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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0397794247

P l‘ } ) ‘ '-:-m ’ o]
M O BI LI T a . Capita Saciale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.3%1.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

GESTIONE ESERCIZIO N. QRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.922 27/12/2023 13,27
IL CASSIERE TELEPASS S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE QRDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Bergamini, 50
00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001 C.F. 08771701001
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: tredici e 27 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS 1BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. AUTOSTRADE PER L'ITALIA
PAGAMENTO FATTURE N.
000000900041149T, AUTOSTRADE PER L'TTALIA
IMPORTO LORDO 13,27
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 13,27
CASSA CASSA
IMPORTC LORDO 13,27
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VIFTO CONJABILITA' IL DI AMM.VO LL PRESIDENXE
™
A =T “
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:10970760892 Data SDI: 30/11/2023 05:1.6
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
AUTOSTRADE PER L'ITALIA S.P.A KYMA MOBILITA' S.P.A
V1A A.BERGAMINIL S0 VIA CESARE BATTISTI 657
00159 - ROMA - IT 74121 - TARANTO - IT
P.IVA: MD7516911000 P.IVA: [TOD146330733
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWIKJPTT
|'Dati Fattura T T om o mmm e s mr n m A mm o
Natura Documento Numero Data I Importo Totale
Fattura 000000900033267D 2023-11-30 { EUR 13,80
Causale
Codice cliente: 182139180
Dati ordine acquisto
Dati DRT
g'"DeHé"‘gfié‘iineéw-‘Féﬁu}E' e e e 2 v e e e e e o i e o st s ae e b e o s a o _11
Descrizione Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
— 1 T H
PEDAGG! AUTOSTRADALI : Po11,31 [ 131 ! 2% |
— ]
{'Dati Riepilogo ~ T T T e e e e e
X s e, [ e e & e e v = st s i e <t i b e
Natura/Esigibilita IVA ! Al VA Imponibile ‘ Imposta
- ; i
S (scissione dei pagamenti} 22% : 11,31 | 2,49
. Dafi pagamentoe e T e mmmm mrmmE s e me e
= e =T -__"..____.._-__.__.__._.{__.__. e e e v w e ; -~ ] I '
Condizioni Pagamento ' Modalita ' Data Scadenza . Importo | Istituto 1BAN
Pagamento completo
SEPA Direct Debit 2023-11-30 EUR 11,31

Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Imio: D8231130

Verslone Style 2,10,1
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i sutostrade Ilp er lita /!3 . Copia della fattura elettronica inviata al Sistema di Intet.

AUTOSTRADE PER L'ITALIA S.P.A.

SEDE LEGALE VIA BERGAMINI, 50 - 00159 ROMA

CODICE FISCALE o ISCR. REG. IMPRESE ROMA 07616911000

CAP. SOCIALE Euro 522.027.000,00 INT.VERS. - C.C.LA.A. ROMA n, 1037417 - P.I. 07616811000

SERVIZIO CLIENTI: ’ '
Form: App Telepass a Sito www.telepass.com
Telefono; Assistenza Clienti 800.269.269 -

Indirizzo: Telepass S.p.A. - Via Det Serafico 49 - €0142 Roma

KYMA MOBILITA' S.P.A
ViA CESARE BATTISTI 657
) . 74121 TARANTO TA
- CF/Pl: 00146330733

Da pagare entroiil

- 30-nov-2023 |
CODICE CLIENTE + NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
182139180 ‘ 3 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
NUMERO E DATA FAﬁUHA . TIPOLOGIA CONTRATTO
[X00000800033267D del 30-11-2023
Emessa ai sensi degli artt, 21 e 22 del DPR n. 6331972 & del DM 20 luglic 1979 TELEPASS-VIACARD
, ' ' NON IMPONIBILI
°o
DESCRIZIONE N IMPONIB!LE RIF. DI LEGGE % IYA ESENTVESCLUS! ANNOTAZIONI
PEDAGGI AUTOSTRADALY . ’ 11,31 . - . 22 N I
NON IMPONIBILI
0, .
%IVA _FHF. DI LEGGE IMPONIBILE VA ESENTVESCLUSI
22,00 11,31 2,49
0,00 EX ART.17/TER |1 - 2,49
Totale imponibile € 11,31
Tot..non impon./Esenti/Esclusi € 0,00
Totale IVA € 0,00
TOTALE FATTURA € 11,31
Pagina 1 di 2

