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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973581 (5 litee whane) - Fax 0997794247

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

-
I VI O B l L I I A 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 ORDINATIVC
2023 2.813 12/12/2023 1.603,20
IL CASSIERE DOTT.SSA DANIELA BORRACCINO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SALINELLA 15

74123 TARANTO (TA)

CC 13.07.0001;

Partita IVA: 02694900735 C.F. BRRDNL80M42L.049M

DICONSI EURO: milleseicentotré e 20 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO IBAN: IT9600701215801000000002635

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 90/23 del 05/12/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 90/23
IMPORTO LORDO 1.603,20
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.603,20
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.603,20
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
I, PRESADE

TSTO CONTABILITA' IL DIRIG @ ILQIRETTORE
| - A ) ~
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11010019527 Data SDI: 05/12/2023 11:13
_ Formato Trasimissione: FPR12

g i e S 4,
Dariela Borraccino KYMA MOBILITA' S.P.A, /
Via Sdlinella , 15 VIA CESARE BATTISTI, 657 W @651
74123 - Taranto - TA-IT 74121 - TARANTO - TA - IT Y/l
P.IVA: [T026949C0735 P.IVA: [T00146330733 2&
Cod. Fiscale: BRRONLBOMA2LOASM Cod, Fiscale: 00746330733 QD
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: BWKJPTT /.(

B Bl e e e e e B i s st % mima s
Natura Documento .l Nume‘ro 1 Data: - Importo Totale
Fattura FPR 90/23 2023-12-05 EUR 1.903,20

- Dati ordine acquisto. ) o X
Dati DDT °

rﬁ‘é‘l‘ué“g“ilo'l“ihé'e"ﬁa't"‘a':é:" T MM GHESSA L T R RUMSI SRR T e ‘”’: TP TS 7 e S v e iy Wttt teetion il - s e mea e e

Descrizione Qta Pr..Unitario Pr. Totale | Ritenuita IVA:

| Compenso per ['attivita svolta nel periodo luglio 2023 - settembre 1 1.5C0,00 1.5C0,00 8l 22%
2023 guale comporente dell'Organismo di Vigilanza della societa
Amat Spa

gmﬁaﬁ BT e e e S A o A ot o T T i e i
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto perscne fisiche 300,00 20% A

I'Dati Cassa Previdenziale - -+ T ST T e e e

Tipo Cassa Al, Cassa | Importo Casm I Imponibile Cassa AL IVA | Ritenuta { Natura
‘Cassa preMdenza dottori commercialisti 4% 60.00 1.500,00 22 %

{Dati Rieplloge o T “"'”’”"““g
Natura/Esigibilita IVA AL'TVA ., Imponibile ‘Imposta

22 % 1.560,00 343,20

Daff pagamento , o
Condizioni Pagamento 'Modalité-f Data Scadenza : Importe Istituto IBAN




. Condizioni Pagamento § Modalitd f Data Scadenza, importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20231205 EUR1.603,20 | BCC DI.TARANTO - [CCREA | [Te600701215601000000002635

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 90
Versicne Style 2,10.1
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FATTURAELETTRONICA '

\"1\

- Id SB1:11010019527 Data SDI: 05/12/2023 11:13

Formato Trasmissione: FPR12

Mlﬁente”—“ UL Y 5 Destmatano E
I - -4
Daniela Bomaccing KYMA MOBIL!TA’ S.P.A
| Via Salinella, 15 - VIA CESARE BATTIST]; 657
{ 74123 - Taranto - TA- 1T { 74121 - TARANTO - TA - IT '
i P.IVA: TT02694900735 P.IVA: [T00146330733 ;
i Cod, Fiscale: BRRDNLBOM42L045M i Cod. Fiscale: 00146330733 '
! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) [ Codice Ufficio: SWKJPTT
) }
i ;
"Dat Fatfira TETT
Natura Documento Numero I Data 'i Importo Totale
*>* | Faftura B l FPR9 8023 20231205 ' { EUR1.903,20 o
é Datu ordme acqunstm - e, .
[ i
| Dati DDT - e - _ - :
L. e - i em e
D_ettag|ic_).l_il_'_t_ge_'uFattura . . P Cr e ruenns - s s
B T U U S . i e R - LI P T L
Dns:rizinne ; _—-Q.ta F-’r..Unitario_u—_PrﬂTotaIef—L-R;tenuta - IVA-—.-
YT R S s g g b bt b B aansiva el ! P ST RO RIS AR TR e SRR w{, b el e

i Compenso per I'afttmta swolta nel penodo luglio 2023 - seftembre
! 2023 quale componente dell'Organismo di Vigilanza della societa

1

.

1.500,00 1.

500,00 Sl Lo2%

- ““T‘

Amat Spa ’ , o ) .

