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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefeno 09973561 (5 linee urbane) - Fax (0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 06146330733

! - -
) 7 O | L I - A ' Capita Sociale softoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

s e e - ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPQRTQ QRDINATIVO
2023 2.915 27/12/2023 460,16
IL CASSIERE TELECOM ITALIA S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
PIAZZA DEGLI AFFARI,2
20123 milano (MI)
Partita IVA: 00488410010 C.F. 00488410010
CC 13.07.0001;
DICONST EURC: quattrocentosessanta e 16 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 7X04669339 del 11/10/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
7X04669339
IMPORTO LORDO 460,16
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 460,16
CASSA CASSA
IMPORTO LORDD 460,16
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1STO CONTABILITA' IL PRESIDENT]




3 ’
.FATTURAELETTRONICA Id SDI:10662264977 Data SDI: 19/10/2023 07:05
Farmato Trasmissione: _I_’Efil_z
Mittente- Destinatario
TIM S.p.A. KYMA MOBILITA' S.P.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI- T

P.IVA: TT00488410010

Cod, Fiscale: 00483410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

 Dati Fattura

¥

l -
Natura Documento . Numero ,l Data

Importo Totale

1
Fattura l 7X04669339

2023-10-11

FUR 561,40

Causale

Fattura Cttobre 23: Pericdo 6/23 Ago-Sett

A

Dati ordine acquisto

Ord.4862623

i Dati DDT

“Dettaglic linee Fattura

Descrizione

Q.ta ' Pr. Unitario IrPr. Totate IVA

Noleggio apparati con assistenza tecrica 01/11/23 - 31/12/23

149,13 149,13 !

Ricarica finnovo offerla

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE3Y72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2023-08-01

Dafa fine periodo: 2023-09-30

311,03 311,03

| Id Documento Data

= ' Num ltem

Linea

! Dati Contratto f cue | CIG

888011902079

il |

Dati Riepilogo

Ea—

Natura/Esigibilita IVA

I
Al IVA Imponibile ' Imposta

S (scisslone dei pagamenti) 2%

22% 460,16 101,24

.'Dati pagamento

Condizioni Pagamento ;

|
- —
Data Scadenza ' Importo } Istituto I 1RAN l




ir

f —
| Condizioni Pagamento | Modalita ‘ Data Scadenza ; Importo Istituto | 1BAN

Pagamenio completo

Cod. Pag. SEPA Direct Debit 202312-11 EUR 460,16
313610880190207943

Dafi Trasmittente: ITOC488410010 - Progressivo Invio: bnseV

Verslone Style 2.10.1

- ° |
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.FATTURAELETTRONICA 1d SDI:10662264977 Data SDI: 19/10/2023 07:05

* Mitiente

* Destinatario
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+ | TIMS.p.A, { KYMA MOBILITA' S.P.A.

: Via Gaetano Negr, 1 IV, CESARE BATTISTI 657

1 20123 - MILANO - M- IT ) + 74100 - TARANTO - TA - IT

1 P.IVA: [T00488410010 ) P.IVA: [T00146330733

! Cod. Fiscale: 00488410010 . Cod, Fiscale: 00146330733

i Regime: fiscale: RFO1 (Regime ondinario} ' Codice Ufiicio: SWKJPTT
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*+ Fattura 7X04669339 | 20234011 N | EUR 561,40

, Causale

e e moe s ER— P

b s e s i - - e e e o e e
; Fattura Cttebre 23: Periodo 6/23 Ago-Sett
' Dati ordine acquisto
.?M-' M e en s a4 ehrw o 8 aar e A e aE e s R T = NP
! Ord 4862623 : b ' ,
Dati DDT T )

Dettaglic linee Fattura

- Descrizionz - - - Qtd - Pr. Unitario—
Noleggio apparali con assistenza tecnica 01/11/23 - 31112/23 149,13

Ricarica rinnowo offerta 311,03

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-att rich. cliente art.4 DM366/2000
“ Data inizie periodo: 2023-08-01

Data fine periodo: 202309-30

Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto

- - -

< - - --BSBOWMEO2079 - - - - — ——UTTT4 -- - -

=1 -

Dati Riepiiogo

- Pr. Totale - VA
149,13 22 9%

311,03 22 %

" CUpP CiG

Natura/Esigihilita IVA Al IVA Imponikbile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 22% 460,16

Dati pagamento N

Condizioni Pagamanto Modalita Data Scadenza Importo

101,24

Istituto fBAN



- ?
I ’ VIisTIl i -
|7 . -~ UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI “=+ = .2 UFFICIO PERSONALE T
- - ---  verifica condizione, ordine e contratto - = verifica visite di accertamento sanitario del personale R
N - - Dala scadenza pagamento— -
Contr. Rep. n. del - 7 T _ _
T R DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
) IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- - per supervisione
Determ. A.D. n. del _ - ,
T DATA FIRMA
__ (Delib.CA. & del - ~
Data scadenza pagamento =
R oY 7N LADDETTOAL RISCONTRO = —-— | |- UFFICIO MAGAZZING - R
- e verifica quaniita, documenti @ condizioni contraftuali
D “IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - i
| _ per supervisione Contr. Rep. n. - del o
’ [pATA FIRMA : _ : - = =
) Delib. CA. n. del e e
N Delib. CA. n. del - - —
UFFICIO RAGIONERIA A e =7
L verifica dati contabili BT Delb.CA.n. - del .. I
—= data scadenza pagamento indicata in fattura U Data scadenza pagamento = D ol A R
" T{3ata scadenza di pagamento presunta =- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE & - |--—" . 7%
T CIDATA ... [FIRMADEL RESPONSABILE = - - I RESP. UNITA’ TECNICA - . T
E R . per supervisione 7
I IL-RESP-UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO. =z [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE - = |-~ -~ - -=:
per supervisione - - - TE R
T IoATA FIRMA - = mETT
"""" } UFFICIO TECNICO 1
verifica perfetta esecuzione lavori
g IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA—v— s>==| [Ratascadenza pagamento. - ) Sl FEE
verifica dati tecnici - = - 2TET
" 7~ |Data scadenza.pagamento “|pATA - FIRMA DEL RESPONSABILE = < -of"- 22
S|PATA . . . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA )
N I per supervisione
B R DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
~ UNITA'AAGG.EPPRR  --—- NOTE: -
Verifica conferimento incarico Fc LT -
e Confenmerlt_gggl__ rerr e 2 [+ AU LmRewT o - -
IL CAPC UNITA’ AA.GG.EPP.RR, 7==~ . ™ T ST
= 7 pATA “TRRMA T
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_ Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importe . Itituto
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% Pagamentoc completo
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Cod. Pag. ' SEPA Direct Debit EUR 460,16

| 313610880100207943 »

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: bnseV
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e | e V2 - R .
| =z UFFICI0O CONTRATTI E ACQUISTI — B R - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto = verifica visite di accertamento-sanitario del personale
C Data scadenza pagamento -~~~
Contr. Rep. n. del N IR
- i DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE -
Conv. n. del - .
. IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supervisione
Deterrn. A.D. n. _del
!! ! ?L 94\5 DATA . - |[FIRMA
Delib. C.A. n.
Data scadenza pagamento
A4 - 4Q 'l'} \

DATA L'ADDETTC AERISCORRRO ": =)
AT | ﬁbj

UFFICIO MAGAZZINO o '
verifica quantita, documenti.e condizioni contrattuali
L NTREF = - | ] _
) Conlr.rRep. n - = - “.del B R
DATA i . - SR
02 Ky gno : Defb.CA.n.  ~del - - N
A
N [Delb.CA.n.  del- - N
UFFICIO RAGIONERIA Y .
o verifica dati contabili = - Delib. CA.n.” - del — ’ I B
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . -.-.- - R S
777 "{data scadenza di pagamento presunta = DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE = - = | =~ -
- DATA . JFIRMA DEL RESPONSABILE - ™ ~--7 IL RESP. UNITA' TECNICA -~ )
1 8 023 - per supervisione o
ST li"RESP, UNITA’ CONTABILITA' E. BILANCIO - - |-[PATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE B
per supervisione s .

o % ,} Z; FIRMA /; r i e TTLTE
T UFFICIO TECNICO A
= - \ verifica perfetta esecuzione lavori
- 1 CA;Or;hEA INFORMATICA E STATISTICA ° . |- |Pata scadenza pagafento =~ " .7 "~ o E e T T

“ verifica dati iecnici Rt _ N =
- " Ibata scadenza pagamento DATA -~ [FIRMADELRESPONSABILE ==~ ==
o aOATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA ™ -7
- per supervisiong
T - DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
. "UNITA’ AA.GG. E PP.RR - .= | NOTE: - "
Verifica conferimento incarice >~ - - = $c Ll '{- <0 gl,(? - { Vv q)? (0 {b? 11 - T oET
L Confarlmento del........:..:..‘:‘._..._ ........ Prot..ooecciiieeins | o - T e -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.R 1T - L ITETIE T,
T TTTIBATA " FIRMA e o




