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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione &l Repistro defle Imprese di Taranto 00146330733

" : B | L E TA Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociate versato: € 8.381.881,75

M

ORDINATIVQ D] PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.823 15/12/2023 47.366,25
IL CASSIERE DAY RISTOSERVICE S.P.A

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEI

40127 BOLOGNA (BO)
Partita IVA: 03543000370 C.F. 03543000370

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: quarantasettemilatrecentosessantaset e 25 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO IBAN: IT58D0538702402000000016912

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V0O-155576 de! 26/10/2023

Lo vooen )tk

PAGAMENTQ FATTURE N.
V0-155576 CIG 918013570D

IMPORTO LORDO 47.366,25
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 47.365,25
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO S 47.366,25
RISULTANZE _ =
DELLA GESTIONE DI CASSA : PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
" ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’
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VISTO CONTABILITA' TTORF IL PRESIDENJE
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9 Weiscossione
Agenzla Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202300004823714 Codice Fiscale: 03543000370
Identificativo Pagamento: 2823 Data Inserimento: 15/12/2023 - 12:45
Importo; 47366,25 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione; KYMA MOBILITA' S.P.A.
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10743978223 Data SDI: 27/10/2023 11:42
Formato Trasmissione: FPR12

| Miftente - - T T Destinatario
DAY RISTOSERVICE S.P.A. SOCIETA' BENEFIT KYMA SPA
VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPE] 1957 2007, 11 VIA C. BATTISTI,657
40127 - BOLOGNA - BO - [T 74121 - TARANTO-TA- [T
P.IvA: MO3543000370 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03543000370
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
Dati Fatiura
Natura Documento I Numero i Data . Importo Totale
Fattura V0155576 2023-10-26 EUR 49.260,90
Dati ordine acquisto
Ond 155576 CIG 918013570D .o@

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione i UM . Qta |} PrUnitaric | Pr. Totale IVA
Rif. AMAT SPA (N4}
Rif. operativo Bpe : 014977 (N4)
RIf. ricarica: 0000882551 | Na)
RICARICA OTTOBRE 2023 (Nd) -
" TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N, 243 5,00 1.215,00 4%
SCONTO INCONDIZICNATO 15,00 %Su Euro N. 1 -182,25 -182,25 4%
C.LG. 918043570D _ (N4)
Rif. ricarica: 0000882552 . (Nd)
RICARICA OTTOBRE 2023 : (N4)
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N. 9.085 6,00 54.510,00 4 %
SCONTO INCONDIZIONATO 15,00 %Su Euro N. 1 -8.176,50 -8.176,50 4%
C.1.G. 918013570D {N4)
Totale valore facciale 55.725,00 (N4)

Dati Riepilogo




| Natura/Esigibliita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 4% 47.366,25 1,894,65

N4 (Esenti) 0% 0,00 0,00

Dati pagamento

e . ‘ . Data . . :

Condizioni Pagamento Modalita . ; Importo Itituto IBAN
i + Scadenza

Pagamento completo

Bonifico | 2023-12-25 | EUR47.366,25 | BPER BANCA S.P.A. AGENZA | IT58D0538702402000000016912
N.2 BOLOGNA

Dati Trasmittente: IT035430Q00370 - Progressivo Invio: 0C00H3RJK

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10743978223 Data SDi: 27/10/2023 11:42
Formato Trasmissione: FPR12
~ i Destinatario -+~ Tl e T R T
- | DAYRISTOSERVICE S.P.A SOCIETA' BENEFIT KYMA SPA
VIA TRATTATI COMUNITAR! EUROPEI 1957 2007, 11 VIA C. BATTISTL,657
40127 - BOLOGNA = BO - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T03543000370 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03543000370
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWILIPTT
( Dalf Fattura - : : P B O A B A S SRR oo a
.Natura Documgmt_q -, | Numero { Data Importo Totale \
Fattura V0-155576 20231026 EUR 49.260,90
';IE)ati prdiﬁéfécq'ﬂisto . Cet " Lo R P
Ord.155576  CIG 9180135700
DatiDDT , . :
. . . e e - i
-~ Bettaglio finee Faitura - R P SO
Descrizione LM, Qi3 Pr. Unitario ! Pr.Totale - | VA |
Rif, AMAT SPA - - T (N
Rif. operative Bpe : 014977 : S N4) L
|
Rif. ricarica: 0000882551 N
RICARICA OTTOBRE 2023 N4) ]l
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N, 243 5,00 121500 - 4% |
SCONTO INCONDIZIONATO 15,00 %Su Euro N 1 _ | 18225 _ 182,25 4%
C.1G. 918013570D (N9)
RIf, ficarica: 00008682552 B (N4)
| RICARICA OTTCBRE 2023 I R (N4
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N | 908 6,00 54.510,00 4%
SCONTO INCONDIAONATO 15,00 %Su Euro N, 1 -8.176,50 -8.176,50 4%
i N -
1'Cl.G, 918013570D - - - f (N4)
Tetale valore facciale 55.725,00 (N4}
s
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e — = - - - VISTI
S "7 UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI - . — -. UFFICIO PERSONALE
- verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
o Data scadenza pagamento =
Contr. Rep. n. del . .
- - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione
Determ. A.D. h. _del
; Co DATA FIRMA
_ {DBelib. CA. n. del ..
Data scadenza pagamento -
“_IpATAL. [’ADDETTO AL RISCONTRO - UEFICIO MAGAZZING.
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
i " ILRESP. UNITA* CONTRATTI et
. per supervisione ) Contr. Rep. n. del .
DATA _[FIRMA )
Delib. C.A. n. del .
Delib. CA. n. del } B
UFFICIO RAGIONERIA -
_ venf' ica dati contabili Delib. C.A. n. dél ’
aata scadenza pagamento indicata in fattura _ Data scadenza pagamento- - ~. - -
- ldata scadenza di pagamento presunta DATA — |FIRMADELRESPONSABILE  —
.. . . per supervisione
) . T-RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO | PATA ~ =~ [FIRMA DEL RESPONSABILE - =
per supervisione ) - B
= T IPATA - - = - [FIRMA = X

