K

| %quﬁs ‘
KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 20__J9%

" ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 568

Mo & Eolan s

" Ooweosaln Repielae v




KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTGQ - Via C, Battisti, 657
Telefono (9973561 (5 lizee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® §i iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

. i A
M O B I L E 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 IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.569 17/11/2023 1.650,00
IL CASSIERE DARIOQ DE LEONARDIS
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PUCCINI 4

74019 PALAGIANG (TA)
Partita IVA: 02561060738 C.F. DLNDRA76ROGE038S

CC 13.07.0001;

DICONST EURO: milleseicentocinquanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

INT.SAN PACLO IBAN: IT55A0306903106100000000468

CAUSALFE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 32/23 del 30/10/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 32/23 CIG Z3F3870837

IMPORTO LORDO 1.650,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.650,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.650,00 _
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE :
!
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’ :
1
]
VISFO CONTABILITA' - - IL DIRETTORE ; IL E




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10756899986 Data SDI: 30/10/2023 09:26
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Degtinatario ' '
Dario De Leonardis KYMA MOBILITA’ S.P.A.
Via Puccini, 4 VIA CESARE BATTISTI, 657 '
74019 - Palagiano - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- IT (O‘{M 25
P.IVA: T02561060738 P.IVA: [TOO146330733
Cod. Fiscale: DLNDRA76RO6EOG38S Ced. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, ¢.54-89, L. 190/2014} Codice Uflicio: SWKJPTT
Jow
| Dafi Faftora "~ 7 T T T TooT o ommm e e e ]
: [ ;
Natura Documento 1 Numero Data Importo Totale
Fattura FPR 32123\} 20231630 EUR 1.650,00
Dati ordine acquisto
Dati DDT
SR o
Cre Z3F3FIO83E
‘Dettaglio linee Fattura ~~ 77 et T T T T T T
— - ' e — E
Descrizione ! Qfa ! Pr. Unitario Pr. Totale ' IVA
3 . 3 . 4 .
Rezlizzazione grafica campagna di comunicazione - prezzo mensile per uso 1 1.650,00 1.650,00 (N2.2)
stampa con studio del claim e degli slogan. Branding immagini e selezione e
oltimizzazicne social continuativa. Configurazione e gestione Business
Manager - Account pubblicitario - prezzo mensile, Configurazione campagne
promoziongli e impostezione del target. Analisi del target e demografiche. 2/3 |
post settimanali con grafica ottimizzata Facebook. Monitoraggio social e i
gestione della community. - Rif. Doc. OACE000541 - Rata per cltobre 2023
Dab Riepifoge T TTTTTTTT T T nmn T e e mm e e
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impenibile Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi} Non soggette - altri casi 0% 1.650,00 0,00
[ Dati pagamento TTmTmToTmomE mmomm mmmmmmmm nn mmmemm mmmmmmmmmm mme t
Condizioni Pagamento Modalitd ! Data Scadenza Importo ! Istituto IBAN
) j : s
Pagamento completo /
A
Bonifico 2023-10-30 EURA1 .650,0U Intesa San Paclo IT55A0306903106100000000468 ‘/

Dati Trasmiltente: ITO1879020517 - Progressivo Imvio: 32

Versione Style 2.10.1
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! FATTURAELETTRONICA Id SDI:10756899986 Data SDI: 30/10/2023 09:26
N e e e et 0TTBEO TrASITISSIONE: FPR12
: Mittente E f)esﬁnatario i T o Co
' Dario De Leonardis KYMA MOBILITA' S.P.A.
i Via Puccini, 4 VIA CESARE BATTIST], 657 -
+ 74018 - Palagiano - TA - IT 1 74121 - TARANTO - TA- [T
t P.IVA: [T02561060738 P.IVA: IT0D146330733
Cod. Fiscale: DLNDRA76R0BE0385 Cod, Fiscale: 00146330733
, Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, ¢.54-89, L 190/2014) Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fattura

prean e 1 mon L e

T ! * . i mi—
! Natura Documento Numero Data , Importo Totale
s s F — . et i
. Fattura , FPR32/23 2023-10-30 EUR 1.650,00
. Dati ordine acqutsto
Datl bDT
cf@, ZIEITIE83Y
_Dettaglio linee Fattura R .
Descrizione Qta Pr. Unitario * Pr. Totale ~ VA '
Rezlizzazicne grafica campagna di comunicazione - prezzo mensfle per uso 1 1.650,00 : . 1.550,00 —-{N22) -
stampa con studio del claim e degli slogan. Branding immagini e seleziohee i
ottimizzazione socigl continuativa. Configurazicne e gestione Business -
Manager - Account pubblicitario - prezzo mensile. Configurazione campagne .
promozionali @ impostazione def target. Analisi del targat e demografiche, 2/3 oy
o post settimanali con grafica ofti mizzgta Facebook. Monitoraggio soclal € ‘
K gestlone della communlty - Rif. Doc. OACEDD0541 - Rata per ottatye 2023
-—Natumf&grbﬂml 13 7. ALIVA i Imponibile , imposa ;
» : . k) i et den o e “M‘h{
N2.2 (Non soggette - altri casi) Non soggette - altri casi . 0% ! 1.650,00 i 0,00
b -
_Dati Pagamento T R ]v EPER N - -
}- T e : : - e U A % - . -
i Condlzfoni Pagamento | Meodalita ; DataScadenza | _ Importo !i{ Istituto IBAN _ . s
[ ! . 1 i i

[— R , i : i
SR . 71 .Bonifico 20231030 * 7 | EUR1.850,00 ;| Intesa San Padlo !nssAososgosmamoonooomsa
= L. . ) ; HS :

‘Dati Trasmittente; {T01878020517 - Piogressivo Invio: 32—~
Versiong Style 2.10.1 ] N 3 h e
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e | T T viaisTar T T
- - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ UFFICIO PERSONALE ’
~ verifica condizione, ordine e contratta verifica visite di accertamento sanitario del personale
o Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del .. Lo . -
- . i i ) - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
) --- IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione
Determ AD n.
/P) [ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. Oldel & . A
Data scadenza pagamento -
So- (- 1 § . |
DATA o L'ADDETTO AL RISC i UFFICIO MAGAZZING - '
{ [ 2.3 verifica quantita, documenti e condizioni contrattualf
. UNIZA L ONTRAE -
.. - Contr. Rep. n. del .
DAY ROY. 2873 : , .
- Delib. CA. n. _del - } .
/ L'}
) . Delib. C.A. n. " del B .
UFFICIO RAGIONERIA ' - ‘
- verlf tca dati contabili Delib. CA .~ del - - ) )
- data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - . i h
data scadenza di pagémepto'breéhnta - | IDATA . - FIRMA DEL RESPbNSAB]LE-’ = -
Z ‘ .
s EB“TL 2023 FIAMAA DEL RESPONBABILE I RESP. UNITA’ TECNICA ' '
B L Q,Q\ R ) per supervisione -
S - IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO -~ | [PATA " . [FIRMADELRESPONSABLE _ .| . -- -
per supervisione s ial - ="
" [BATA FIRMA — Sl T
- — UFFICIO TECNICO B
e . verifica perfetta esecuzione lavor|
o IL CAPO AREA INFORMATICA £ STATISTICA - -} [Data scadenza pagamento - TR 2
verifica dati tecnici - - . =
" -|Data'scadenza pagamento DATA - ~ |FIRMA DEL RESPONSABILE = - .
-~ _ [PATA --  [FIRMA IL RESPONSABILE UNiTA’ TECNICA
- per supervisione )
.- L e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - NOTE: -
Verifica conferimento incarico — = -
___ [Confermentodel...........covevriiniivinnnn. Prot....coeeeeceeneenns - —amTmiELT
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR, - .. %% FOELEL -
"7 lpATA “IFIRMA” s TRt




