e

K

KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO20 2.2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO




KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

§ Telefono 09373561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita TVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Teranto 00146330733
Capita Saciale 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 CRDINATIVO
2023 2,916 27/12/2023 87,45
IL CASSIERE : TELEPASS S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
via Bergamini, 50
00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: ottantasette e 45 / 100
PAGAMENTO: Bonlfico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 000000900037057T del 30/10/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
APCOA PARKING ITALIA, AUTOSTRADE PER L'TTALIA,
000000900037057T
IMPORTO LORDO B7,45
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 87,45
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 87,45
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
D) L PRESIDENTE|

/ STC CONTABILITA'




FATTURAELETTRONICA Id SDI:10755207694 Data SDI: 30/10/2023 03:29
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
TELEPASS S.P.A KYMA MOBILITA' 5.P.A
Via Laurentina n. 449 V1A CESARE BATTISTI 657
00142 - ROMA - [T 74121 - TARANTO - IT
P.IVA: MOS771701001 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinaric) Codice Uficio: BWKJPTT

1

|
Natura Documento ]

Numero

{ Data

Importo Totale

Fattura

000000900037057T

2023-10-30

EUR 2,39

Causale

Codice cliente: 182139180

. Dati ordine acquisto

Dati DDT

: Dettaglio linee Fattura

e

Descrizione

o
Pr. Unitario !

Pr. Totale IVA

CANCNE TELEPASS

1,50 1,50 2%

PROD. STAMPA DOC. CONTABILE

046 | 046 | 2%

* pati Riepilogo ™

Natura/Esigibilita IVA

T

Imponibile :

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

1,96 0,43

"Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita i

Data Scadenza

importe Istituto

Pagamento completo

SEPA Direct Debit

2023-10-30

EUR 1,96

Dati Trasmittente: ITO5262890014 - Progressivo Invio: D0231030

Verslone Style 2.10.1

vt

Inn

o 3483

= o |

RrIC

i .

DNTAD! —k Hov. 2023 |




FATTURAELETTRONICA Id SD1: 10755207694 Data SDI: 30/10/2023 03:29
Formato Trasmissione: FPR12

tna S et e ae emin s W o e e fonens prvoame s

' Mittente i Déé:iiriai'téﬂd

P o mimn e e e i m e e s een e Tk = e ot ¢ e b e n b b e 6 pmmean e o 4 gk ekt s e~ e nn i

TELEPASS S.P.A | KYMA MOBILITA' S.P.A
* Via Lawrentina n. 449 | VIA CESARE BATTIST] 657
i 00142 - ROMA - IT ] 74121 - TARANTO - [T -
+ P.VA: TT09771701001 ! P.IVA: ITDOM46330733
l
|

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dafi Faftirs, == = = 7t et itt m = eme s ome o e e - . s Ca \

R T T i THY S S ._‘.*.J--m [T TP P S __._' L L R Ml ——— k. am Ay~ w dm et ¢ o e n e v o e o e a
Natura Documento i Numero ' Data Importo Totale
" Fattura ; 0600D0300037057T | 2023-10-30 ' ‘ EUR 2,39
braie b N L 10 ke s, ema i ot e e ek by 2 e B s 4 YD b sl v 1l e v S T A 0t 8 Wil urn T i
' Causale
:r.m e AL e 1 g gl B ; - S . LN .
1 Codice cliente: 182139180 - - - -
Dat: ordine acqunsto
Dati DDT

Detiagfio linee Fatiura ’

- - PR . iU PR -

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
CANONE TELEPASS 1,50 150 ~° 1 2%

PRCD. STAMPA DOC. CONTABILE 046 046, 2%

e

4 AL .
bati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
-5 (scissione del. pagamentl) - 229% ~1;95" - 0,43
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita ' Data Scadenza Importo Istltuto IBAN

