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KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DIPAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA

COD.CASSA

IMPGRTO ORDINATIVO

2024

496

07/03/2024

94.433,30

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;
novantaquattromilaguattrocentotrentatre e 30 / 100

DICONSI EURQ:

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO IBAN: IT58D0538702402000000016912

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V0-15382 del 29/01/2024

009 hapoeo a4

PAGAMENTO FATTURE N, (-#Q
V0-192640 CIG 918013570D, V0-15382 CIG 918013570D
IMPORTO LORDO 94,433,30
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 94,433,30
. CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO [ i 04.433,30
RISULTANZE + :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE , E }
) 1 i 1
PROG. ORDINATIVI EMESSI ! ’
ESTREMI DELIBERA . H s
| DISPONIBILITA' | f i
| b
Ie
[
al 4
CRIRIGENTE AMM: VO~ ™ IL DIRETTORE IL PRESIPENTE

<A
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") iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400000949541 Codice Fiscale: 03543000370
Identificativo Pagamento: 496 Data Inserimento: 07/03/2024 - 14:59
Importo: 94433,30 € Stato Richiesta: Soggetto non inademplente

Codice Utente: TAALTO073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.P.A.

Agenzla delle entrate-Riscossicne - Agente della Riscosslone per I'intero territorio narionale - Seds [egale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Reglstre defle imprese di Roma, C. F. o
P.IVA 13756881002
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) F
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11186325802 Data SDI: 29/12/2023 11:23
; Formato Trasmissione: FPR12
Mittente. . Deslinatario T T

ol

i

DAY RISTOSERVICE S.P.A. SOCIETA' BENEFIT
VIA TRATTATI COMUNITAR! EUROPEI 1957 2007, 11
40127 - BOLOGNA - BO- IT

P.IVA: TT03543000370

Cod. Fiscale; 03543000370

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria)

KYMA SPA

VIA C. BATTISTLB57

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKIPTT

NetwaDoumemto | Mamero . iba  iwpotoTowe
Fattura V0-192640 2023-12-28 EUR 51.047 46

- Dati ;r:c;!,ine acquisto ) o L
Ord.192640  CIG 818013570D e e e -

- :»_-:.;. ’l ™ ST

o

Dettaglio linee Fafiura : o

T “ i E : UM ; £ Qi ; vPr.-é;l}niwripc g PrTofa!e ' ;-i_VA'M
Rif. AMAT SPA | (N4)
Rif. operativo Bpe : 014977 (N4)
Rif. ricarica: 0000933990 (N4)
RICARICA DICEMBRE 2023 (N4)

' TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N. 262 5,00 1.310,60 4%
SCONTO INCONDIZIONATO 15,00 %5Su Euro N, 1 -196,50 198,50 4%
C.LG. 918013570D (N4)
Rif. ricarica: 0000933991 (N4)
RICARICA DICEMBRE 2023 (N4)
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE .. > - AP N 9.406 6,00 56.436,00 4%
SCONTO INCONDIACNATO 15,00 %Su Euro” ~ © ~ N. 1 -8.465,40 -8.465,40 4%
C.1.G. 9180135700 Tl (N4)
Totale valore facciale 57.746,00 =z (N4)

L Das Rieplloge - I




S (scissione det pagament

D)

. Irporibife”

4%

49,084,10

1,963,36

N4 (Esenti)

0%

0,00

0,00

S

Conci' zmnl Pagamento

-'*1-5An‘ IC o

1 ) |
Modalita .

N . Podcanie

Pagamento completo

Banifico

20240226

EUR 49.084,10

BPER BANCA 8.P.A, AGENAA

N.2 BOLOGNA

IT58D0538702402000000016912

Dati Trasmittante; ITD3543000370 - Progressivo Invio: 0000IW3F8

Versione Style 2,10.1

PNC

N.IVA g '?6!

