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_ MOBILITA -

i
Codice

KYMA MOBILITA’ S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono (19973561 (5 linee urhane) - Fax 997794247

fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale 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 ORDINATIVO

2023

2.923

27/12/2023 36.476,05

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

BCC LEASING S.p.A.

VIA LUCREZIA ROMANA, 41/47

00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 15240741007 C.F. 02820100580

DICONSI EURO:

CC 13.07.0001;

trentaseimilaquattrocentosettantasei e 05 / 100

PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS 1BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FTG104226G de! 10/11/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
ASG48030G BCC LEASING, FTG104225G, FTG104226G
IMPORTO LORDO 36.476,05
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 36.476,05
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 36.476,05
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREM! DELIBERA
DISPONIBILITA'

TO CONTABILITA'

RINENTE AMM.VO

IL PRESIDRNTE
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5 @ BCC LEASENG . GRUPPOQ BCC ICCREA

— BCC Leasing S.p.A. - Socleth con socio unles soggetts ad attivita dl direzione Capltale Soclale Euro 444.765.277.70 Lv., C.F. 02820100580, Iseiitta al Reg,
@ coordinarmento da pante di feorea Banca S.pA, Capodruppo del Gruppe delle Imprese dl Roma - REA. h.417224. Socleth patteclpante al Gruppo VA
Bancario Cooperative lcerea, Gruppe Bancatia Cooperativo lccrea, Partlta VA 15240781007, Iscrltta al’albo
Sede legais e Direzlone Generate: dalle banche n. 5405 - Cod ABI 1. 3123,
via Lucrezla Rarnana 41/47, 00178 Roma Iseritta afl'Blenco degli Intermediar Assleurativi Sezione D 1. DDOD23375S,
T+29 0872071 F +39 067207 B409 Numero varde B0D-525454 Aderenta al Fonda di Gananzis def Depositant] del Credito Comerativo, al
Infa@leasing, bec.it www,beetaasing,it Tutela del Depositl,
™~ 1D: VAVAT{
o DCOPIn45?
© LT Batle PMSY RIF. 18?71021/0000
X -Apzez-0177o18 - 016910248
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2 74121 TARANTO TA
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0019902/2023 del 04/12/2023 11:48:12

Kyma Mcbilitad S.p.A. Protocollo In entrata n.

€ Bec LEASING

BCC Leasing 5.p.A. - Sacieth con sotlo unlce soggetta ad attivita di direzione
@ coordinamento da parte di lecrea Banca S.p.A. capogruppo del Gruppo
Bancarlo Cooperativo lccrea.

Seda legale e Direrlane Generala:

via Lucrezla Romana 41/47, 00178 Rama

T+39 0672071 F +39 067207 B509 Numeto vefde BOD-S25454
info@leasing.brolt www.becleasing.it

Avviso di scadenza ASG48030G
Data Emissione 10/11/2023

GRUPPO BCC ICCREA

Capitale Soclale Euro 444.765277,70 Lv. C.F. 02820100580, scritta 2l Reg.
delleimprese di Roma - REA. néi7224, Secioty partecipante al Gruppo IVA
Gruppo Bancario Cooparativo |coiea, Partita IVA 15240741007 Iscritta allfalbo
detle banche n.5405 - Cod ABL n, 3123.

tscritta 21'Elenco degll Intermediar Assicurativi Sezione D n. DOOD253765,
Aderente al Fondo dl Garanzia del Depositanti del Credito Caoperative, aj
Forids Nazionale dl Garanzla Fondo interhancario dl Tutela del Deposith

*- CODICE 36 - OPZIONE EX ART. 36-BIS DPR 633 36-BiS DPRE33/T2

_______________ e e e e e a o r e mm e m = - o o o e o e o i

TOTALE DOCUMENTO 1.248,50
— e m————— i Hreceeamenc——— . v o 1 e 4 o i e
Annotazion]
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0019902/2023 del D4/12/2023 11:48:12

ffio In entrata n.

491292 10177016 - DIGY/I248 - 1t - 112 649075

- 908 - 10915458

a*

0002 002

€ Bec LEASING

BCEC Leasing S.p.A, - Socletd con sacio unleg 59Oetts &d attlvita di direzicne
& coordinamento da parte di legroa Banga S, capogrupps del Gruppo
Baneario Cooperativg lecrea.

