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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIGNE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.769 07/12/2023 1.458,00
IL CASSIERE PIZZOLLA ILARIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA CAPOZZE N.10
74122 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03251620732 C.F. PZZLRIB2E47L049K
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millequattrocentocinquantotto e xx / 100
PAGAMENTQ: Bonifico
POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT6200760115800001019694288
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 3/2023 del 05/12/2023
PAGAMENTO FATTURE N,
3/2023 o
IMPORTO LORDO 1.458,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.458,00
CASSA

CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

1.458,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

VISTO CONTABILITA'

I;]RETTORE IL P§EIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11015846922 Data SDI: 05/12/2023.22:28
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Pestinatirio
ILARIA PIZZOLLA _ . —_ KYMA MOBILITA' S.P.A ; - —
VIA CAPOZZE N 10 INT 3 TALSANO - SAN VITO - LAMA VIA CESARE BATTISTI 657 -
74122 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- IT / /0 Z?
P.IVA: 03251620732 P.IVA: TT00146330733 . /io ?
Cod. Fiscale: PZZLRIB2EA7L049K Cod. Fiscale: 00146330733 \J
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, ¢.54-89, L 190/2014) Cedice Ufficio: SWKJPTT ‘/{/% @jﬂ
Dati Fattura o T T o T
Natura Decumento I Numero Data Importo Totale
Fattura 372023 2023-12-05 EUR 1.458,00
Importo Bollo Virtuale
2.00
Dati ordine acquisto
Dati DDT
‘f‘bétiégii&'li:{é'e' Fatura T oTTmTmmmmm T memmo e mem e
A —_— . ;
Descrizione l Qta | Pr. Unitario Pr. Totale t IVA
Compenso membro CDA mese di Novembre 2023 1 1.400,00 1.400,00 N2.2)
BOLLO 1 2,00 2,00 (N2.2)

i'Dafi Cassa Previdenziale

!

Tipo Cassa Al. Cassa Importo Cassa imponibile Cassa AlLIVA l Ritenuta ! Natura

INPS 4% £6.00 0% N2.2 (Non soggette - alti casi)
| Daff Riepilogo T
| Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 1.458,00 0,00

Dati Trasmittente: ITCFFPQLE0H24D869T - Progressivo Invio: 11

Verslone Style 2,10,1

DATADI REGISTR,




- FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11015846922 Data SDI: 05/12/2023 22:28
Formato Trasmissione: FPR12

Thittente ToT T T T T T e e ‘;‘Déstlnata'nmr;%"ﬂ S
KYMA MOBILITA' S.P.A. _ i -

VIA CAPOZZE N 10 INT 3 TALSANO - SAN VITO - LAMA

?
I
[ ILARIA PIZZOLLA
i
a

74122 - TARANTO - TA-IT
| PVA: TT03251620732
. Cod, Fiscale; PZA RIB2E47L042K

' Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, c.54-89, L. 190/2014)

T

|

E VIA CESARE BATTISTI 657

l 74121 - TARANTO - TA-IT

| P.IVA: ITO0M46330733

j Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficic: SWKP7TT . - - .

i
.
.'l' . ors G .
i
5

Dati Fattura

o - e - J P

[ - F— —_ e el e o e

Natura Documento

. Numero

- Data

fmporto Totale

i gt at e AL

g Fattura 3/2023 20231205 EUR 1.458,00
s et s sarmaaiicsonsimoes = % " - K- P st 7
Importo Bollo Vu'tuale ) '
{.ﬂ SR —— - — O i - e ;
i Dati ordine acquisto . . . .
Fmoboniiimn e 50 T e - M Y BN it : X e vinacr i M v e 2
, batibpbT - . .
s = E b e r mes B v, e ot - . e

Dettagho linee Fattura

Descrizione

o s B Y T ]

. Compenso membro CDA mese d Novembre 2023

UV ISR R VP 8

— Ve

B

Pr. Totale IVA

S P Y N NI S OO _‘,‘,..,,_.__. e

Qfa Pr. Unitario '.

e S

1.400,00 : 1.400,00 (N2.2)

i e e e g s 48 v et s e e : — = e
BOLLO™ - 1 2,00 \ 2,00 (N2.2)
=~ Dati Cassa Previdenziale—- . T eI . - - i
e : S S e ,;':.:Wd__ﬁ._,_r__ SN LI e ot fan 5 e e < nen cotbem
| Tipo Cassa Al. Cassa Importo Cassa Impenibile Cassa Al IVA Ritenuta | Natura
- gl s it . . 2 .3 2o

INPS { 56.00

4%

i
- i
f 0% N22(Non soggette - alti casn) i

Datl R:epilogo Tyt * o

-
NaturalEsglblllta VA

N2.2 (Non seggette - altri casi)

i
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Imponibile )
1
1.458,00 ’

Dati Trasmittente: ITCFFPQLE0H24D989T - Progressive

Versione Style 2.10.1
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Invio: 11
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"'MG)BILITA =

TVisTI1
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 i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del b
' ' ) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del p T
Data scadenza pagamento ‘
- = 4
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO 1 UFFICIO MAGAZZINO .
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali .
— - L
[L RESP, UNITA’ CONTRATTI i
__Per supervisione Contr. Rep. n. del i .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - . e ag
7 Delib. C.A. n. del . o de
UFFICIO RAGIONERIA - t
verifica dati contabili |peib. CA . del o ) o a
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - .
|
‘[data scadenza di pagamento presunta "[pATA FIRMA DELRESPONSABILE - | ¢ - 1}'
—— S - - 4
— ' , #, =T F
DATA B 9003 F'RMA % IL RESP. UNITA’ TECNICA t
6 Bi /_,20 - , per supervisione "
. o . B t ----- _: - “.‘
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO = | |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE B I
per supervisione :
- - El AP e
12 4003 [ bl
124023 [ Cbufdd .
\_) UFFICIO TECNICO
S R verifica perfetta esecuzione lavori
— — smemmened 8 — ol
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- | |pata scadenza pagamento - =~ 1T - E
verifica dali tecnici -
. o e = S 1
Data scadenza-pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = -- | - ; g
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA |
per supervisione :
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE §
NOTE: -

UNITA’ AA.GG, E PP.RR T
Verifica conferimentc incarico

Conferimento del.......ccvieesieanconiane

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