Dati Ritenuta .

e e et e iy S L e e Mg it

. Tipo Ritenuta

e A bt d o N o e g A & AL @ 7 Sk e e fn oot

' Ritenuta di aGconto persons fisiche”

Importo Ritenuta

P W A b e

300,00 M 20 %

PO,

Dati Cassa Previdenziale

P N O S - 2

Ahquota thenuta

e e T

Causale Pagamento
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- TippCassa - - | Al Cassa

e ERV)

Keas s

Impnrto Cassa , Imponibile Cassa

i

. Al IVA } Ritenuta = Natura

M R AR U S e 8 e et S B s M A4

— ; Cassa previdenza dottori commerclalist

mev.au.-. RO .
1 4. %,

—

Dati Riepilogo - -

Natura/Edlgibilita IVA

Dati pagamento - -

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

TR TRR e VT

Importo

B T

60.00 1.500,00

Al IVA Imponibi

22% 1.560,0

Istifuto

et Ut Lt Bt A, A o o sty
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le Imposta

] 343,20

IBAN -



Verifica conferimento incarico -

I ST visT1
UFFICIO CONTRATTI E 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 _ -
' T DATA FIRMA
Delib, C.A. n, del
Data scadenza pagamento -
DATA ) L'ADDE[TOIAL RISCONTRO - ) UFFICIO MAGAZZINO -7
o - verifica quantita, documenti.e condizioni contrattuali o
T IL RESP. UNITA’ CONTRATTt - - . -
per supervisione Contr. Rep. n. - del o
JDAT/-"\ FIRMA T -
Delib. CA.n. - dél e s
Delib. C.A. n. “del -
UFFICIO RAGIONERIA - - -
verifica dati contabili - Delib. CA. n.. ~_del” . B o
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento =. -~ - T =T
Jata soadenza di pagamento presunta DATA ~ " [FIRMA DEL RESPONSABILE =
. - - per supervisione ]
- ILRESP.UNITA' CONTABILITA' EBILANGIO ™ - - |-[DATA »v.7 7 [FIRMADELRESPONSABILE- - .-
per supervisione - -z | - - B
" IDATA FIRMA -
= UFFICIO TECNICO o
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~ _. {.|Data.scadenza pagamento -
verifica dati tecnici - - -
-|Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- =% - -
DATA - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA - -
- per supervisione _ ,
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ UNITA’ AA.GG. E PP.RR --- . | NOTE: - -

Conferimentodel...........ocoeeevvenieenenes

IL CAPO UNITA’ AA.GG.E PP.RR. -

Prot.....oooeveeeieens

DATA FIRMA
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, Condizioni Pagamento
Vhrstone Style 2,1

Modalna Data Scadenza ' Imporfo | Istituto : IBAN

‘ Pagamento completo

: .
e R TP Y. e - SR tae i e

e e N 1 b sl e 4 PR B

i

Bonifico -+ 202312.05

Dati Trasmittents: [TO1879020517 - Progressivo Invio: 90

Versione Style 2.10,1

1 i i
i EUR 1.603,20 i BCC DI TARANTO - ICCREA | ITB600701215801000000002635
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MOBILITA -

VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep, n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
[L RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
) DATA FIRMA,
Delib. CA. n. del
Data scadenza pagamento
[JATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- ; N = —
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supenvisions Contr. Rep. n. - - del .
DATA " [FIRMA '
Delib. C.A. n. del _
Pelb. CA. n. del _ _
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delh. ¢ An._ . del
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - -
data scadenza di pagamenito presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: E “[FIRMA DEL RESP /’N Bl ' IL RESP. UNITA’ TECNICA
.. U jﬂj 2"23 per supervisione
| "L . ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO™ . [PATA © - [FIRMADELRESPONSABILE- -
Pe?}upennsmne :
1701003 [JOnALA J
(A U NC UFFICIO TECNICO o

verifica perfetta esecuzione lavor

I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

L= _{Data scadenza pagamento - - -

Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR - | NOTE:

P”%‘“C' web dudi 15

Conferimento del..... CDA‘}?) ..... OL“'Q'

Prot...

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. -

W~ob 1519

W2 a3
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Organismo di Vigilanza di AMAT S.p.A.

]

Ly 4 - 2pA. b : ) .
Azionda por ko Mobilits nolfAroa di Toranto " Compensi annui triennio 2022-2024
Compenso
Nome e Cumiculum- Ao di Durata In
Cognome Carica vitlae nomina dellincarico carca l:z:';'i?:s‘(’:)
Defiberazione del Consiglio di Dal giorno . v
Awv. Giuseppe Semia PRESIDENTE Cumiculum-vitae Amminisirazione n°43 del 01/07/2022 al s € 800000 Igg’;; A
147062022 30/06/2024
Defiberazione del Consiglio di Dal giomo B
Dott.ssa Daniela Bomaccino COMPONENTE |  Cumicitum-vitae Amministrazione n°43 del 01/07/2022 al st €6.00000. !ggrg;vm
14/06/2022 30/06/2024
Defiberazione del Consiglio di Dal glomeo . v
Dott. Fabio Rizzo COMPONENTE |  Cumriculum-viloe Amministrazione n°43 del 01/07/2022 al sl € 600000, Ig'g;; A
14/06/20722 30/06/2024




