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KYMAMOBILITA® S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e o® di iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capita Socinle sottoscritio: € 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 2,883 21/12/2023 2.730,00
Il CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI1:

BRUNO MONICA

CORSO ITALIA 63

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02855300733 C.F. BRNMNC70M56L049

PAGAMENTO:

DICCNSI EURO:

CC 13,07.0001;

duemitasettecentotrenta e xx / 100

Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

IBAN: IT77U0100515803

H

000000001491

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 20 del 18/12/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
20
IMPORTO LORDO 2,730,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.730,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.730,00
RISULTANZE
DELLA GESTIGNE DI CASSA PREVISIONE -
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1
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N

S A e

\M




v
%3

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11117492646 Data SDI: 18/12/2023 16:05
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Monica Bruno

CORSO ITALIA 6%/A

74121 - Taranto - TA- [T

P.IVA: [T02855300733

Cod. Fiscale: BRNMNC7OMS6L049H
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordlinario)

AMAT S.p.A. Azienda per la mobilita nell'area di Taranto

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKIPTT

T
. Natura Documento 1 Numero

i Importo Totale

/

/
Fattura - -~ 20 V

EUR 2.730,00 \/

Importe Bollo Virtuale

2.00

i‘ Dati erdine acquisto -

[ Dati DDT

Dottagiio linee Fattura =~

Descrizione

as |

Pr. Unitario }

Pr. Totale

S s e g -

| Compenso quale Componante del Collegio Sindacale, giusta nomina

| assemblea dei soci deil'11.07.2012 (decomenza compenso 15.07.2019), terzo

'[ timestre 2023

2,625,00 2.625,00

- 58.6C. 12

“Dati Cassa Providenziale T "
| G N
Imports i
Cassa !

g' Tipo Cassa

Imponibile ;| Al

Cassa VA

—— P PSS

' Ritenuta | Natura
[3 1

Cassa previdenza dotton
commercialisti

105.00

2.625,00 0%

casi)

N2.2 (Non soggette - altri

{ Dati Riepilogo

[P

Natura/Esigibilita IVA

| ALIVA ! Impaonibile

: Imposta 7

N2.2 (Non soggette - altri casf) Non soggetta art. 1/54-89 L. 190/2014 e succ. modifiche/integrazioni

0% 2.730,00

0,00

{ Dati pagamento

———— e -

Condizioni Pagamento

| Modalits | Data Scadenza

Importo

| Istituto

——
| IBAN




Condizioni Pagamento ! Modalita

Data Scadenza Importo | Isfituto | IBAN

T

Pagamento completo

i

Caontanti

20231218 ) éﬁﬁﬁao,oo“

= Jro100515803000000001491

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 0000353hsh

Versione Style 2,10,1

PNC v DUk
| 18 DIC. W3

DATA DI REGISTR.
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FATTURAELETTRONICA

- thtente won et o en

Destmatano

RV T ——

Id SDI: 11117492646 Data SDI; 18/12/2023 16:05

For'mato Trasmssuone FPR12

' Momca Brunho ~
' CORSO ITALIA 63/A
§ 74121 - Taranto- TA - IT

P.IVA: [TD2855300733
: Cod, Fiscale: BRNMNC7OM56L048H
) Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) ; Codice Ufficlo: SWKJP7T
1l i