DATA Di REGISTR.Z g I]Il‘. ZIEL

P I PR

v

b i



14—l

1d S01:11186325802 Data SDI: 29/12/2023 11:23

Formato Trasmissmne FPR12

'Beﬁmatano TR o

DAY RISTOSERVICE 5.P.A. SOCIETA' BENEFIT KYMA SPA
VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEI 1857 2007, 11 VIA C. BATTISTLB57 .
40127 - BOLOGNA - BO-1T 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TD3543000370 P.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 03543000370 X
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT '
'“Da Fattura A S I = BT RS T AN R

e . impcrta'i'otale St R

EUR 51.047,45

Rif. AMAT SPA _ iﬁ R
R, operalivo Bpe : 014977 l - : . (),
Ril, ricarica: 0555933990 ) ﬂ ' i ! (N4)
| RICARICA DICEMBRE 2023 | F " “ e (N4)
TRANS.ELETIRONCHEPREPAGATE | N | 2@ s® | 13000 | 4%
SCONTO INCONDIZIONATQ 15,00 %St Euro N 1 195,50 ' 196,50 4%
ClG 913013570? : | B N4y
le ricadica: 0000933991 ; i T o
RICARICA DICEMBRE Eoos - u o o (N"z;)w

TRANS, ELETTRONICHE PREPAGATE

N, 9.405 6,00 5643600 | 4%

SCONTO INCONDIZIONATO 15,00 %Su Eura -

N. i i -8.485,40 -8.46540 4%

C.1.G. 918013570D

(N4)

Totale valore facciale 57.746,00

P o
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e T Twvas T )
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI .~ UFFICIO PERSONALE - - ~.
verifica condiziong, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale -
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supepvisiong
Determ. A.D. n. del _ ”
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del . - T Ta
Data scadenza pagamento .
verifica quantita, documenti e-condizioni contratluall .
" ILRESP. UNITA' CONTRATH - "~ =~ e w
) per supervisicne Contr. Rep. n. < el -
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del . - — e A
7 Delib. C.A. n. - del e .
UFFICIO RAGIONERIA - - =l
| verifica dati contabili - - - . Delib. C.A. n. del - L N . __- . - Il‘
data scadenza pagamento indicata in fattura e Data scadenza pagamento - - - el P T
data scadeniza di pagamento presunta = | pATA T — - FIRMA DEL RESPONSABILE. - = | A -~ = of
|PATA . FIRMA DEL RESPONSABILE =~ "™ ™ ~ IL RESP. UNITA” TECNICA R
.. — ) per supervisione -
- I°RESP.UNITA’ CONTABILITA' E BiLANCIO - = . | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE -+ 2|
per supervisione -
IPATA ™ FIRMA - - - s - =
i UFFICIO TECNICO — o
e verifica perfefta esecuzione lavori
" ILCAPO AREA INFORMATICAESTATISTICA .- #:|-[Pata scadenza pagamento. - B
verifica dati tecnici - =
Data scadenza pagamento DATA FIRMADELRESPONSABIEE- - - | ¢ - -
DATA FIRMA - L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA A T
) per supernvisione ) .
. . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR e - NOTE: o
Verifica conferimento incarico - - -
Conferimento del..........c..co e Prote.e v ' - -
IL CAPQ UNITA’ AA.GG.E PPRR. ouv- - - - T
DATA TFIRMA = — . T

— e e A




§ . bmpodtkile .
T T T

S {scissione dei pagamenti) : 4.9, 49.084,10

- aturalEsigibiiits VA -

1.963,36

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

- Gandi ioni Pagamento

§ T e

Pagamento cornpleto

A S . , i
| Bonfico | 20240226 | EUR 49.084,10 | BPER BANCA S.P.A. AGENZA | IT58D0536702402000000016912 |
: i | N2 BOLOGNA ‘

