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KYMA MOBILITA' S.p A

Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbang) - Fax 09977194247 -

. Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

M . I l T ) Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socinle versato: € 8.381.881,75
| - I A

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.886 21/12/2023 1.064,96
IL CASSIERE SCARINCI FRANCESCO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA N.T. D'AQUINGC N.50

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03345870731 C.F. SCRFNC67514L049A

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millesessantaquattro e 96 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MEDIOLANUM S.P.A. IBAN: IT21F0306234210000001914940

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 13A del 18/12/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
13A
IMPORTO LORDO 1.064,96
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.064,96
CASSA CASSA
IMPORTO 1LORDG 1.064,96
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE - -
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
- —=l- - - .- I- -5 e il B T - =
1L DIRETTORE ) IL PRESIDENTE ' = ' -

}’é ANTABILITA' ! 1 v
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11116678502 Data SDI: 18/12/2023 14:20
Formato Trasmissiona: FPR12

Mittente

Degtinatario

SCARINCI DOTT. FRANCESCO

KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA LAMA, 6 VIA CESARE BATTIST, 657
74122 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: IT03345870731 P.IVA: 1100146330733
Cod. Fiscale: SCRFNC67S14L049A Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, €.54-89, L. 190/2014) Codice Ufficio: SWKJRTT
| Dati Fatora™ =~ T T T U T e O T T D e mm e e
- e ; — e e e e
- Natura. Documento ! Numero - .+ IData ’ . | Importo Totale /
\ ' VT T . " . ' '
“Fatiura . way D s RO EUR 1.064,38\/

Causale

Competenze per incarico di componente del Consiglio di amministrazions - Dicembre 2023

|

| Dati ordine acquisto
4 .

P

Dati ODT

PO

! Deltaglio linee Fatiura

pram=t s o u mea e s — g, mwdhp me—mn g e hMARmmA . AT aAATme ik mRumbe 4 e et e e ek e - i s T—-— —-——-“-——i
- Descrizione ! Quti Pr. Unitario +  Pr. Totale ' IVA. I
" Conpetenze perincarico di compongnte del Consiglio di amministrazicne di 1.024,00 1.024,00 (NG l
Kyma Mobilith S.p.A. giusta nomina deliberazione defl'Assernblea dai Soci del 1
31/07/2023 oltre competenze per delega di funzicne come da delibera del ;
Consigiio di Amministrazicne del 16/11/2023 E ' i
Dati Cassa Previdenziale - oo rm T m e m e e )
frm e m e e e o E. A e ia U o RS S, VRSV VWU PP
Tipo Cassa © - Al.Cassa ¢ importc Cassa Imponibile Casza ! ALIVA | Ritenuta 1 Natura l
} . . b g e
INPS 4% 40.96 1.024,00 0% N4 (Esenti) |
i Dati Riepilogo T T T T T T
Natura/Esigibilitd IVA ‘I Al IVA , Imponibile Imposta
N4 (Esenti) 0 % 1.064,96 0,00
“”“Datipagaménto e el ’;"“""”" e S "“"‘:‘"‘ T s e - e A ok ““"""’i
Condizioni Pagamento E Modatita i Data Scadenza Importe Istituto ! IBAN




- Condizioni Pagaménto

Modalita | Data Scadenza

I
Importe | Istitute IBAN

Pagamento completo

/

Bonifico

20231219

Dali Trasmittente: ITSCRANC67314L049A - Progressivo Invio: 10

Versione Style 2,19.1

EUR 1.084,86 -Ji’ anca Mediolanum./ - IT21F0306234210000001914940 - ~
Y v T

PNC

NIvA DD

DATA DI REGISTR, 1.8 DIC. 2003




FATTURAELETTRONICA

[ Mittente

Id SDI: 11116678502 Data SDI: 18/12/2023 14:20
Fom'\ato _Trasmlssione FPR].Z

Destmalano

i

; SCARINCI DOTT. FRANCESCO rm MOBILITA' 5.P.A
; ViA LAMA, 6 | VIA CESARE BATTIST), 657
{74122 - TARANTO - TA - IT i 74121 - TARANTO - TA- IT
+ P.IVA: [TO3345870731 + P.IVA: 1700146330733
¢ Cod. Fiscale: SCRFNCB7514L040A i Cod. Fiscale: 00146330733
" Regime fiscale: RF19 Regime forfettaria (art.1, c.54-89, L 190/2014) f Codice Ufficlo: SWIKJPTT

Dati Fattura e vt eea S e = - ] )

e e ———— I Tl L P T EEE 2 . 2 : — — 5 It T e e e e b . ——

i Natura Documento

e
Numero . | Data

t Importo Totale

S e L L L ¥ e i A T TR PR LA T g e e MR Bt A e S T GTA Pt A TR
H |
'“Fattura ; 13A 2023-12-18 ; EUR1 064 9'5
, Causale
E Competenze per incarico di componente del Consiglio di amministrazione - Dicerbre 2023
Dati ordine acqmsto
Dati DDY .
Dettaglic linee Faltura . , )

Descrizione

' 3

[ B

P e e P L Pammoe aln M woarats ey e b L LT I PP e e ey

.+ Comipstenize per incarico di componcnte del Con5|gl|o d1 ammmlstlazrone di

Quta Pr. Umhno Pr, Totale VA

1.024,00 1.024,00 (N9)

+ Kyma Mobilita 8.p.A, giusta nomina deliberazione dell Assemiblea det Soci del

' 31407/2023 ditre cempetenze per defega di furzicne come da delibera def
Oons&gho di Amministrazicne del 16/1 112023

Datn Cassa Previdenzna[e o . . ‘~ Ca

| Tipd Cassa . Al Cassa Importo Casa i

Imponibile Cassa |

¥
- i H
i . ’ T '
AT SEA PSS 2 NI TIL S

a | Natura

AR i )
i
!

| INPS 4% 40,98

1.024,00 N4 {Esenti)

. Dati Riepiloge P e

. Natura/Esigibilita IVA P

P . .
- o o s

N4 (Esenti) ‘ -

IVA Jmponibile . 3 - e uJmposta L. .
!
!