tpsD1bw1_i40bekéb_0022,L0F,_132_503_768_3/4_0



rﬁade”pér litalia
LEPER UITALIAS.P.A,

LE VIA BERGAMINI, 50 - 00159 ROMA -
rISCALE » ISCR, REG. IMPRESE ROMA 075168911000

182139180 RIFERIMENTO FATTURA DEL v ¥

30-11-2023

KYMA MOBILITA' 8.P.A

JCIALE Buro 622.027,000,00 INT.VERS. - C.CLAA ROMAN. 1037417 - P.1. 07516911000

—

<

DESCRIZIONE

0 DATA ORA USC. SRV CLASSE IMPORTO |
APPARATO TELEPASS 474406543 ) .
i 17-10-2023 17:53:26 PED ___TARANTO NORD -BARISUD ___ A 5103
17-10-2023 19:12:10 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 510 -
[ 9510-2023 23112:49 FED  AGQUAVIVAFE. . - TARANTONORD _ A 2,60] -;‘
Totale.numero movimenti 3- - IMPORTO 13,80 7.
| ‘ TOTALE € 13,80 |
| RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
CLASSE IMPORTO | bescamane
B £ oi3B0 | Moo ACS ACGCESSO Al CENTRI
B Oloo CON ALTEZZA DA TERRA DELLA SAGOMA . —STORICI
. 3 - - 5 ,T"I_ - 4 E ’6;@: M CORRISPCNDENZA OELL'ASSE HIM R‘MBORSO PEDAGGIO
4 © 0,00 FATERORE INFERIOREAMT 139 PED PEDAGG!AUTOSTRADALI
5 0 “,, K - o P - R K O.BjO: 2 B MOTOVEIGOL] ED AUTOVEICOLT A 2 ASSI ) RMP ADDEB|TO MANCATO :
_ALTRO MERCI 0,00 S PAGAMENTO PEDAGGIO
;—A“LTHO RASS. = 4—"0",09'“ . ANTEFRIORE SUPERIORE A MT, §.50
3 AUTOVEICOLt E CONVOQLI A 3ASSI
4 AUTOVEICOLI E CONVOGLEA £ ASSI
& AUTOVEICOU ECDN’VDGIJAEOHDASSI
ALTRG ALTRO :

ELENCO DE| VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD LV.A.

Pagina2di2



FATTURAELETTRONICA Id SDI1:10970760892 Data SDI: 30/11/2023 05:16
Formato Trasmsslone FPR12

DMittente - .. ¢ L e T T T - 7 Destinatario’ T T T B
1-.\-“.,..‘ s Bl e e e W e e o e o o m m e e ;..__......--.. e S e ik

1-AUTOSTRADE PER L1TALIA 5.P.A : KYRMA MOBILITA' S.P.A
1 VIA A BERGAMINI, S0 } VIA CESARE BATTISTI 657
! 00153 - ROMA - [T i T4121 - TARANTO - IT

i

! P.VA: [TO7516811000 " P.IVA: ITO0146330733

1 Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

.Daf.iFattura ST AT

L

— PRI USV SN 3 K T NSO L. DU L S O ey

' Natura Documento ‘ Numero | Data lmporto Totale

1 Ok opm—e

i i . Lt B e i G o AL

f' . H S - X
i Fattura - { 00000D900033267D { 2023—11-30 - EUR1380

. At e e gmn s G el w0 ) et e b ik Aor D by g i L b

Yy S et i e e p i bmepm he M ere e e beamina e g e b T Ty WUy PRV N PR R PR S USROS

1
!
iCausale _ , . - o e [
f
i
!