4

Va Cesare Battisti, 657
| 74121 - Taranto- TA - IT
i P.IVA: [TO0146330733

!
} AMAT S.p.A. Azienda per la mobilita nell'area di Taranto

:DaﬁFanura.-.- - - __A.......'b_. Smme s s e e o [T

[ SV SO

e e e p—e— s
v

e Sy VO PO S

K

Bt e ey b

+

S g e = bt st it e e e i
| Natura Documenlo - Numero SR } Pata ¢ Imporio Totale
E..._._. W e e oo, o A _;._;.........._.‘ A Ry e o [ S -....f_._...,i S YR, nam b —n o
| Fattura .20 . Ti’2023-12-18 ! BUR2.730,00 .
s £ 0 e S e v . v o i e sl
i‘lmporto Bollo Vlrtuale T -
| 2.00 .
I’ Daﬂ_ordlne acquisto _ K
T e s s e i i imesar SR T it i ot R L e i b ot el
* Daii DDT
1. S ).,'-;.”- -
D=tfagho lines Fathura
, Bescrizione Q.té - Pr. Unltano s PR TotEle VA,
pre T VP e ta e b e s - AR A e SRS AL ek e M e e i e k¢ rp me s de B
Compenso quale Componen!e del.Collegio Sindacale, gmsta nomina_ 1. - . 262500 -~ 262500 (N2.2)
assemblea dei saci dell11.07.2019 {decomenza compenso 15.07. 2019) terzo To- . .
. timestre 2023 r : "t . )
5L 6T, got® ‘
< Dati Caséa'Preyidehzla!e‘ i - _5-.'»' - s . -
s - ...‘-:___ ..._;:—.;...:_—. .—_-_.. SR S E S S 1: - ——at oo | - ....l - ..J.d....._-..:. e e
! , ; Al Importe i “lmponibile i AL ;
ﬁpoCassa . ., Cessa.'.. Casea % - Cass_a ’ é VA '-~: thenuta N Nalura j S
l,.,_h._ﬂ..,_ﬁ. s e st 55 e 3 e st e el £ i s i oo,
i Cassa praviderza dottori 4% - 105.60 % 262500 | 0% | | N22 (Nen soggette - altri i
i commercialist ‘ i ‘ ; : casi)
L..«-v - b ' I o

Datl Rlepllogo ', A ' o I SR T et
Rl 2. : A oS ar
. * . L o ]‘-. - I
s i
, AL IVA | Imponibile ; Impogta !
e - 2 — ,.,.,‘.' L it ke AT L L £ T .:,t;‘.. ]

i Natura!Esglblllta IVA
|
I
[
1

N2.2 (Non soggefte - altn caSI) Non soggetta art, 1!54—69 l_ 190/2014 e suce, modnﬁche!integraz:om

0% 2.730,00 000

 Dati pagamento R A R W e e '< . R .
. ; e ek« mtan it s i o e e 0k e ittt T
' 'f Condlz_lam Pagamento® - : Modalita Data Scadenza Importo ! lsbtu‘to ! IBAN
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T T T wvasTr T T T )
. --. UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI =~ - - UFFICIO PERSONALE
- .- . verifica.condizione, ordine e contratto - - verifica visile di accertamento sanitario del persprr_glq_ B
T T T oo T Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n del _ S I Y
T ! - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
- - - T - IL RESP, UNITA’ PERSONALE i
- . B per supervisione = ,
. |peterm. AD.n. del 7 Sl C U it o o
ay SRS SR e DATA FIRMA :

Delib, CA.n. del

Data sCadénza pagaments

e ———— - - == ey i 2
-z - - [E DATA [N L'ADDETTO AL RISCONTRO .= < UFFICIO MAGAZZINO s : - .
RS e --‘-' i e verifica quantitd, documenti.e condiziont contrattuali tE ,,;* ,

JemTaTT S W R = T e e = = A b

IL RES UNITA' CONTRATTI

: - per supervisione T Contr. Rep.n, . - - -del U
© |pATA FIRMA - T TE. -

- _ |Delib. C.A. . “del: T T T

7 _ . |Delib. C.A. n. del-. e s
~  UFFICIO RAGIONERIA e

s -(. ‘-..:_ verifica dati contabili . " :7-'_"‘ N Delib. C.A o .. del - - o

‘; - data scadenza pﬁgamento indicata in fattura . [J"% - L0 T - o : [Data scadenza pagamenta - - T, - ERETEEIEES
N ‘ . ' ’ .

