perfetta esecuzione lavori -
© |7 TILCAPO AREAINFORMATICA E STATISTICA - - - |- [Ddia scadenza pagamento -~ -- - . S M
verifica dati tecnici - - ORI
" "<-|Data scadenza pagamento DATA ) T FIRMA DEL RESPONSABILE N =i 7
sy [DATA- . FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA o
1- - per supervisione
=TT T T IpATA -~ Tl FIRMA DEL RESPONSABILE
)  UNITA’AAGG.EPP.RR 1. - NOTE: -
Verifica conferimento incarico LT
L Confenmento delu T, Prot.......... R AT
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. .17 &+ T EEL T
U UIbATA T CFIRMA - S




E C?ndizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo idituto ‘ IBAN
biaae s st scrmsnirens o i e ot ot e eoreeseain oo et oo ottt et oot e e
| Pagamento completo
, Bonifico ' 2003-11-19 . EURT78R,00 ‘ [T82P0538712900000002263152
U - : - - L et o e et 0 Do mm e ot e art e oo et smn e oo
Dati Trasmittente: IT0D284 160371 - Progressivo Invio: sF60448301
Versione Style 2.10.1
‘ | ’e
e Junse Bk [
.‘DAT)’-\ D REG‘.STR.Z 7 UTT' 2023
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=-=- :_  UFFICIO CONTRATTIEACQUIST. - —--_.. ~ UFFICIO PERSONALE e

- - -« _ _ verifica condizione, ordine e contratto . - e verifica visite di accertamento sanitario del personale B

DT T T " |Data scadenza pagamento. -~ ~ - B B
Contr. Rep. n. del . [ . L. . _ .
N B T DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - - - R
) R IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- B - . per supervisione
. Determ. AD n, del _ e -
L Q 5 R’ DATA = -[FIRMA
L Delib. C.A. n. del . ] " - .
7 |Data scadenza pagam[nto T LJ \ sl L
- - DATA[— [ L'ADDETTO AL RISCON R  UFFICIO MAGAZZING - = -
S q)[ ro (L-% - - - verifica quantrlé documenti e-condizioni contrattuali _
T ommEm g T = = L' e e s -4'"""“- :_ e -
IL RESP URNI ONTRATTI - . = ' TR
.. per Islone A Contr. Rep. n. o - del T N

- ” DATFU ZNGV. ngly/y % . {Belib. C.;;-\':-n."— . del - _ :'_ _ _ N

Delib. C.A. h. “gel . T o o

UFFICIO RAGIONERIA e .- L
~ verifica datf contabili S Delib. C.A n. del .. — - "

- data scadenza pagamento indicata in fattura co. Data scadenza pagamento -.. T - + - = s Tofemen 1w

““{data scadenza di pagamento presunta ' DATA n FIRMA DEL RESPONSABILE: - 7 - | 0.2 => 1 -

ADELRESPONSABILE *- =& ILRESP. UNITA' TECNICA =~ | == =

) /{6 i _Qg - per suparvisione T

F <o iERESP: UNITA CONTABILITA' E BILANCIO. . - % |- [PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE  =x =22
per supervisions e xe - T - )

DATA FIRMA ' T - N

e T UFFICIO TECNICO
e e e verifica perietta esecuzione lavori

O O e, A Mg iy

= IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA-_ .. |- |Data scadenza pagamento=—- ~ -
verifica dati techici -

~SData-scadenzgpapanmento . . ‘IDATA T 777 |FIRMA DEL RESPONSABIL Ererey R

o e PATA. T T TFIRMA _ I RESPONSABILE UNITA' TECNIGA ~ T

- - per superwsmne

SRR p L AL L - DATA “EE FIRMA DEL RESPONSABILE

" UNITA' AA.GG. E PP.RR R NOTE: - -
Verifica conferimento.incarico e .-

%_Confe.nmento_‘del ............ [T [ Prof.. e . -

. CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. == "~ =~ - T T LOEEEAET o
— R TR R - T o T T