s B ) N e e e [ T e VS GV Y AP PG VRN TR S R

Pagamento completo -

T SEPA Direct Debit 20231030 - EUR 1,26

Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Invio: D0231030

- . . . e 51?3

Versione Style 2.10.1 S

et — g

R T o :;: ?;\) -awma'qﬂ%




& - f
_‘_ i :
oo TV U1 st T T
. emcf=s—1 = _. UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI =~ ——% . UFFICIO PERSONALE T
o..m = |- - - .. . =verifica condizione, ordine e contratto - s -verifica visite di accertamento sanitario del personale : B
R T Data scadenza pagamentio
Conir. Rep. n. del - - LT ST T -
T R - 7 DATA " FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ~
) - L RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione .
o DetermADn __del - _ - —
T e :A_'J (}_A\(' DATA FIRMA
__ |Delib. C.A. n. dezc" - T . ..
77 |Data scadenza p pagamentw k .= - -
| DATA — . L'ADDETTO AL RISCON - UFFICIO MAGAZZINO - Yo
N L (- ‘2_(5 . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
o © " ILRESP. UNIAGONTRATAl oo <o T
N LR visipne” Contr.Rep.n. - .- . del’ . e
DATA |FIR LT I
4 R Y M Delib. CA.n. deo - e
LI ALE] el 4 / / o
) N Delib. CA. n. ~del - L _ e e -
UFFICIO RAGIONERIA = s T
_ . ) verifica dati contablli = - Delib. C.A. n_- _ Sdel” - - o . - . ——"_
- data scadenza pagamento indicata in fatiura - T Data scatlenza pagamento - - .. - T e Rl
™ 77" ‘Juata scadenzadi pagamento presunta * DATA T |FIRMA DEL RESPONSABIEEZ ~ -~ | -7 =i
|FIRMA DELRESPONSABILE ~: ~ = .= IL RESP. UNITA' TEGNICA R
per supervisione
T 2 L ILRESPAUNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO- .1 1jl0ATA - FIRMA DEL RESPONSABILE. .
per supervisione .
""""" DATA FIRMA ( M T i T
120 ny | B
UFFICIO TECNICO
T verifica perfetta-esecuzione lavori
"IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA" ~. <= | [Data scadenza pagamento—— - s
“verifica dati tecnici ST
- |Data scadenza-pagamento pATA - FIRMA DEL RESPONSABILE. =57 ==
PATA, e [FIRMA IL RESPONSABILE UNFTA’ TECNICA T
- EE per supervisione
= ;—_{i- e DATA — FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’AA.GG.EPPRR -~ = NOTE: -
Verifica conferimento incarico E - -
L Confenmenlodel serrstre e Prot...ccocorieviiee e, _ T e T T
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. 3~ 5~ )
TTTTTTIDATA TFiRMA e
_______ L ——— ——r . = = e - =




" FATTURAELETTRONICA

VIA RENZO ZANELLINI 15
46100 - MANTOVA - IT
P.IVA: [T01578450205

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria}

VIA CESARE BATIISTI 657
74121 - TARANTO - IT
P.IVA: TT00146330733

Cedice Ufficio: SWKJPTT

Id SDI:10755765212 Data SDIE: 30/10/2023 04:55
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Pestinatario
APCOA PARKING ITALIA S.P.A. KYMA MOBILITA' S.P.A

\DatiFattura™ =~~~ T T T T ST oo T Tt oo
1 .
Natura Documento l Numero i Data i Importo Totale
Fattura 000000047800206P 2023-10-30 EUR 12,10
 Causale
Codice cliente: 182139180
Dati ordine acquisto
Dati DDT
 Deftaglio linee Fatiura o ) oo S T T T
Descrizione { Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
SOSTE PARCHEGGI 9,92 992 2%
‘DatiRiepilogo ~ 7 77 T i : T - T
Natura/Esigibilita IVA i! “ALIVA ' Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 9,92 2,18
'Dafl pagaments ~ " - — . e e A = e o e — o -
Condizioni Pagamento ]! Modalita [ Data Scadenza Importo —] ttituto " IBAN
Pagamento completo
SEPA Direct Debit 2023-10-20 EUR 9,92

Dafi Trasmittente; IT05262890014 - Progressivo Indo: D0231030

Versione Style 2.10.1

; i 1
Bic,m_ﬂ—g.lﬁ.’fﬁ_i_mé \G?BZB' a

[DATADI REGITTR,

37 01T,

cE TG




FATTURAELETTRONICA PN

R LN Id SDI:10755765212 Data SDI: 30/10/2023 04:55

Formato Trasmissione: FPR12

‘Mittente ™~~~ = .. : S s T sDegtinatarie ¢ et RO S
APCOA PARKING ITALIAS,P.A, ! KYMA MOEILITA' S.P.A :
VIA RENZO ZANELLINT 15 VIA CESARE BATTISTI 657 i
46100 - MANTOVA - IT | 74121 - TARANTO - IT
| P.IVA: TTO1578450205 | P.IVA: [T00146330733 '
| 1 !
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) | Godice Ufiio: SWKJPTT |
! i '

wDat Fatiora

! SOSTE PARCHEGGI

Natura ﬁocumento Numero - ... Data . .. | ImportoTotale
- ) ¥ o N - . N . N P . .
{ Fattura 000000047800206P 20231030 EUR 12,10 .

