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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 7412} TARANTO - Via C. Battisti. 657

Teleforo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita 1VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale 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 CRDINATIVO

2023 2.727 29/11/2023

1.710,80

IL CASSIERE SCARINCI FRANCESCO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA N.T. D'AQUINOD N.50

74123 TARANTO (TA)

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: millesettecentodieci e 80 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MEDIOLANUM S.P.A.

Partita IVA: 03345870731 C.F. SCRFNC67514L049A

IBAN: IT21F0306234210000001914940

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 12A del 28/11/2023

PAGAMENTO FATTURE N,
12A
IMPORTO LORDO 1.710,80
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.710,80
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.710,80
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA _ PREVISIONE
- PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
EAMMNVO ~ 11 IRETTORE IL P DENTE - -
T v}\ Ay A\, ~




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 10958500952 Data SDI: 28/11/2023 15:48

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' Destinatario

SCARINCI DOTT. FRANCESCO " KYMA MOBILITA' 5.P.A
VIA LAMA, 6 VIa CESARE BATTIST), 657
74122 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: TT03345870731 P.IWVA: T00146330733

Cod. Fiscale: SCRFNCS7S14L049A Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, ¢.54-89, L. 190/2014) Codice Ufficio: SWKJP7T

/

J&O??/
=

QL

/

25

Dati Faftura

i

. -
Natura Documento Numero Data * Importo Totale
Fattura 12A 2023-11-28 EUR 1.710,80

b st 3
Causale

Competenze per incarico di compeonente del Censiglio di amministrazione - Novembre 2023

Dati ordine acquisto

{
[ Dati DDT

' Detiaglio linee Fattura =~

- _ o ot b e e e e e e
Descrizicne S <X Pr.Unitaio . Pr.Totale '  IVA

Competenze per incarico di componente del Consiglio df amministrazione di 1.645,00 1.645,00 t (N4)
Kyma Mobilita 8.p.A. giusta nomina deliberazione dell’Assemblea dei Soci del [
31/07/2023 cltre competenze per delega di funzicne come da delibera del '
Consiglio di Amministrazione del 16/11/2023 E

{ Dati Cassa Previdenziale coo s e e -7 o
— - e e _ _— . . e e
Tipo Cas=a ' Al Cassa | Importo Cassa ' Imponibile Cassa Al IVA % Ritenuta 1 Natura
INPS 4 % 65.80 1.645,00 0% N4 (Esenti)

i_ﬁéﬁ Riapilogo " ™ T T T TS T e S S s st e S S

- i |

Natura/Esigibilita IVA | Al IVA - Imponibile Imposta
N4 (Esenti) 0% 1.710,80 6,00

, Dati pagamento

¥ s i e S s s S i e i+ e i

r Condizioni Pagamento { Modalita | Data Scadenza ! Importe !Istituto { IBAN




| Condizioni Pagamento Modalita I Data Scadenza

1

Importo

Itituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2023411-30

EUR 1.710,80

Banca Mediolanum

T T21F0306234210000001914940

Dafti Trasmittente: ITSCRFNCG7S514L049A - Progressivo Invio; 9

Versione Style 2.10.1
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.- ! Gondlzlonl Pagamento

FATTURAELETTRONICA

et e e e gk e e e ewee £ g e w o e

* Miﬂente

Id SDI: 10958500952 Data SDI: 28/11/2023 15:48
Formato Trasmissione: FPR12

“ Dedinatario

a

{ SCARINGI DOTT. FRANCESCO
| VIA LAMA, 6

| 74122 - TARANTO ~ TA - IT

| pIVA: T03345870731

EKYMAMOBILlTA'SPA. :
" VIA CESARE BATTIST), 657
{ 74121 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: 00146330733

i Cod. Fiscale: SCRFNCB7514L049A ‘ Cod. Fiscale: 00146330733 ,
| Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, ¢,54-88, L. 180/2014) ﬂl Codice Ufficio: SWKJPTT

“Datl Fattura o . A )

e L SO Ea*i;w. 'mf’:ff:,“’*?”*'e e

' Fattura 1 127 2023-11-28 ' ! EUR 1.710,80

;- Causa[e - 1wt et Skt S 0 S it s e 0 s e e e b e i e s e

}

g Competenze per incarico di componente de! Consiglio di amministrazione - Novembre 2023 .