Sede izgale e Direzlone Ganerale;

wia Lucrezla Romana 4147, 00178 Roma

T+#3506%2071 F 43906 7207 B409 Numero verde B0D-525454
Info@laasing.beedt www, becleasing, it

. Avviso di scadenza_ASG48030G

GRUPRD BCC ICCREA

Caphale Soctale Eurs 444.965.277,70 Lv. C.F. 02820100580, |soritts 3l Rey,
delle imprese dl Roms - REA, RATT224, Socleta partecipante &l Gruppo VA
Gruppa Bsncatis Cooperativo lecrea, Bartlta IVA 15240741067, leotitia allalbe
deile banche n. 5405 - Cod ABLn. 2123,

Iscritta all'Elenco degF Interrnedlar Assicurativi Sezlone D . D0QDzII7Es,
Aderente al Fonde gl Garanzla del Dapositant] del Credito Comperative, i

Tuizla ded Depagitl,
ey o Lo L {D: Viv4TT
oy 3 %:‘f".?“ DCOPIBAST
" MKBzi-PMS? RIF. 187102170000
A81zz-10471m6-0169/0248
KYMA MOBILITA'S P A
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

Dzta Emissione - 40/11/2023
. Scadenza oviz2023 . . Coew -
Totala 124850 .
CIiente P T
- N Denominazione KYMAMOBILITA' SP A
C. FiscalefP.IVA IT 00146330733 ] Lo B o -
i Codice Cliente 1971821 - z -

Estremi bancari

Regolamento s.b.f, [ban IT1BI0103015801000009484530

-+ -"TARANTO-BANCA MORTE DEl PASCH! DI SIENA SPA
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. ; (83 K ]
I TTvisTi 7 )
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale -
Datla scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA' PERSONALE '
per supervisione g
Determ. A.D. n. del b
B B i DATA FIRMA |
Delib, CA. n. del x
" |Data séadenza pagamento - v
B —— - - = '\F‘--
- - “ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
T — - NP [ ‘-
"7 t4 7" L RESP. UNITA’ CONTRATTI - -
o _p_er_supervisione Contr. Rep.n.  -_ del I N -
DATA FIRMA e
Delib. C.A. n. - del _ e B
Delib. C.A. n. del PR 2
UFFICIO RAGIONERIA i
o verifica dati contabili Delib. CA. n. _del . .4 } i
data scadenza pagamento indicata in fattura: - Data scadenza pagamento -~ = i mro- ¥
~Idata scadenza di pagaménto presunta : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IR
G , ——— e e Yo
- i per supervisione '
= e e T C N
17 ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO o PATA TFIRMA DEL RESPONSABILE B BRSNS 5y
per supervisione =
- — = .\'ﬁﬂ,‘_:.;f:—.‘...“_“ -
DATA FIRMA - =
- - — T T - - T T T L St T i B
. UFFICIO TECNICO )
o LIt o verifica perfetta esecuzione lavori
S - : e oo PRI Y S
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. =~ - |- Dala scadenza pagamento. - . .- <. I €
verifica dati tecnici
— = L ¥
Data scadenza pagamento DATA - toT FIRMA DEL RESPONSABILE ~ e ¥
— = Tt o Lie
_|PATA -~ FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -8
per supervisione :
- . e e
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE b
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: i
Verifica conferimento incarico ¥
Confenmento deliireiin e Prot...ccir e e,
_ ILCAPO UNITA’ AAGG. E PP.RR, - - ’
DATA FIRMA ] )




@ B CC LE ASﬂNG - GRUPPO BCC JCCREA

Capltale Soclale Euro 444.765.277,70 Lv. CF, 02620100580, Iscritta al Reg.
delleimprese of Roma - REA. neiT224, Socleth paried patite al Gruppo IVA
Gruppo Bahcare Cooperativo Iccrea, Partita IVA 15240741007, Iscritta allalbo
della banche n. 5403 - Cod ABIn. 3123,

Iszritta atElenco degti Invermediar] Assicutativl Seziona D n. DDO02EI765.
Aderente al Fondo dl Garanzia del Depositanti del Credito Cooperative, &1
Fonda Nazlonale d] Caranzlz Fonhdo Tntetbancario d| Tutela del Depositl,

BCC Leasing S.p.A. - Socinta con stcio unlco seggetta ad ativita di direzione
& coordinamento da parte di leerea Banca 5.p.A. capegruppoe d&l Oruppa
Bancario Coaparativo Jcerea.