Codice cliente; 182139180

Dati ordine acquisto '

s L L. v P, - . i
i T
i Dati DDT
‘Detfagliolinee Fattura ' ", J7 77 " 70 L0 TSGR 0 D LT D) <7 ST L

Descrizione

- i Quta LPr. Unitario . Pr. Totale | IVA .
- -.....;..-m..:...._,..'...-....!“m.;., [FTRTETS FI) AV S e L ST

0,92 9,92 ‘ - 29

Ammt e ey memaems s — = s

“Bati Riepilogo ™

‘Natura/Esigibilita IVA

+5 (scissione dei pagamenti)

9,92

’Con&jfz_iz‘mi Pagamento,

1 Dafi pagamento ~ 1L T T T T ST s s e S
“Modalits ~ .| «DataScadenza .| . Importo | Isitto | IBAN

.Data Scadenza _ .| . Importo | Istitut " 1BAN
T, T _ o, . e o RS SN SO

Pagamento completo - - - |
e 7 77 il | SEPADEtDedt | 2003 | EURg@

Dati Trasmittente: IT0526289C0014 - Progressivo Invic: D0231030

Versione Style 2,10.1

RIC




U R OBILITA S R

______ - - VISTI

C ST T UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI== - -~ * UFFICIO PERSONALE CE T
—_ - - verifica condizione, ordine e contratto = - - =] verifica visite di accertamento sanitario del personale -7 7 - '-"_

- T B Dala scadenza pagamento . - - . -

Contr. Rep. n. del T -

B P DATA T [FIRMA DEL RESPONSABILE
Cony. n. del ) PR E
T T Tt T T IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- - per supervisione -
o Determ AD n. del _ = T o -
T TR e R - DATA - - [FIRMA -
Delib. C.A. n. del ; T i | oo L
© """ T|Data scadenza pagamento ~ s TEa o

- [PATA. .. = = [CADDETTOALRISCONTRO -=w-T 7. - - UFFICIO MAGAZZING  — - ' Tl

moimobe Dz m ] verifica quantita, documenti econdizioni contrattuah

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI R & TEE A

. per supervisione - Centr. Rep.n. -~ = — -del : N
DATA FIRMA - T - - T o

Delib. CA.n. - - dat. .-

- . - . Delib. CA. n,” “del.

_ UFFICIO RAGIONERIA T AT i _ -
X 7 ~ verifica dati contabili - .- Delib. C.A. . dal_.- -

::*-f data scadenza pagamento indicata in fattura -2 ' [Data scadenza pagamenfor== _ran ot S LA

"-data scadenza di pagamento presunta - DATA . - [FIRMA DEL RESPONSABILE &~ =% 553>

fid

";:‘T:‘-':“—"‘-—- _l \TA_ ¢ ‘:—:2“‘231 EIRMA“DEL‘RESPONSABILE - _::;_.-“'-:LI"..4 - IL RESP. UNITA’ TECNICA REE - ’f’-‘._“‘:—__' =

per supervisione

o ~ZEILRESPONITA’ CONTABILITA' E BILANGIO= --: .- |-{DATA T [FRVADELRESPONSABILE =z = — <:
per supervisione BN S - —

UFFICIO TECNICO
verifica perfeta esecuzione lavori

- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA:. . = <[ [Datascadenza pagamento —= .~ I R
verifica dati tecnici R . A :

_';. Data seadenzapagamento |DATA . 7.~ |FIRMA DEL RESPONSABIt S

it ~.en - [FIRMA iL. RESPONSARILE UNITA’ TECNICA ™ TR

- per supervisione )
b G DATA i FIRMA DEL RESPONSABILE -

- UN[TA’ AA GG E PP.RR Eot T s NOTE:

Verifica conferimento incarico =-—_- - — /V g, «LJ b Cou, A Ao L)Jl. f/(su m A. CL?\M

Confenmenlodel .............................. Prot.......cocreen Ll - T L TEITERE X

[T TITTPPTT PG ——

IL CAPO UNITAAA.GG. E PP.RR=T T332 |- .- EmelmUTET

“IBATA T ERMA _ eI m




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 10756453856 Data SDI: 30/10/2023 07:12

Formato Trasmissione: FPR12

P.MA: [TO7516911000

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente . ‘Destinatario
AUTOSTRADE PER L'ITALIAS.P.A, KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA A.BERGAMINIL50 VIA CESARE BATTISTI 657
00159 - ROMA - IT 74121 - TARANTO - IT