. Datl ordine acqulsto ‘
L s ihusan e b s st + 1 <beia o 5 5. e ot s b s BTG 785 5 5 6 i 5 R o S B B g o dsmesir. o s o
. Dati DDT

Dettaglio linee Fatiura . co R
e e it 45 Kt e o o it . et 4 b Ao st B it asiainiorsny urdd gl e e v o e oamignten spm e [ SR e
Descrizione Quta Pr. Umtario Pr Totaie IVA
R o e G O U S O e e v e e :w G Vol
Competenze per incarico di componeme del Consiglio di amministrazione di l 1.645,00 1.645, 00 Ny
Kyma Mabilita S.p.A. giusta nomina deliberazione dell’Assemblea dei Soci del
31/07!2023 dltre competenze per delega di funzione come da delibera del ,
. ConSIgho di Ammlmstraz.'lone de! 16/11/2023 - '
- : SNERENR " ) o N . f 0 e z
b Importo Ca Impomb:ie Casm b ALIVA ‘ Ritenuta , | Natura
u];u it e g e e e A, Ao amedibis b e el £ ; s e L UL N S T
i 65.80 ‘{.645,00 ' N4 (Esenti)
‘_‘Dati Rnepllogo Lo sl o } . N .
s Bt b DA ; b et " RN Ly : x
i | b .
' Natura!Esglbrhta IVA . ! Al IVA i Imponibile Imposta
st s Sont — b o e b A vk i i :
i i 2 - H
1 N4 {Esenti} | 0% 1.710,80 6,00 !

{ Modahta ; Data Scadenza

CEC P IEAEPE IR, s w18 e S st

Dati pagamento S '::j . . ;f .?5“.—

.................. i o + A
lrnporto lstltuto i { IBAN
i A e SN S A AL Vi P AR it v S PRI e "



v
R V1ISTI o T -
= _ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ UFFICIO PERSONALE -
- - _ verifica condizione, ordine e contratio - verifica visite'di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n. del e e .
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del " . .
B - IL RESP. UNITA' PERSONALE
_ . Ppersupervisione
Determ. A.D. n. del ' B} .
' . ' T - DATA FIRMA -
- |Delib. C.A. n. del R - - ;
" "|Data scadenza pagamento -
. L ez verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- | 5 ILRESP.UNITA’ CONTRATTI g — -
... . .. . .. . . persupenisione - Contr. Rep. n. _ . del ] -
DATA -~ [FIRMA - . . ; T
Delib. C.A.n. - del— - . .
i Delib. CA.n. del- e © e
UFFICIO RAGIONERIA - T ok
i verifica dati contabil ~ " |ipelb.CAn el .. - N B
- |data scadenza pagamento indicatain fattura = +|Data scadenza pagamento - _ - ) ?
‘[data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE’ Tr- - i f-»_
- = e 7 % - T o - e — =] T X
S [?ATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - P IL RESP. UNITA’ TECNICA * — ° - Er
- - per supervisione
P = — e e A -yt
S ILRESP:UNITA’ CONTABIL[TA'EBILANCIO .|PATA - . |FiRMA DEL RESPONSABILE B O R B
} per supervisione - e
DATA FIRMA = - e
= ) — _ UFFICIO TECNICO ) i
R - verifica perfetta esecuzione lavori-
) """ 1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .. _-| [Datascadenza paganiento=-- - -
verifica dati teenici - ) -
- . -[Patascadenza pagamento o DATA - * [FRWADELRESPONSABILE: - | & . 1
- -|PATA ... _ .° [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA K
- . - per supervisione - *r
- - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE d §
N 'UNITA’ AA.GG. E PP.RR . _NOTE: ’ -
E Verifica conferimento incarico - -
Confenmento delg ..... Prot. e - - E.
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - - N
- pAaTA T FIRMA - T




Condizioni Pagamento Modalitd  Data Scadenza Imparte Istituto IBAN

' 1 H )
N TR U A Y £ e g g S oA SR R AR e T Y T Y

| Pagamento completo
! T } i ; ' B
! E Bonifico | 2023-11-30 i EUR 1.710,80 | Banca Mediolarum . T21F0306234210000001914840

Dati Trasmittente: ITSCRFNCE7S14L049A - Progressivo Invio: 8

Versicne Style 2.10.1
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MOBILI*T’A“:" T

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI T -
verifica condizione, ordine e contratto -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n. del .. -
i DATA FIRMA, DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
b IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del

Data scadenza pagamento

DATA

LADDETTO AL RISCONTRQ - --

" UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L. RESP. UNITA' CONTRATTI
Per supervisione

per SUDEWISIOHB

. B Contr. Rep. n. - del
DATA - o FIRI\_IIA N
| Delib. CA.n. ™~ del .
Delib. C.A. n. " del _
UFFICIO RAGIONERIA
_ vérifica dati contabili - Delib. C.A. . Hal o
“|data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - N
|data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
- ) DATA FIRMA DEL RESPONSAB R - L RESP. UNITA’ TECNICA
/!.’2/23 ) per supervisione o
" " I"RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO -[PATA. - - |FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

|

UFFICIO TECNICO —
verifica perfefta esecuzione lavori

lL CAPO AREA lNFORMATICA E STATISTICA-
verifica dati tecnici el

Dala scadenza pagamento - -

"[Pata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - .
_ |PATA « - . {FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione _
; _ - ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T ) UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: T )
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel.........cooveiiiivieinnne Prot....oooceieeienrecs - -

FIRMA