Sede legale ¢ Direrioric Generale:

via tucrezla Romana 43/57, 00778 Roma

T+33 0672071 F «32067207 B409 Numera verde BOO-525454
info@leasing oo it wwwibeeleasing.it

Avviso di scadenza ASG4B030G
Data Emissione 10/111/2023 ~

"Oneri per Serviz] Ateasor della = Coperiora Pesiorativa: porodo & A176920028 . T 202023 o 1.24850 38
riferimento 1272023

Apnotazionf ) . -
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LIL presslrs JOumiTe oo g eagers registrats s finl WA
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Il<yma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n. 0019902/2023 del 04/12/2023 11:48:12
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B MOBILITA
o - o TTwvirsTo
3
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE :
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale j
' Data scadenza pagamento '
Contr. Rep. n. del 5
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . 1
j IL RESP. UNITA' PERSONALE '
per supervisione i
Determ. A.D. n. del . |}‘
N N DATA FIRMA i
Cly, 0 la (it |
Delib. CA.n el - -1 . ¢ %
" pata scadenzaﬂ) gamento
- CRODETTO AL RISOO T UFFICIO MAGAZZINO
I ¥ g z "LQ] - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali ’ :
ROy N g
iL RESP commﬁ‘ﬁ Toorvar s R
1. ~ 3 isione _|Contr. Rep. n. - - del SN P,
DA o ) .- i
Ty 3 /ﬁ\g
. |Delib. CAn. - - del R MUV .
) {Delib. C.A. n. del AR IR ¢
UFFICIO RAGIONERIA - - - — =
_ verifica dati contabili . pelb.cAn  del - AR R .
data scadenza pagamento indicata in fattura Do Data scadenza pagamento==< e ST B |8
—— oo demme = P
" |[data scadenza di pagamento presunta / DATA — - |FIRMA DEL RESPONSABILE -~ ~ +|- = =7 .7~ §“~
0T - - em - = - ‘z - == 7" - 5: --._: ‘;-h-. !i
-- FIRMA DEL RESPORRABILE = ==> ™= - 1.1 IL RESP. UNITA’ TECNICA o X
= per super\nsmne .
N R S - = === -__ ju:"‘. s __ Z
=7 I/RESPUNITA’ CONTABILITA' € BILANGIO™ -~ .-|-|[DATA ~ [[RMA DEL RESPONSABILE .. ¢ ... -t
per supervisione N T ke
R N - — P P S e Rl k-
DATA FIR ¥ - - - :
1290wt | e
ST T T . UFFICIO TECNICO
— o T A verifica perfetta esecuzions.lavori
a — —_—— — . - e oo e de g _—_f.“!'
: IL CAPO AREA INEORMATICA E STATISTICA - - | -|Pata scadenza pagamento- -~ : 4 e ke
verifica dati tecnici - =
[ . 4 - X e e MRS
——~|Data scadenza'pagamento DATA RS FIRMA DEL RESPONSABILE ~ 2] " - ©
- 2o oo R &
DATA --- - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ~ ~ i
- _ per suparvisione _i
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ¥
S — - : . -
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ’ NOTE: -
Verifica conferimento incarico - v
. : . "
Conferimento del........coco oo vecvnenniienne Prot. s “
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - ’ R
- 3 T CHR S 3 -
DATA FIRMA
- - - = -~ W-
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-
FATTURAELETTRONICA Id SDI:10885798508 Data SDI: 16/11/2023 02:25
' Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' Destinatario '
BCC LEASING S.P.A. KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA LUCREZA ROMANA, 41-47 VIA CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T15240741007 P.IVA; [TO0146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficie: 0000000
Dati Fattura T
Natura Documento '{ Numero Data Importo Totale
Fattura FTG104226G 20231110 EUR 25.039,18
Dati ordine acquisto

s sRRBL 1+ 16 x AREA oA IE 20 b

Dati DDT

‘Deftaglio linee Fattura : ]

Articolom T Descrizicne Qta ! Pr. Unitario . Pr. Totale T lV; o
CANONE Canone d loca_zione N. §7 di 72 - Scadenza 01/12/2023 20.519,92 20.519,92 2%
SPESE Spese dincasso 4,00 4,00 2%
DINCASSO

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER (N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DE| PAGAMENTI)
Cedice Identificative Gara (CIG) 7779192850 {N2.2)
Linea } Id Bocumento Data Num ltern - ‘ Dati Contratto 3 cup % CIG
4199920006 7779192850
Dati Repiioge B -
Natura/Esigibilita IVA . ) : AI IVA | { Imponibile Imposta
S (scissione det pagamenti) 22% 20.523,92 4.515,26
N2.2 (Non soggelte - altd casi) 0% 0,00 0,00
‘Dati pagamento o
. Condizioni Pagamento Modalita g Scadenza ;: importa | Istituto ‘:.IBAN
Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Data

1
i
; Istituto
!

i
i
i
i

Modalita Seadenza | lmporto IBAN
SEPA Direct EUR 20.523,92 | BANCA MONTE DEI T8I0103015801000001484939
bebit CORE PASCHI Dl SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC18582968

Versione Style 2.10.1

|a4vA %)

,-z—n-—""""“‘

s

DATAD! RcGlSTR

52,0

17 N\l 2[123‘7




o

EY

FATTURAELETTRONICA Id $D1:10885798508 Data SDI: 16/11/2023 02:25
Forrnato Trasmlssmne FPR12

e

Mll‘tentfz

. Iv:)eﬁ]n;;tanc; Sy T

[P Cowd i deest

ViIA LUCREAA ROMANA 4147 I VIA CESARE BATIISTI, 657 -
C0178 - ROMA - RM - IT i - L 74121 - TARANTO=TA - IT
P.IVA: [T15240741007 . P.IVA: ITOO146330733

Cod. Fiscale; 02820100580 i Cod. Fiscale: 00146330733
Reglme fiscale: RFO1 (Regime crdinario) ’ | Codice Ufficio: 6000000

} BCC LEASING S,P.A, | KYMA MOBILITA S.P.A. i
|

et SRERTCLAR S S, ot e e it i it ot o e 2 Rt s i R e L
Natura Documento + { Numero ‘ Data : - Importo Totale
I ) - E o

Fattura | FTG104226G 't | 2023411410 ! EUR 25.039,18 '

Datl ordlne acqulsto ; ; - - ;
/P SRRRL T C 16 x ;4/??34 e Cb)'/} PM?/I’
i Datl DDT e L e e e T et Rl e e e,
“Dettaglio linde Fattura v :
et 0 i O T R A Vol I ST S SV et e " -
{ :
!, Articolo ! : . Desctizione . . L. Qi Pr. Umtarlo i Pr. Totale_ _____JVA__.
e s e e e e wr b Bl e BT i Wl W e a E W e e B Gom ey ‘1;..,4:-.;, me e LA
; CANONE . Canone di'locazione N. 57 di 72 - Scadenza 01/121’2023 : ; 20 519,92 ; 20, 519 92 %
g.,..._-.. [—— — T P A o PN B et S "; - - i ~epe
i SPESE Spese dincasso - - ' o 4,00 TG T %

D'INCASSO i . . : f

IVA VERSATA DAL COMMI'I'I'ENTE Al SENSI DELLART 17- TER
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI}

OO U VR [ B s R S S e T e L T e

Oodlce Identlﬁcatlw Gara (CIG) 7779192850 i ;

e e st s i

paciien e 7 - = : Kl 7 - = - . - AT TR sty T e e et it e ien enrmree
Lmea Vld Bocumento  j Data Num ltem " Dati Conb‘atto : Cup eic
el e .u.u».-..,.m,,..,.3;1.,,‘._.“._*.,_.,.‘.,.:_.,..,-,..,“ T S U AP TR S SRS L AT
i i = o vl gt

e - T E'mmgzeso
| | , TFI

NamralEsgibillta IVA Imponibile’

;
! {
H b ‘
A ot : : . e e ! inmsinn s S S,
|
|
{ ]
1.
| !
i
1

S (scissione del pagamenti) - coE 22% ' 20.523,92

-| N2.2 (Non soggette - altr cas’) : 0% ; " 0,00

Datl pagamento

. |
| Condizioni Pagaménto ; 3 i IBAN
: _ i
{Pagamento completo -7 T ) e ST o




o T MOBHLFFA R
e o b ToviIisTI s T _1”_"m_

. .. UFFICIO CONTRATTI EACQUIST!I . - UFFICIO PERSONALE -
AT verifica condizione, ordine e contratte - - venf jea visite di accertamento-sanitario del personale [~ e T

Data scadenza pagameanto.