Dati ordine acquisto .
+ Dati DDT
L.A fmeai 4w At B A T aD s ke Rl St gy e - + - irki el e e gl e e e e g P T e e b T VIR o
- .- e - - .
Dettaghohnee Fattura ST R o . yet e )
[T S, U D I i S T 7o L Ve eten o s pesmnirnnr = e ¢ e

Descrizione Y aw Pr. Unitatio Pr.Totale IVA

PEDAGGIAUTOSTRADAU -t T c 1131 ’ "1131_""__‘ %

Natura!F_tiglblllta IVA

, ears B TV T e QPPN s i - o ra ct i g -

| S (scussaone dei pagamentl) ! C22% ) - 11,3-;'—— ' + 249 ¢

- - P

- —

%”;Dégi,pé'gamenio i

I T T O

Condizioni Pagamento Modahta Data Scadenza Importo Ishtuto ! 1gan

T R . | . P e =

Pagamento completo

: ) T 1 T H H I
: B . i SEPA Direct Debit E 2023-11-30 EUR 11,31 \ !
Dati Trasmiiten‘te.: [T05262890014 - Progressivo imvio: D0231130

- ‘ix”’ L!s'f‘ '3#-35__ j
T, pa .,. T H,ﬁ&!@f:‘\:‘—'h—u D‘C 2“23 i__

o (;/é AFEAE 4 Fppehad Sl

Versione Style 2.10.1




- . ~ . —— -
)
- - - i
T T e - T ) B v I S T I o
- = - |
UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE i
- . verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale {
— A
) B Data scadenza pagamento ‘
Contr. Rep. n. del . ,
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . "
o IL RESP. UNITA’ PERSONALE .
per supervisione .
Determ A D. n. del i
A/\ l\ C DATA - FIRMA ;
Delib. C.A. n. dél S’L" ) o
; Data scadenza pagflj j \ - 5
" . DATA CADDETTO AL RISGEINTRO . ) UFFICIO MAGAZZING T : -
- 5- [ ?_,- 1% = | : verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali \ .
- = - e it S [
/ iL RESP. UNI MRATTI et . E-CE ©
. Per slone Contr. Rep. n. ~ . del e
" [DATA g R - =Y
‘n [}{ L, F
- Delib. C.A. n. del e
- - ' ! 7 \
. — Delib. C.A. n. del . R
UFFICIO RAGIONERIA SR - R lh
A verifica dati contabili — Ipelib. CA. n. del o o ‘_‘ [ _
] " |data scadenza pagamento indicata in fattura e Data scadenza pagamento. .- .- . - .- - e )
"7 s |datarscadenza di pagamento preSunta / .| [pATA T T [FIRMADELRESPONSABILE - - | =7~ —F
—— FIRMA DEL'RESPOIN?B'ILE AL ILRESP. UNITA’ TECNICA -
. !VO per supervisione
T T i ERESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO- -~ +| [DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
. per/sﬁqerwsmne\ T
158 R Tt
N UFFICIO TECNICO i
. e = A verifica perfetta esecuzione lavori i
it - - T et SRR e o ]’F‘"‘_“‘" ’_."-
“IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- -_-==||Data scadenza pagamento —- - -s- - R R TE N
verifica dati tecnici L T
- - o g ¥
-|Pata scadenza-pagamento DATA ~_ — [FIRMA DEL RESPONSABILE= =" |72 ~ )
; . — . . . e
PATA -~z [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA L A
per supervisione {
. — - -+ - L8
- - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE T H
= = — - , -
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: “wd
Verifica conferimento incarico - - - 4
- — Smb -4 =t
Conferimento del.........cc.oceeeeernene, Prote..oceies e ST e - N E
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. - 2. = —-~ - -l =R
7 IDATA ~ [FIRMA = 77 ¥
. - = = — = R i [ -y
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:10970699107 Data SDI; 30/11/2023 04:52
: . Fo_m1ato Trasmissione: FPR12
Mittente ‘Pestinatario .
TELEPASS S.P.A KYMA MOBILITA' S.P.A
Via Laurentina n. 449 " VIA CESARE BATTISTI 657

00142 - ROMA - IT
P.IVA: TO9771701001

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

74121 - TARANTO - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

"Dati Fattura”

N A PR Ak YEE S B 4 b b an e bl b e it o Rotmc ke e, 07 12 gk Ko et o it 8

r

[ —

1

" Natura Decumento Numero { Data Importo Totale
Fattura £00000900041149T 2023-11-20 EUR 2,39
Causale
Caodice cliente: 182139180
Dati ordine acquisto
Dati DDT

" Dettaglio linee Fattura

- besom | | Prumweo | PrTomle | WA
PROD. STAMPA DOC. CONTABILE 0,46 0,46 ““““"""'22 %
CANONE TELEPASS 1,50 1,50 2%

r

%”Daﬁ"'ﬁiéﬁilégom"" e o bt e ot 4 et e e o e e s 4 S 4 A e e e ks e o < = 4 e e e = !