'\~ |dafa Scadenza oi pagAmento presunta -~ v%. -1y . | [DATA - - 7 |FIRMA DEL RESPONSABILE <~

PR TP e ST P B

DR o 1

T L - ‘ ! ‘ ’

FIRNA. DEL RESPONGABILE 7 AT

1L RESP. UNITA' TECNICA ~
‘per supervisione” . .

az =

B [ RESP UNITA’ CONTABILITA' EB!LANCIO -
- _per supervisione et et

PATA

- [FIRMA DEL RESPONSABILE"

FIRMA

L ALY [

I i UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzigne lavori :
"IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA . . &« i[-{R288. Scadenza pAgAMRNLO "33 " "2 5 :
verifica dati tecnici EE _

Data-scadenza pagamento-

DATA

== [FIRMA DEL RESPONSABILE="

DATA; iz - -|FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECNICA™"
- _ pErSUpeWiSlUﬂe
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE _
o "~ UNITA’ AA.GG. E PP.RR L NOTE: e Y=
Verifica conferimento incarico =N . i“- O

Cor_'nfsnmento del... rerien Prot e v i i - Tr.ETEL o - 1‘:
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPPRR. —. - .- | - T ;

DATA FIRMA - !




. Condizioni Pagamento ., Modalita Data Scadenza importo Istituto IBAN

I Pagamento campleto

T T T [P A LI nitioly S [ ST T L -
: . Contanti ji 20231218 i EURZ2730,00 | 1 M77U0100515803000000001491

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo [nvo: 0000353hsh

Versione Style 2,10.1

- PNC N.IvA DA

| DATA D! REGISTR.‘I B DIC. 2073
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- - UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] - = ~. UFFICIO PERSONALE. ol - '
N verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale ' e
) o Data scadenza pagamento ' '
Contr. Rep. n. del B . . - . o . .
' a -7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del s .
. N IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione :
~ Determ AD n. qel _ . .. .
- o o Tt T DATA - FIRMA. ’
.|Delib. CA. n. del Dl VAR ISR O
" 7 |Datascadenza pagamento” - e .
e e —_— - e - = it iyl
<. -fPATA . LLADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIOMAGAZZINO  ~ ° S
oz el m - verifica guantita, documenhecondnznomcontrattuali )
u — el — - Dx= oo 2 A =iy A e s
IL RESP UNITA’ CONTRATTI - - -
.. . per supervisione e Contr. Rep. n. — = del R
- ppATAT “[FiIrRmA ) .. - o )
T Delib. C.A. n. el . . ‘ P T TS
- I Delib. CA.n. - ~del .- . . e e e oo «.5'}?
o _ UFFICIO RAGIONERIA T TR . E
I verifica dati contabili ) ST e " 5 Delib..C.A. n.- -"Bé]' -
Y 777 |oata scadenza pagamento indicata in fattura ¢ . ¢ ~{Data scaderiza pagamento - .. .-
f‘ :|data scadénza'di pagamento presinta S 1 [DATA ._-'
b
) i - ———— I_ — - R L . p—
#iz,. [PATA ... " JGHMA DEL RESPONSABILE * 17 EREE IL RESP. UNITA’ TECNICA -~~~
1\:- fo :‘“. A # PR / _ . . v
L ¥ ﬁ_. 2” IQJ Q) per supervisione .
T, =
v R S JERESP: UNITA’ CONTABILITA' BILANCIO -]+ |PATA, -
‘ per supervisione _ : K
= —_—1 ':'_'_1:-_6"“1
DATA FIRI\;“IAQ)/‘/\’F : P -
?2 '( 7 "M?/:b ‘ ) IR ey
- UFFICIO TECNICQ
S LSTEN R gt . ETT verifica perfetta esecuzione lavor]
[ LR e e g ke T ok g _v —D — - e -..._......-..‘_..‘_:_.‘__..‘
i " IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICH. = =iz 4 Data scadenza pagariento ~5- <. = . .
verifica dati tecnici TR e C ) _
- =" Z[Data scadenza pagamento- DATA ~ -~ |FIRMA DEL RESPONSABILE ™ -~
ez PATA - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA ’
=T per supervisione
| T ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) _ ' UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verlfica conferimento incarico
i Confeumentg del....c........ YT Prot...
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA




