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KYMA MOBILITA' §.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane} - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socisle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.821 15/12/2023 7.873,71
IL CASSIERE ASSTRA PUGLIA E BASILICATA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA BISSOLATI 53/55

70125 BARI (BA) 0 — wﬂm
0 U
Partita IVA: C.F. 93421710729 Gryrmpranlet

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: settemitaottocentosettantatrd e 71 / 100
PAGAMENTO: Banifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT15P0103004008000063466544

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CONTRIBUTO ASSOCIATIVO ANNO 2023

PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO 7.873,71
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 7.873,71
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 7.873,71 :
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

ldentificativo Univoco Richiesta: 202300004820069 Codice Fiscale: 93421710729
Identificativo Pagamento: 2821 Data Inserimento; 15/12/2023 - 12:01
Importo: 7873,71 € Stato Richiesta: Soggetto nan inadempiente

Codice Utente: TAALTOD73

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.P.A.
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PugliesBasilienta

Spett.le

AMAT S.p.A. Taranto
Via Cesare Battisti n. 657
74121 Taranto

Mg

Oggetto: Adempimento obblighi statutari.

Con la presente si richiede, con cortese sollecitudine, il versamento della

quota/contributo associative anno 2023 a favore dell’Associazione AssTRA Puglia Basilicata,

pari ad €7.873,71 (Euro settemilaottocentosettantatre/71) [100% quota/contributo anno

2022].

‘QN& Do

" Certi della collaborazione distintamente si saluta,

IL PRESIDENTE
Dott. Matteo Colamussi

Modalita di versamento
. Bonifico Bancario intestato ad ASSTRA Associazione delle Aziende
c/o Banca Monte dei Paschi di Siena— Ag. 8 Bari

L mummwmmmmmmv

ASA

Mew WM et ot T wa T Dt st fy ond

'
-J PSSR - WU YUY P S O -1 U R R

PPR| PR




0020337/2023 del 12/12/2023 09:28:20

Kyma b:;obilité 5.p.A., Protocollo In entrata n.

1di1

i

- - - - f - F e ey
- itthey, e T s = S PR = = B i I e o e
B L PO S - S . e  hati - g ¥

- e e e

Lettera invito al pagamento del contributo/quota associativa Asstra Puglia - Basilicata * anno 2023 -

Oggetto: Lettera invito al pagamento del contributo/quota associativa Asstra Puglia - Basilicata *
anno 2023

Mittente: "consulenza" <consulenza@stud iocommercialeattolini.it>
Data: 11/12/2023, 19:17
A: kymamobilita@kymamobilita.it

Si allega.

Cordialita,

Studio Commerciale e di consulenza def lavoro

dott. Stefano Attolini

Via L. Bissalati n. 53/55

70125 Bari

tel. 0805014161 - 3273934420

Le informazioni contenute nella presente comunicazions e i relativi allegati possono essere riservate e sono,
comungue, destinate esclusivamente alle persone o alle Societa sopraindicate.

La diffusione, distribuzione efo copiatura del documento trasmesso da parte di qualsiasi soggetto diverso dal
destinatario & proibita, sia ai sensi dell'art, 616 c.p. , che ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003,

Se avete ricevuto questa mail per errore, vi preghiamo di distruggeria e di informarci immediatamente per tel. allo
080-5014161/ 3273834420 o.inviando un messaggio allindirizzo e-mail: consulenza@studiocommercialeattolini it.
The information in this e-mail (which includes any files transmitted with it) is confidentiat and may also be legally
privileged. It is intended for the addresse e only. Access to this e-mail by anyone else is unauthorised. It is not to be
relied upon by any person other than the tel+fax 080/5014161 - 3273934420

—Allegati:
QUOTA AMAT SPA.pdf . 629 kB

1270275055 andeeid ' 12/12/2023,08:20
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle In entrata n.
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AMAT 5.p.A. Taranto
) Via Cesare Batiisti n. 657
74121 Taranto

‘ Oggetto: Adempimento obblighi statutari.

Con Ia presente si richiede, con cortese sollecitudine, il versamento della

quota/contributo associativo anno 2023 a favore dell’Assomazmne ASSTRA Pugha Basnhcata

pari ad €7.873,71 (Euro settemlIaottocentosettantatre/?l) [100% quota/contnbuto anno

/o Banca Monte dei Paschi di Siena — Ag. 8 Bari
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T mmmm—— Cern della collaborazione distintamente si saluta, ; - -
- _!
IL PRESIDENTE
- Dott. Matteo Colamussi
Modalita di versamento ‘ oo - 4
Bonifico Bancario intestato ad ASSTRA Associazione delle Aziende !
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pITT UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI ~ - .~ UFFICIO PERSONALE
e - -verifica condizione, ordine e contratto - . . verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento-
Contr. Rep. n. del

B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
— -7 [L RESP. UNITA’ PERSONALE
‘ per supervisione
Determ. A.D. n. del o e g
o ' - DATA - [FIRMA '
Delib. C.A. n. del B U
"7 " |Data scadenza pagamento n ) : i
t -' B DATA‘7 ST L'ADIjE'ITC AL RISCONTRO - - UFFiCIO MAGAZZINO ¥ . AT
T verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali H 15
N S— S — s e i
IL RESP. UNITA' CONTRATTI - -
) per supervisione - Contr. Rep.n. - del R PO
~ [DATA FIRMA ) - . '
Delib. C.A. n. - del - e s+
, Delib. C.A. n. del P U
= UFFICIO RAGIONERIA P g
. i verifica dati contabili - ‘ Delb. C.A-I. del N N . ;._‘ . o J?
— data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagéamento - - - i
O — : . . e LA
" ~jdata’scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE™~" - LR .
.. .H —— — = - o o -
. - PATA L FIRWA DEL RESPONSABILE -~ - | . 'IL RESP, UNITA' TECNICA
Y /] /6/ ,{Q);Q\& _ per supervisione - )
FU—=n o BT ¥
=72 | RESP UNITALCONT BILITA' E BILANCIO © 7} [PATA- © FIRMA DEL RESPONSABILE

o -2
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
. ———— - - === I e
- =" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - - |-|Pata scadenza pagamento - - .
verifica dati tecnici -
" [Data scadenza.pagamento - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - ~ —".‘1"“' t :i..=
s PATAL o FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA ~ B
o1 _ . per supervisione )
o - = - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
- - — - —— - 4 — - S e e
UNITA’ AAGG.EPPRR  _ - NOTE: : W TR
Verifica conferimento incarico . . . gf\,\cotf y —~ T e
- 7 {
Conferimento del............cc.ocoeneennn, Prot.c o cieeee el . e T D
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