NaturalEsigibilia VA ANA lmpomibile | Impota
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1,96 0,43

: Dati pagamento - : :

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza r importo rlstituto i IBAN
Pagamento completo
SEPA Direct Debit 2023-11-30 EUR 1,96

Dati Trasmittente: [TO5262830014 - Progressivo Invio: D0231130

!R‘u’_‘-.“ - __N.WF.S_ 24

IATA T nxﬂ%ﬁ?ﬂﬂvi_, 0 3

by
IR

Versicne Style 2.10.1
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Ep——
v Telopass’
TELEPASS S.P.A.
SEDE LEGALE VIA LAURENTINA N. 449, 00142 ROMA (RM)
CAP.SOCIALE Eure 26.000:000,00 INT.VERS.
COD.FISCALE e ISCR REG. IMPRESE ROMA 09771701001
R.EA. ROMA - 1188554 - P.L. 09771701001

SERVIZIO CLUENTI:
Form? App Telepass e-Sito www.telepass.com
Telefono: Assistenza Clienti 800.269.269

Inditizza: Tetepass S.p.A. - Via De! Serafico 49 - 06142 Roma

KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

" CODICE CLIENTE CODICE 1D

182139180 ) A2A7Z1122A5N5A66

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

038135191 DEL 30-11-2023

Documento emesso in relazione al pagamento di corrispettivi df operazioni
assoggettate ad imposta sul valore aggiunto’o ad imposta di bollo ove

dovuta R
DE!'TAGUOIFOFNITORE RIF. DOCUMENTO IDATA DOCU'MENTol IMPORTO
FATTURA TELEPASS SPA"__ ' 000000900041149T 30/11/2023 1,96
FATTURA AUTQOSTRADE PER L'ITALIA S.P.A 000000800033267D 30/11/2023 11,31
‘ o : IMPORTO TOTALE 13,27
Pagina 1 di 1

tps0D1buwl_i40bekéb_0022.L0T_132_501_766_1/4_0
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#Telepass

TELEPASS S.P.A.

SEDE LEGALE VIA LAURENTINA N. 448, 00142 ROMA (RM)
CAP. SOCIALE Euro 26.000.000,80 INT.VERS.

CODICE FISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 09771701001
R.E.A. ROMA - 1188554 - P.1. 09771701001

SERVIZIO CLIENTL
Farm: App Telepass e Sito www.telspass.com

Telefono: Assistenza Clianti 800.262.269

Indirizzo: Telspass S.p.A. - Via Dal Serafico 49 - 00142 Roma

Copia della fattura elettronica inviata al Sistema di Interscam’io

KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

-

;

D. tro il N
| 4 ggfﬁ;g:gsm l CF/P1: 00146330733
CODICE CLIENTE CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821389180 i A2A7Z1122A5N5A66 BANCA MONTE DE! PASCHI DI SIENA S.P.A.
NUMERO E DATA FATTURA

TIPOLOGIA CONTRATTO

000000900041149T del 30-11-2023
Documento emasso in refazions al pagamento di corrispsttivi di operazioni
assoggstiate ad imposta sul valore aggiunto ¢ ad impesta di-boiio ove dovuta

TELEPASS-VIACARD

L

NON IMPONIBILI
- . 9,
NOTE DESCRIZIONE | ata | p.uNiT. rmpomsu_gan. DI LEGGE{ %IVA | ot e Ust ANNOTAZIONI
+__ CANONE TELEPASS 1,50 - 22 ' "
PROD. STAMPA DOC. 0,46 22
CONTABILE
NON IMPONIBILI
&
%IVA RIF. DI LEGGE | IMPONIBILE WA ESENTUESCLUS
22,00 1,96 0,43
0,00 EX ART.17/TER -0,43
) Totale imponibile € 1,96
- Tot. non impon./Esenti/Esclusi € 0,00
" - Totale IVA€ 0,00
TOTALE FATTURA € 1,96
[ NOTE |

Importo relativo al canone per i Telepass-in Suo possesso per il periodo da Ottobre 2023 a Novembre 2023

