KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 20 9%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 2624
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MotQecio 1mP. AMPLiFICAT,




KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Scde legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbare) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I L I T ﬂ 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 IMPORTQ ORDINATIVO
2023 2.631 23/11/2023 450,00
IL CASSIERE -PROVINCIALI SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOQ
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
CORSO UMBERTO, 87
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02838910731 C.F.
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattrocentocinquanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO IBAN: ITS52T0701215800000000003158
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 158/2023 del 27/09/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
158/2023 CIG Z923C87758
IMPORTO LORDO 450,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 450,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 450,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI1 DELIBERA
DISPONIBILITA’
IRETTORE IL P ENTE

<




[S—

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10531998378 Data SDI: 27/09/2023 14:51
Formato. Trasmissione: FPR12
Mittente - Destinatario i
PROVINCIALI SRL KYMA MOBILITA' S.p.A,
Corso Umberto | n.87 Via Cesare Battisti, 657
74123 - Taranto - TA- 1T 74121 - Taranto- TA- T
P.IVA: 02838910731 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 02838910731 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Coedice Ufficio: 0000000
PEC: amal@pec.amat.ta.it
Dati Faftura
Natura Documento Numero * 1Data . Importo Totale
Fattura 158/2023 2023-09-27 FUR 549,00
Dati ordine acquisto
Ord, OACEQ00442 Data Ord, 2023-09-20 CIG Z923C87758
Dati DDT ,

[ Dettaglic linee Faftura.

; Descrizione Q#a | Pr.Unitario Pr. Totale ! VA
** Rif. Preventivo 208/2023 ded 20/09/2023: 2%
Data: 21/9/2023 2%
Luogo: Taranto, Piazza M. Immacdlata 2%
Erento: Settimana eurcpea della mobilita 22%
noleggio n°1 impianto di amplificazione con microfono 450,00 450,00 2%
Calendario dei lavori: ore 18:00-20:00 - assistenza tecnica durante Jla 2%
manifestazione e smontaggio al termine
Dafi Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 450,00 99,00
Dati pagamento .

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  { Istituto IBAN .
Pagamento completo




Cendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  ; Istituto IBAN

Bonifico 2023-11-30 EUR 450,00 [T83T0306915813100000011614

Dati Trasmittente; IT01641720702 - Progressivo Invio: P0IBT

Versione Style 2.10.1
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AN
' ¥ - Id SDI:10531998378 Data SDI: 27/09/2023 14:51
1 Formato Trasmissione: FPR12
’ “ Destinatario i a8 R
TR NP gk bt R A Lk
PROVINCIALI SRL KYMA MOBILITA' S.p.A.
% Corso Umberto | n.B7 Via Cesare Battisti, 657
i 74123 ~ Taranto - TA-TT 74121 - Taranto~- TA- IT
i P.IVA: TT02838210731 P.IVA: [T00146330733
| Cod. Fiscale; 02838910731 Cod, Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
i PEC: amat@pec.amatl.ta.it
1
Nafura Do?:uménto B Nﬁn_lg'ro lata o | - Impoito Totale - R
Fattura 158/2023 ~ 2023-09-27 EUR 549,00
Dati ordine acquisto . .«
Ord, OACEQD00442 Data Ord. 2023-09-20 CiG Z2823C87758
Dati DDT, &7
SRR . Dessrizione' <t ., : ., 3. .t Q. | PrUnitario |
* Rif. Prevertivo 208/2023 del 20/09/2023: - =~~~ Sl e T A
Data: 211912023 - .. . . e . . - _,-_,-._E_ ...... 2%
Lupge: Taranto, Piazza M Inamécolata T 2%
Exerto: Settimana europea della mobilita 22 %
noleggio n1 impianto di amplificazione con microforo - 450,007 i TT4BO00T T T 2% '
Calendzrio dei lavori: ore 18:00-20:00 - assistenza tecnica durante la ) T DR R 2%
' manifestazions & smontaggio al temiite” *~ — -~ T 7 -

Pagamento completo




Verifica conferimento incarico -

LI |
MOBILIT ‘ )
VISTI
_ " UFFICIO GONTRATTIE ACQUISTI - .. _ - UFFICIO PERSONALE
- verifica condizione, ordine e contratte - . . verifica visite di accertamento sanitario de! personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del R
. 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 _ S R pp—
Data scadenza pagamento i
. [DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ~ ~ UEFICIO MAGAZZING -
; . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- == = - 3 — = B - haadll -4
IL RESP, UNITA' CONTRATTI - Tomes o
per supervisione Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA o
_ |Delib. C.A. . del e
Delib. C.A. n. “del - o .
UFFICIO RAGIONERIA - . - H
o ? . verifica dati contabili - Delib. C.A. n. dal , L < ;
. data scadenza pagamento indicata in fatiura s Data scadenza pagamento oo * - - - e
" _ldala scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE = - P "
: = : e Ry
- [pATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - - - IL RESP. UNITA’ TECNICA  © i
L,z - per supervisione
Rt IFRCaCs - W e = - Tk T
1¥°=" = -'RESP: UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO. - .~ ... DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - A
per supervisione : - oL
- e = e iy O
DATA FIRMA - T
=S “UFFICIO TECNICO T T
e - _ - verifica.perfetta esecuzione lavori
- =z T— = r - 2
-- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .~ [2ata scadenza pagamento -~ . - R L
verifica dati tecnici - -
777 '|pata scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE =
ppatAa L FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
- per supervisione
- ST DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE o
UNITA’ AA.GG. E PP.RR s - NOTE: B

_|Conferimento del...cieeriir e

IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. - ~.°

Prot....coceevernienn i,

DATA FIRMA




- Condizioni Pagamento , . Modalita | Data Scadenza |  Importo | ldgitute | {IBAN, . .. I I

Borifico 2023-11-30 EUR 450,00 [TB3T0206915813100000011614 }

|

Daff Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Imdo: P3I81

Versione Style 2.10.1
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MOBILITA

VIS8Tl

s g

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Pata scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del 7 '
- ) DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n. del -
- -7 IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione '
Determ. A.D. n. del &
CT DATA FIRMA
Delib. CA. n. [ 3§ del 24/(2,/&0(3’ - e
Data scadenza pagamento H
25/1|/LOL'5 e e
Dﬁ}‘_FA . IL'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO - :
. E)C( /,, a /201_5 / 3l [/]/J 0,3 verifica quantita, documenti-e condizioni contrattuali )
e " ——
IL RESP. U ﬁONTRATTI e -
) penisione Contr. Rep. n. del R
PRI [ 7 ] | *
Delib. CA.n. - = del - R e ewte €
!/
Delib. C.A. n. ~-del e
UFFICIO RAGIONERIA - -
- . verifica dati contabili .- Delib, C.A. . - del . o .
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento. . -- - = = T L =T
. O PR
- Idata scadenza di pagamento presunta DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE - ~~ | & ~ -2 .
I A . _ S A
‘ F'RWZ* %E'ﬁd*v'fsﬁ]‘ﬁsw S IL. RESP. UNITA’ TECNICA !
' per supervisiong N
. R B T SR
- ~ IZRESPUNITA’ CONTABILITA' E BILANCID. - |PATA ---. [FRMADELRESPONSABILE — -zil--- =
per supenvisione - i > -
- o Y e L
DATA FIR i - T e
25.\1[%025 , e
TN UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™- "-_."

. [Data scadenza pagamento _ .

-"|Data scadenza-pagamento

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE ' ~— =
ADATA . . . [FIRMA 1L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
e per supervisione
- . = DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR . NOTE:
Verifica conferimento incarico -

‘mConfenmento del..... Bl Prof...ieceierieenenee i T - =

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. . - -7
IDATA “TFIRMA )
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KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

PROVINCIALI SRL

CORSO UMBERTO, 87

microfono

RIf. Vs prev. 298/2023 del 20/09/2023

Taranto 74121 TA TARANTQ 74123 TA
P 00146330733 C.F. 00146330733 PI. 02838310731
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Rifarimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs prev, 298/2023 de! Art, 13 c. 2.1 Delib. 135 del 21/12/18
20/09/2023 20/09/2023 OACEQDD442 1
Causale AS@ Acquist! scorte Terminl dl consegna
cIG 7923087758 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizicne:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
0641 ‘/ Naoleggio di impianto di amplificazione con v 1,00 450,0000 450,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T

Farmato trasmissiona: FPR12 {Fattura tra privati)

*[ materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito In via C. Battist! 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato
nel termine sopra ripertato. KYMA Mobllith non riconosce al propri fornitord interessl per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere socdisfatte solo
previa messa In mora da parte de! creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto appllicabill né | termini di decorrenza, né la misura

degll Interessi stabilltl da! D.lgs. 231/2002.
Le condizionl defla farnitura sono quelle Indicate nel presente documento e agnl altra eventuale clausola contenuta nelfa modulistica predisposta dal farnitor! (cople

commission] ece.) non & operante nel confront] di KYMA Mobllita,

IVA Descrizlone Allquota Imponliblie Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00| € 450,00| € 99,00 € 549,00
L.23-12-14
Totall € 450,00 (€ 99,00 (€ 549,00
Firme
£
Am U‘Lﬂ“ ) oL
/ I compﬂa[ore e Resp. unitd A.C. “Direttore Tecnico ’Nre{tore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatarlo di fatturazione elettronlca & |l seguente: SWKIP?T