. [Contr. Rep. n, del S - o .
- = DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Qonv. n. de)

IL RESP. UNITA’ PERSONALE

per supervisiong
Determ. AD n_____ del )

DATA, —. FIRMA

Delib. C.A. n. del .
Data scadénza pagamento™ S - -

- [PATA _ " |CADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO Sl ' -
| = verifica quantita, doecumenti e-condizioni contrattuali

IL RESP UNITA’ CONTRATTI - - )

L , ___persupenvisione Contr. Rep. n. - del - - o
PATA - [FIRMA . T -

Delib. C.A. n. " del..

Delib. C.A. n. del -

UFFICIO RAGIONERIA e S
verifica dati c__ontabm - Delib. C.A. n. - del _ ) — _‘”r

3

"Hdata scadenza pagamento indicata in fattura T Data scadenza pagamento - =1 .0 ° RN

“|data scadenza di pagamento presunta DATA ’ FIRMA DEL RESPONSABILE- i E R

O, PAYA . [RWMADELRESPONSABILE .- -~ — || ILRESP. UNTA TECNICA | T
L [ e - per supervisione

T REseIONITA CONTABI[.ITA'EBILANCIG . | |PAFA - FIRMA DEL RESPONSABILE - -=gx. . =
persuperwsnone : R R

DATA FIRMA — i " B BRI

UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuazione lavori

T T 1L CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA .+ ~[[Patascadenza pagamento. - s s :
verifica dati tecnici [T It
"7 7 |Data scadenza-pagamento- , DATA FIRMA DEL RESPONSABILE=- o
coom WPATAC .~ [FIRMA IL RESPONSABILE. UNITA’ TECN]CA .
Rl PR . . persupewlsrone -
T ' R e DATA © . |FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR —- . = =-| NOTE: '
Verifica conferimento incarico oL . < -

Conferimento del.............ccounucnnnne Prot....ceievceeiieienas : - ] LTI

IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. ~ 2 ~ ~ % |- ; CETL L

IDATA™ T T [FIRMAT

- -~ S|




. L " bata "
Condizioni Pagamento Modalita i« Importo . Idfituto IBAN
| { Scadenza ; '

T o S R 1 Bt T A o W VA AP Rt G RV b A Tl o N ey i e e S P A A it A B Bl Nk '... - - cciamem - ———

; | SEPA Direct | EUR 20,523,62 | BANGA MONTE D! % T1810103015801000001484939 -

| Debit CORE | : ' PASCHIDISENASPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invic; IC18582968

Versione Style 2,10.1

T T233.0
NC NIV, 23D

e, L M0V, 2003,

. -
]
B
.
.
TG
'
H
.
t
3 - - e - R



: Y
e »~
v
s /" TvVIisT - o - T T h )
= | ='2% . UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI - - - UFFICIO PERSONALE S
I .~ verifica.condizione, ordine e contratio ~  -- - verifica visite di accertamento-sanitario de/ personale I
B T - T Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. del . T B} .
- S - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ” - _
. iL RESP. UNITA' PERSONALE
_ _ per supeivisione
Determ. A.D. n. del . - -
- - - - DATA FIRMA
Delib, C.A. n7/( del LA .
© 777 |Data'scadenza pagamento’ ' \ g
Z . [DATA L'ADDETTO AL RISCO : - UFFICIO MAGAZZING --
- 7_1 “ '\,'77 o : verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
' T ILRESR, UNGT comRA‘cPﬁ - -
. per lone - " Contr. Rep.n, " -— — del mem o S
" |pATA FIW / ' s
7 L BQY, 2073 ﬂ Delib. CA.n. -  del T
s 7 Delib. C.A. n. del- - e e -
UFFICIO RAGIONERIA T S
- verifica dati contabili = - Dellb. C.A. n. del - L =
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