Dati Trasmittente; [T03543000370 - Progressivo Invio: D000M/3FS

Versione Style 2,10.1

PNC a3 F6¢
DATA DI REGISTRZ 9 DIC. 2003
e - - !
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i
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’ vy
- Fi
. UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] . UFFICIO PERSONALE : -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del . P
DATA { f ZD?, y{ ESPONFABILE
Conv. n. del L{ [ C( 7 .
IL RESP. UNITA’ PERSQNALE
per supemisipfie
Determ A D. n. del ‘ _ ) _ .
DAT. FIR| —_—
Delib. C.A. nL_)/l delzft (9@[['2024{: : - - - -
Data scadenza pagamanto - 4 \ A ’ ~
fpATA L'ADDE"TO ALRISCO " UFFICIO MAGAZZING
- l\-,_ ( - Z—< - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali-
- * PR - L3 P e o ' = = — - T
IL RESP, UNI =
) Contr. Rep. n. del _ . .
DATA 17 GEN, 20f
- Delib. C.A. n. - del e - —
. B ___ Delib. C.A. n. del N .
UFFICIO RAGIONERIA - - =, - .- - T e
o verifica dati contabili - . Delib, C.A. n. dei o o o N -fv“ ;:i‘
_— data scadenza pagamento indicata in fattura = Data scadenza pagamento, =7 -.. - . - L o ¢~ -
" |{data scadenzadi pagaments prestnta S DATA T IFIRMA DEL RESPONSABILEST. - | 125 ook
T DATA .- —/’2923 DELR PONSAB”-E B i RESP. UNITA’ TECNICA S E
- -1k - supenvisi -
i LS Of/ng/.‘)l{ per supenvisione I D
~ 7 THFRES. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO - - ~¢|_ [DATA - [FIRMADELRESPONSABLE ., _ <f-is . i
per supervisione - _—
-~ DATA FIRMA m : — o mies
T VA B UFFICIO TECNICO - | T
=, verifica perfeita esecuzione lavori
Caig e s A T e s mRLon e e E . E = = M = = = = e T ';I‘"
. IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .. .. -| |Daléscadenza pagamento-. . . - N T
verifica dati tecnicl e
" 7= |Data scadenza pagamento DATA .- FIRMA DEL RESPONSABILE -~ . - - P
o romoe o [DATA - - JFIRMA - |L RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA -
- - ) per supenvisione o .
R S . . DATA -7 FIRMA DEL RESPONSABILE
"~ UNITA' AAGG.EPP.RR B NOTE: . -
Verifica conferimento incarico - - LT
i Confemnento del T Prot ..o e e - - T -tz
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPPRR. — ~ - -~ -|- w T T
DATA ~ " [FIRMAT T - : -




P “‘
.E}{_\TTURA E{ ETTRONICA

Id SDI:11381888171 Data SDI: 30/01/2024 12:39

Formato Trasmissione: FPRi:_z_

Mittente

Destinatario

DAY RISTOSERVICE S.P.A. SCCIETA" BENEFIT
VIA TRATTATI COMUNITARI. EURQPEI 1957 2007, 11
40127 - BOLOGNA - BO-IT

P.IVA: TO3543000370

Cod. Fiscale: 03543000370

Regime fiscale: RFOH (Regime ordinario)

KYMA SPA

VIA C. BATTIST, 857

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

{ Dati Fattura
mN;tuw;aM;o-;u“;;ntwom S Numsro - o Data R ! Importo Toiayl-e— - o
Fattura V0-15382 20240129 EUR 47.163,17
bati ordine acquisto
Ord.015382 CIG918013570D NI
I L
Dati DDT
' Dettaglio linee Fattura - T o - o T ST
T Desrzione © i um | a® PrUntro ! PrTowle WA |
Rif. AMAT SPA (N9)
Rif. operativo Bpe : 014977 N4)
Rif. ricarica: 0000957612 (N4}
RICARICA GENNAIO 2024 (Nd) -
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N. 234 5,00 1.170,00 4%
SCONTO INCONDIZZONATO 15,00 %Su Euro N 1 -1756,50 -175,50 4%
C.l.G. 918013570D )]
ng}.rr;caﬁca: 0000857613 (N4)
—F;I~CARJCA GENNAIO 2024 (N4)
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N. 8.697 6,00 52.182,00 4%
SCONTO INCONDIZONATO 15,00 %Su Euro N. 1 -7.827,30 -7.827,30 4%
C.1.G. 918013570D (N4)
Totale valore facclale 53.352,00 (N4)

{ Dati Riepilogo

o o i o e Lo ALl e v b i e e el ot . bt i, . ke bt £ e+ b ke il ety



- Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

. T
i Imponikile ' lmposta
\_d
5 (scissione dei pagamenti) 4 % 45.349,20 1,813,97
N4 (Esenti) 0% 0,00 0,00
Dati pagamento oo Ty ot T R
" Data | F R
Condizioni Pagamento Modalita t  Importo | Istituto ¢ IBAN
Scadenza . /
Pagamento completo
Bonifico | 2024-03-29 | EUR 45.349,20 | BPER BANCA 5.P.A. AGENZA | [T58D0538702402000000016912

N.2 BOLOGNA

Dati Trasmittente: ITO3543000370 - Progressivo Invio: 0000JCY3Z

Versione Style 2.10.1

v

PNC

et

DATA D! REGISTR.J | EEN._ZD_ZI. _




f o~

JSFATTURAELETTRONICA

Mittente

. DAY RISTOSERVICE 5.P.A. SOCIETA' BENEFIT
VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEI 1857 2007, 11
40127 - BOLOGNA - BO - IT

. P.IVA: [T03543000370
Cod. Fiscale: 03543000370
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

- Id SDI:11381888171

" Destinatario
KYMA SPA
VIA C. BATTIST,B57
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