P.IVA: [T00146330733

Cedice Ufficio: SWKIPTT

“Dafl Fattura ;
Natura Documento Numero f; Data I| Importo Totale
Fattura (00000900030102D 2023-10-30 EUR 92,20
Causale
Codice cliente: 182139180
Dati ordine acquisto
Dati DDT
;'6eita§|’i‘6|inee“|'=a'th?r'é T oo T Tootem o Tmrmmmemrm e m e
. . - M A — — PR
Descrizione . Qta E Pr. Unitario Pr. Tetale VA
PEDAGGI AUTOSTRADALI 758,57 75,57 1 2%
}
“'Dati Riepifogo ~ ~ T T mommhm mmm e mm e e mmr T
\ , : -
- — , .
Natura/Esigibilita IVA Al IVA 5 imponibile I Imposta
S (scissione del pagamenti) 22 % 75,57 16,63
: Datl pagamento =~ T oo T mr e o e e e
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo !Istituto TIBAN
Pagamento completo
SEPA Direct Debit 2023-10-30 EUR 75,57
Dati Trasmittente; IT05262890014 - Progressivo Invio; D0231030
Versicne Style 2,10,1 -
RIG. :
DATADIREGST

fﬁ— ARo4E Pt o3/t 2023

~
L,
Ve
[
.

i F



Dati Trasmitiente: IT05262890014 - Progressivo Inmia: D0231030

Yerslone Style 2,10.1

i et AT T T

crmmmonl 3

pomTep R S

e ]
___z«,@.v;_;e.m

G Ro48 et o3| %73

FATTURAELETTRONICA I1d SDI: 10756453856 Data SDI: 30/10/2023 07:12
. e e .. . ,Formato Trasmissione: FPR12
¢ Mittente . Destinatario '
- AUTOSTRADE PER L'ITALIA S.P.A. KYMAMOBILITA' S.P.A
* VIA A BERGAMINI,50 ' V1A CESARE BATTIST 657
00159 - ROMA - IT . 74121 - TARANTO - IT
P.IVA: [T07516211000 * P.VA: [T00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} . Codice Ufficio: SWKJPTT
""Dafi Faftura T i . )
Natura Documento . Numero Data .' lmporto Totale
PR e am eh e .,..._,im.._, - e b e e v - . - . et s J-._.. e e -
Fattura ! 000000900030102D ' 2023-10-30 i EUR 92,20
Caueale
. Codice cliente; 182132180
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Deftaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr, Unitario Pr. Totale IVA
PEDAGG| AUTOSTRADALI 75,57 75,57 2%
Dati Riepilogu
Natura/Esigibiiita IVA Al IVA Imponihile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 75,57 16,63
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
SEPA Direct Debit 2023-10-30 EUR 75,57



o - -
-~ ‘visTI1 - ) B
- |- UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI -~ = - = _ UFFICIO PERSONALE P
- verifica condizione, ordine e contratto “a T verifica visite di accertamento sanitario del per;.onal;_e 7 - -
) T Data scadenza pagamento - - . -
) Contr. Rep. n. del - . T - _ _
o i DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - _
- - - ILRESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione
_ |Peterm. A D. n. del - - -
/ér\f 2’ ( Q/,\( DATA - FIRMA -
Delib, C.A. n. del - -l
Data scadenza pagamm \ I
o [BATA , LADDETTO AJRISCONTRO - = 7} [° " UFFICIO MAGAZZINO ' T
[l '2,77 T : verifica quantita, documénti e condizioni contrattuali
- o SO P
IL RESP ITA’ CONTRATTI ToeiET I =y
B . rvisione Fa Confr. Rep.n. — - - .- del S PO
DATA . ; =
6 K0V, 2023 ] ]
Delib. CA. n. -det P -
N A _ Delib. CA. n.” dgel- - I N
. UFFICIO RAGIONERIA - Tk '2-_7 -
verifica dati contabili - T Delib. C.A. . - del - -
" [data scadenza pagamento indicata infattura .o Data scadenza pagamento - - - R =TT :
 [data scadenza di pagamento presunta DATA . . °  |FIRMA DEL RESPONSABILE - = =)= -& .=
T TEIRMA DEL RESPONSABILE = L RESP. UNITA TECNICA. =~ = -
- per supervisione .
© 717 T Uii-RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO - - [PATA .- ~ [RWADELRESPONSABIE - v .- :
per superv:smne‘ -l 7 7 =
-y [ - S
A - UFFICIO TECNICO e R
T oD e - verifica perfetta esecuzione lavori
= | TILcAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA- - + ™4} Data scadenza pagamento -~ —- < - BRREE SRS PO
verifica dati tecnici . ’ T
- [Pata scadenzarpagaments DATA - - - [FIRMA DEL RESPONSABILE.fcz | "=~ =
--= [PATA, . .|FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™ o
|- per supervisione _
Ean - - DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
i UNITA’ AAGG.EPPRR - <=--- - ~-| NOTE: = e
Verifica conferimento incarico e ST
___ _ |Conferimento del...........“._._.._:._.....: ....... Prot....ccciiicvennnnnnni . .. . Lem IS TR e -
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. =. .. T 77 A I
" |paTA FIRMA T T