0% 1.064,96

Dati pagamento

.
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Data Scadenza |
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COI'IdlZIOI’Ii Pagamento : Modalita |
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- — B ;
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE A
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! personale - i L :
Data scadenza pagamento E
Contr. Rep. n. del _]
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE -
per supervisione - .-
Determ. A.D. n: del _ ) - - - . - -
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del i - .r
Data scadenza pagamento - PSR
. - B e BT 1
~ |PATA _ .. L'ADDETTO AL RISCONTRO - g - UFFICIO MAGAZZINO h
- verifica quantlté documenti e condizioni contratuali ) ber
= —_— - — === LA el =i
IL RESP. UNITA’ CONTRATT! - . - »
. jper supervisione - Contr. Rep. n. - del R e
DATA FIRMA -7 ) T B
) Delib. C.A. n. del N S PR o
‘ _ Delib, C.A. n. dal - . e -
UFFICIO RAGIONERIA - PO
Veriﬁ;a dati C_onlablll - . Delib. C.A. n. -del-_- - S _
data scaderza pagamento indicata in fattura e e s Data scadenza pagamenta™ . - _ - - st
Jata scadenza di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE —
DATA . e FIRMA DEL RESPONSABILE " .- % +.].] _'.’ IL RESP. UN'TA: TECNICA f“'":
) s - - per supervisione
! TRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - - -.f:[PATA - [FIRMADEL RESPONSAB’LE vt
' per supervisione - PR -
" '|pATA FIRMA — -
- a— = U O
- UFFICIO TECNICO "
A T verifica perfetta esecuzione lavori -
" ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA” .. = 3}- Data scadenza pagamento -~ =~ o . LR
verifica datj tecnici =5 .- i , !
" _[Data scadenza pagamento IpaTa™ FIRMA DEL RESPONSABILE = . © |= p#om b 4
N NIy .H‘
_ [pATAL - [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA ™™ :
per supelvisione ,
, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: i - ¥
Verifica conferimento incarico o o
Conferimentodel.........cc.ccovncnns POt T e o . v
IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. .= .  _ et L LT
DATA — [FIRMA 7
= N -




Cendizieni Pagamento

M s AT e gy 3 AR B

H
i Pagamento completo

[EP AR TP,

Bonifico

Modalita . Data Scadenza

L

r L T

20231219

Importo Istitute

IBAN

} EUR1.08496 - Banca Medidanum - IT2F0306234210000001914840

Dati Trasmittente: ITSCRFNCE7314L049A - Progressiva Imvo: 10

Versione Style 2.10.1

PNC Nva LS

DATADI REGISTR, 1 8 BIC. w3




i
Fa

I A - A
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario dal personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del B )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n. del
) DATA © = |FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento -
DATA " |UADDETTO ALRISCONTRO  ~ UFFICIO MAGAZZING T
- verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali ,
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI . - - ) - . -
. _, Persupervisione Contr. Rep. n. : del L e T
" [pATA FIRMA .o .
Delib. C.A. n. del - _ e e
Delib. C.A. n, del .. A L
UFFICIO RAGIONERIA e
verifica dati contabili - - Delib. C.A. n. del . ) o . “ :
B data scadenza pagarnento indicata in fattura . - Data scadenza pagamento ~ B 4 - S
_ - s W
data scadenza-di'pagamento présunta . ' " « DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE k. “;
]
. S — — \ e
- DATA - - E / IRMA DEL RESP NSABILE o - . ) IL RESP. UNITA’ TECNICA - st l’,:,
- - . i \&Q‘e) - per supervisione .
- "7 WRESP:UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO ~ - -{PATA {FIRMA DEL RESPONSABILE i R
per supervisione - 'L
. . | - i ™ ) _':.;:Ln.c.—_ f-_"-zn‘,'rb{
DATA FIR% Lo
22 A2-013 a %) | e ya e
- UFFICIO TECNICO
LY e oLt . ’ verifica perfetta esecuzione lavori
- S ——— S — - - = = —=—— == “E :"f """:':"i“?
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .- - ~[-{Pdlascadenzapagamento == - - B R
varifica dati tecnici : - = }
- oo ] msranlep HEa
) -|Data scadenza pagamente DATA 7 - [FIRMA DEL RESPONSABILE- e S
..... DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA . H
. - per supervisione ] u
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

" UNITA’ AA.GG. E PP.RR + NOTE; ' o
Verifica conferimento incarico QAL mu_,"\o -
| i 2 ¥ . .
Conferimento del...........cccvvn e e e Prob...ve e \ / (%M,{_ L\sk
~—/ W

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA, FIRMA