- UFFICIO TECNICO
- verifica perfelta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

| [Data scadenza pagamento B

ul

UNITA’ AA.GG, E PP.RR
Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento - “[oATA FIRMA DEL RESPONSABILE . |-
DATA _ [FIRMA- IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supetvisione ]
I DATA = - |FIRMA DEL RESPONSABILE
—. . | NOTE: - -

Confenrnento del

IL CAPO UNITA AA GG.E PP RR; =

oATA

[FIRmA




oo r, o Jmposta ..

;Nah:ra!&dgibiliié WA . e o , AL IVA Imponikile B
o R R T S ) e I A o TR NRR et

S (scissione dei pagamenti) 4% 47.366,25 1.894,65

N4 {Esenti) . 0% 0,00 0,00 1

-Condizioni Pagamento * " i-Modalita §

Jmporte | Istituto

e

Pagamento complete

Bonifico

20231225

EUR 47.366,25 | BPER BANCA S.P.A. AGENZIA, | TTH8D0538702402000000016912

N.2 BOLOGNA

* Dati Trasmiittente: [TO3543000370 - Progressivo Imvio: DO0OH3RJIK

Versione Style 2,10.1
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T2 1s. 2T UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI © © . .- UFFICIO PERSONALE - -
- ~  verifica.condizione, ordine e contratto MR I verifica visite di accertamento sanitario del personale - T
R Data scadenza pagamento - _
Contr. Rep. n. del . R e - - P -
. - o ) . DATA| FIR ESPO?ABILE
Convy, n. del 2’ “ %1’5 R .- e e m
T B ) IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
) Determ A D n._ del - [\ = -
T DATA{. , FIRMA
|elib. C.A. n. t')' Aae 71 N Z{le %(L']) -
" 7' |Data scadenza pagamento ' 4 ~ EERCRE
o 15-11-13
o DATA - L'ADDETTO AL RISC - LT _ UFFLCIO MAGAZZINO e = Tz
. 5 - ( ( ’l "7 - verifica quantita, documenti-e condizioni contrattuah
gy 7 T == "'j
IL RESP - N
T i - Contr. Rep. n. i+ - de! N . L s
; 3 ) T . - .
T PP :
Delib. CA. n. _ del ) - = R,
- 7 i} / / A
. - Delib. CA. n. -dlel . .
. UFF]CIO RAGIONER!A EET e
_ ) _ o verifica dati contabili N Delib. C.A. n, ‘del: - B L
2~ |data scadenza pagamento indicata in fattura - Data-scadenza pagamiento - - ST oan T
" "7 - data scadenza di pagamento presunta / = DATA T [FIRMA DELRESPONSABILE -~ = = |~ "= — -
|FIRMA DEL RESPONSARILE ™ 2.7 "~ } IL RESP. UNITA' TECNICA . S
per supervisione
S— \ : _ [P R
“7 - IURESP: UNITA! CONVABILITA' E ILANCIO -2+~ = [£|PATA— : FIRMA DEL RESPONSABILE ..~z
per gdpsrvisione - - ) 7
T IDATA FIR e
ST S
ST UFFICIO TECNICO
- e ey verifica perfetta-esecuzione lavori
S TH T ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ . ..~/ [Pala scadenza pagamento - ~ »~... -~
verifica dati tecnicl. : —
= " Data scadenzapagamento DATA |FIRMA DEL RESPONSAB
- e DATAL - . - [FIRMA iL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA e
P S per supetvisione
ST R L. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
"UNITA’ AA.GG.EPP.RR  -. - NOTE: -
Verifica conferimento incarico IR T T
N __|Gonferimento del..................ccooenens Prof.. . - ) R N -
4 iL CAPQ UNITA AAGG.EPP.RR. .& &~ - - o T
T TUIDATA C T |FIRMA = -




