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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0897794247
Codice fiscale, Partita I'VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 s

. . . . %
M O B i Li T ﬁ Capila Sociale sofioscritto: € 5.497.272,60 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2023 2.887 21/12/2023 314,52
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;

DICONSI EURD: trecentoquattordici e 52 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT71U0103001000000003217888

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 7X05083385 del 11/10/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
7X05083385 CIG ZEB2AZACOB
IMPORTO LORDO 314,92
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 314,92
CASSA CASSEA

IMPORTO LORDO 314,92 1

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE _ Tl
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:10662284107 Data SDI: 14/10/202301:46"
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' - ' ‘ "+ Deglinatario
TIM S.p.A KYMA MOBILITA' S.P.A
Via Gaetano Negr, 1 - V., CESARE BATTIST] 657
20123 - MILANO - MI- [T 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TTD0488410010 P.IVA: M00146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura T
Natura Documento | Numero / SR Data Importo Totale
. b 3 P
Fattura mososssasu 202340-11 EUR 384,20 l/
‘Causale )
Fattura Citobre 23; Periodo 6/23 Ago-Selt
Dati erdine acquisto
Ond.5162484  CIG ZEBZA2ACOB

Dati DDT

f‘D_et-tééﬁ;linéé g T S o S S S St s ek i i e i o i

- a— — - o P [ S

Descrizione . ] at | PrUnitario | Pr.Totale IVA
PA 7 Datid4 01/08/23 - 30/02/23 2,34 2,34 i 2%
PA 7 Dati20 01/08/23 - 30/0%/23 . 279,30 279,30 2%
Ricarica rinnow offerta 33,28 3328 22%
RIC. TELEF. Op. ex art,74 DPRB33/72-fatt.ich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2023-08-01

Data fine periodo: 202309-30 :

Linea 1 Id Documento Data i Numn ltem Dati Contratto ! cup “ CIG

888011970657 UTTT4 ZEB2A2ACOB

" Dati Riepilogo

- Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impenibile ! Imposta

S (scissione del pagamenti) 22% 22% 314,92 69,28

r Dati pagame nto . Py L e T g [ e anan

L“., - i s e am e s e e = s s mpimioen o Aame A Ty o g o 4 o b om0 g e i i e i e (i et e S0 521t e 08 57,
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Condizieni Pagamento

T
Modalita Data Scadenza Importo | lstituto ! {BAN
} o ’ r
Pagamento completo
Cod. Pag. Benifico 2023-12-11 EUR 314,92 UH T71U0103001000000003217888
313610880197065780
Dafi Trasmittente: [TO0488410010 - Progressivo Invio: bnt4O
Versione Style 2.10.1
i ) O
RIC | nva 2040

prmeireosts, 1 8 01T, 2023




[ Y] R

FATTURAELETTRONICA

Id 5D1:10662284107 Data SDI: 14/10/202301:46

Fom1at0 Trasrmssione FPR12

“Wiittents T Destmatano T T N
AR L he T P S AL P B N I S L : 2 i L ; = o
]
TIMS.p.A KYMA MOBILITA' S:P.A. ;
Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657 !
20123 - MILANO - MI- T 74100 - TARANTO - TA-IT ~ ;
P.IVA: [T00488410010 P.IVA: [T00146330733 .
Cod, Fiscale: 00438410010 Cod. Fiscale: 00146330733 E
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT ;
| N
E i
= Dati Fattura - = SR SUBEE A U S :”I" R CVNLLEHEIN el bl
. B S P A '. N Y Fr - i * M -_f

Natura Documento Numero

Importo Totale

Fattura 7X05083385 2023-10-11 -

EUR 384,20 ~ '

1 4

Causale . h . . , ) . l

Fattura Ottobre 23: Periodo 6/23 Ago-Sett ;
{ = - :
i Dati ordine acquisto :
 — STPPC. ST SN S SENE - et RIS ! L.
i Ord.5162484 CIG ZEB2AZACOB
e e e st e

Datn DDT : ) . -
AT v s 4 B e o A ekt 48 o i ST e, 1o A AT 8 A a8 i - - '

: Detta_jllolineeFattura R S SR ' Taee ¥ S ," PR

—— m o Rrn ke e g W e b b 5 e bl e v ke s G s et 0 N
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L S

PA 7 Dati4 01/ 0&'23 30/ 09!23

{ PA 7 DatIZU 01:’08!23 30!09.’23

e et aety P it e s o v B o has gmedin e e N e Lemm s R b et St

234
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ljescrizione ; . Qt " Pr. Unitario

Pr. Tolale - VA

[

: i
™, Ricarica rinnovo offerta I
1

f
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T 3328 U 2%

: RICTELEF. Op. ex art.74 DPRB33!72—fatt.ﬁch. cliente art.4 DM366/2000 i
| Data inizio periodo: 2023-08-01 ) t ; .
: . Data fine periotio: 2023-09-30 1 : ,
. - e - = - wy o ] X3 )
_Linea tldDotimento [ Data . . : Nomltem ; Datf Coniratto CUP._ 1 CIG |
! 888011970657 - , UTTT ] " | ZEB2A2ACOB !

_Dah F?le*pllogo = : e . .
NaturafEsglblllta IVA o ‘ ] Imponibile Imposta
1 § (scisslone dei pagamenti) 22%, - - - ¢ oow : 314,92 69,28 '
- - - 4 - -
Dati pagamento 0= - ., . L. ., . ) ‘ . ‘
N " . ST v, - . ,
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) MOBIL!TA :
oo o T [ | "VvIsTI1 ) '
- - = ' - ¥
B - _ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ UFFICIO PERSONALE g oot
- verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale T £y
) o . peo- g
Data scadenza pagamento ¢
Contr. Rep. n. del .. L . L
- o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE !
Conv. n. del N o
IL RESP. UNITA' PERSONALE :
per supervisione !
Deferm. A.D. n. del ;
T DATA FIRMA i
Delib. C.A. n. del . i
Data scadenza pagamento < X
o &
pATA. - L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO N
. varifica quantita, documenti e condizioni contrattuali T,
- — - - - - [
IL RESP. UNITA' CONTRATTI - - e
Pper supervisione - Cantr. Rep. n. - del i S
DATA FIRMA ‘ -
) Delib. CA.n. del - R /)
. Delib. G.A. n. del - N |
UFFICIO RAGIONERIA - T t
L B _ verifica dati contabili Delib, C.A. . “del . o T ‘
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento. - e | ¥ r‘
. |data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE- i S 4
- - - - qodnr A= - (e
e |DATA. .. " [FIRMADEL RESPONSABILE .- . - -  iL RESP. UNITA’ TECNICA S
- i - per supervisione
) - _ . B o
=T IL'RESP: UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE I S A
per superwsmne -
- = = — [LETEUNET L ]}
DATA FIRMA -
T UFFICIO TECNICO T
vl - —c- verifica perfetta esecuzione lavori
- = = A Bk -
"IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA  ~-- |{Detascadenzapagamento = -~ - R
verifica dati tecnici _ -
~[Data.scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE-= + =] % w..f 1
b = i asnalin it
~  SPATA . _ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA t
= - per supervisione
- DATA -+~ |FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: Ttk
Verifica conferimento incarico - STl e
~ Confenmemo del....”_.:f_..._._ .......... TS Prot...coeirieir e - T -
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. - - S TTTER LT
DATA FIRMA oo

[, - -




o RN . =

: et ek ﬁ_, w,.w B R | - 5-.,.. e et _.E.......‘...._u.__ . f C e v e mema e e e e e
: Condizioni Pagamento | Modalitd | pata Scadenza | Importo | Istituto | IBAN

Pagamento completo*
' Cod. Pag. | Borifico E 20231211 | EUR31492 | IT7100103001000000003217888

313610880197085780 . | to i i
l_ﬁati Trasmittenite: ITO0488410010 - Progressivo Invio; bntdO
\iersione Style 2.10,1

cpnsmtin =
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UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI =~ UFFICIO PERSONALE T ET
= verifica-condizione, ordine e contratto e verifica vislte di accertemento sanitario el personale TE :
Data scadenza pagamento -
Conir. Rep. n. del - - ) Y
7 ) T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione L
Determ. A.D. . - " = - 3
: A/\ -2 L y& DATA _ FIRMA :
Delib. C.A. . del ‘ . .
Data scadenza pagamentd - . ¥
A4-12-27 - e
/ / L'ADDETTO AL RISGPHTRO. * .- " - ) UFFICIO MAGAZZINO ) l
[ o 2 3 verifica quantitd, documenti e condizioni conlrattu'ali ;
L RESP ONTRATTI =~ = B
L isione T Contr. Rep. n. - del . e e = ‘
DATA W /—ﬂé T oy
02 v onaa |pelit. CA n. del P
RN A7 | 7\ -
- Delib. C.A. n. - del
UFFICIO RAGIONERIA . T
! venfca dati contabili - - Delib. CA. 1. : del _ R
data scadenza pagamento indicata in fattura h Data scadenza pagamento - - - s
!|data scadenza di-pagaménto présunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =

Vd

- /BMA DEL RESPONSABILE . -
Js 93(‘-({/

IL RESP. UNITA' TECNICA ~ © -
- per supervisione

" L jRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO ~ 2| fRATA = FIRMA DEL RESPONSABILE . =fzi - i
per }u?ewlsmne - T
DATA /L)Q\ FERM( Z I l ( TR
' TN UFFICIO TECNICO -
T verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA-~ - |:[Pata scadenza pagamento =~ .- R S
verifica dati tecnici R -
- |bata scadenza:pagamento DATA -- FIRMA DEL RESPONSABILE" =% —
DATA . .- [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ™
- per supervisione _
- o - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ UNITA'AAGG.EPPRR _ -~ = NOTE: {
Verifica conferimento incarico - g g_ﬂ’[/(%( o S\l/D(_ { O
Conferimento del..........cnn Prot e l P (( Ol fl_ofl. q)
IL. CAPC UNITA’ AA.GG. E PP.RR.” T -k
DATA T FIRmaA B T