COMUNICAZIONI

Pagina 1 di 1



Dah Fattura T R
* Natura Documento , Numero i Importo Totale
[O— ; e - ) e as S 3 e o - -
; Fattura ] unuooosoowmsT f 2023-11-30 | EUR2,39
| Causale
:, . s [rS— el tathr it rons S P T —
Codice cliente: 182139180 )
r- PR b st o L] R o —
I Dati ordine acquisto
U e et e e st o e = e % on e e =
. Dati DDT

L]

FATTURAELETTRONICA

‘ Mﬂtente = o T . :
.[TELEPASS S.P.A
i Via Laurentina n. 449

| 00142 - ROMA - IT
| PIVA: {TOS771701001

+ Regime fiscale: RF01 (Regime erdinario)

Id SDI:16970699107 Data SDI: 30/11/2023 04:52
. Formato Trasmissione: FPR12

 eintarie T T

v
LY

| KYMA MOBILITA' S.P.A
{ VIA CESARE BATTISTI 657
1 74121 - TARANTO™ IT
 P.IVA: 00145330733

| Godice Ufficio: SWKJPTT

Deuaglao Imee Fattura T

o, w
TP S T LR S

Descnzmne . Qf Pr.Unitatio  Pr.Totale ' IVA
. = e C o 0ds T 2%

PROD STAMPADOC CONTABILE ci e

CANONE TELEPASS 1, 50 1 50 -1

R e LA e i

T

F

- v
P PP
LT VLNV AL 3 LI

o

T | Natura/Esigibilits IVA. Imposta "
I 7 i R
. S (scissione dei pagamenti) - Cme 22% - 0,43

Modalita ; Data Stadenza 1 Importo  : Iskituto
e i T e e e S T i TEOT ]
Pagamento completo
- { e e e e S
BT (i.: SEPA Direct Debit ! 2023-11-30 5 EUR 1,96 '

Dati Trasmittente: 105262890014 - Progressivo Invio: D0231130

Verslone Style 2.10.1
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- - — _— "
UFFICIO CONTRATTI E-ACQUIST] - UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale
N o
Data scadenza pagamento »
Contr. Rep. n. del B .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE !
Conv. n. del . "
) IL RESP. UNITA' PERSONALE .
per supetvisione i
Determ A D.n. _ del . -] i
. A/\ Q ?’Li DATA FIRMA ¥
Delib. C.A. n. del CL - T - . i,
Data scadenza pagamen - PR ?
- g - [ 7_ ? '2) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali ¥
- =7 e -'—-.';'--:'-"“ o
'IL RESP. U 9/( CONTRAYfl - T R
isiona Contr.Rep.n. - ... del SRS P
ot ol 1
1 3 E o Delb, CA.n. _ ~-del - e
4 ‘ : 33
, Delib. C.A-n. “del R AU 4
UFFICIO RAGIONERIA T T Tl
) ‘ verifica dati contabili - - Delib, G A, - del N o . u'- ;. - f’t
data scadenza pagamento indicata in fattura Lt e Data scadenza pagamento™ - "= * .- oA -a -7 i
* ata scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE: —ooz| .m0 7 B
~ - DATA ) .”‘. % :. i ) FIRMAibEL RES‘?’SAB]LE . - Y-~ .- - "_ RESP. UNITA: TECN]CA - - Lt Temms 51\3:
B 1 = i per supervisione N 3
= - " RS T —~ " b = ..____._: == _f '_"'__":‘h" t
= T 1L-RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO . -| |PATA . FIRMA DEL RESPONSABILE, _ =z=qf 23210 7= 4
. per sppervisione L . T
P - — - e e R i b
2 290 “men
B ELR i
UFFICIO TECNICO
- - e ame verifica perfetta esecuzione lavori
= —T = —TT—— s T T R
- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA = --4|-|Data-scadenza pagamente -~ - o F Y R o
verifica dati tecnici = BT T
- =R
-[Data scadenza pagamento: - DATA i?H
~ fpata - - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™ ~ T
per supervisione _ ‘r .
P "|pATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE O
- - = = “y
UNITA’ AA.GG.EPP.RR _- 5T NOTE: : 4
Verifica conferimento incarico — - - - -- - - 24,
el y TS
_ [Conferimento del.................... S Prot...ccooeeeeceeeecneai | — T T
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. "~z =z =77 e v
T AR T [FiRmA - ERE I