+ Codice Ufficio; 8WKJPTT

Data SDI: 30/01/2024 12:39
nEpnr)_atpl_Trasp‘lis_s_igpe: FPR12

Dati Fattura T T
 Natura Documento ' Numero " Data lmporto Totale
Fattura V015382 - 2024-01-29 BEURrR 47 163, 17 \
' Dati ordine acquisto
Orcl 015382 CIG918013570D
o+ e e s ety e e e e ot i e g e s et et = 1 20 e ot e+ et rm i e
Dati DDT
_Dettaglio Jinee Fattura

Descrizione

Ve s e e L . L T

, Rit, AMAT SPA

T VU S R S
o

Pr. Unrtano

Pr. Totale ' IVA

)

B T

Rl ﬂoperatl\o Bpe: 014977" S - T
Rl icrica 0000857612 T T
RICARICA.(—E;E-I:\INAIO wa u | . O m
NS ELETRONGHEPREPAGATE N ' 2 - 500 1a0m - 4w
SCOVDNOONDONATO 0% Ewe N | 1 amm | ams | an
olesesso T T
" R, icarica: 0000957613 o % ; | I ' L
! EIEAEIE;;GENNAIozm R g____ ! | T
S : . — e

. TRANS. ELETTRON[CHE PREPAGATE _

52.182,00 4%

i
}
i

]
; r tusie : T — ol ! ]
“ SCONTO INCONDIZIONATO 15,00 %Su Euro ) ' 1 782730 1 -7.827.30 4%
¥ | W ! : i : .
{ C.LG. 9180135700 ' ; : Y
— - e et — IR
| Totele velore facciale 53.352,00 : ! ’ J IV

Dati Riepilogo



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento santtario del personale

Data scadenza pagamento

data scadenza pagamento indicata in fattura

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
Data scadenza pagarmento
" [DATA I’ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZlNO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
) Jper supervisione Contr. Rep. n. del _
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA® TECNICA
per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA® E BILANCIO | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE =<
per supervisione
DATA FIRMA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dalf tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

-[Data scadenza pagamento oz

Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RES PONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisicne }
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP,RR NOTE:

Conferimento del...... ....covuvvevver e o

Il. CAPO UNITA’ AA.GG. E FP.RR,

Prot.....vcrnnne

FIRMA

r

!
i
|

“¥



NaturalEsglbihfa VA Al IVA Impombale Imposta
: S (scissione dei pagamentl) 4% 45,349,20 1.813,97
. N4 (Esenti) 0% 0,00 0,00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento _ Modalita D2t importe  Istituto " IBAN
: Scadenza

PR R P B PR U A S - it et o L s e s

: Pagamento completo

= S e e e e O T,

P o e e ,... [P M e AL AL e e St et sl AU S N ey Mokl bR i Pk

, Bonifico 20240320 ~EUR45.349, 20 BPER BANCA S.P.A. AGENZA ° ﬂ'5800538702402000000016912
+ N.2 BOLOGNA

Dati Trasmittente: IT03543000370 - Progressivo Imido; 0000JCY3Z -

Versione Style 2.10.1

PNC : N.Mﬁjgjf

DATA DI REGISTR. 3 1 GEN. 2024 |

u
H
. - " Pl .
= -
- o ——



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

p

- |Conir. Rep. n. del -

DATA FIR SPONS@ILE

Conv. n. del Ol 0 ?’ 20 ?‘('f
. IL RES NITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del . iy

DATA F
Delib. C.A. n. g/ldel 4 ’Z Ol /O 2/{ ?’OZC(J@?L\ -
Data scadenza pagamenft}o 7 \ : : T
DAT L UFFICIO MAGAZZINO

*ADDETTO AL Rlscom/ﬁ

gl

IL RESP. UpT. _c_onmAFn/

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

. L Contr. Rep. n. del
ATA[- + .
i) Loue _
Delb, CA. n. del .
Delib. CA. n. del
- - 7
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicala in fattura

Data scedenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRNIA DEL RESPONSABILE -
e _ _
DATA ; f&ﬂﬁ\ DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 A per supervisione
34 BN Ay o0 R __
“IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - -- PATA FIRMA DEL RESPONSABILE ®
per supervisiona
8 Qb Wity | (Fousdl
) \_ - UFFICIO TECNICO

verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
vetifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

UNITA’ AAGG.E PP.RR
Verifica conferimente incarico -

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA 1L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
" PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.....o.oooieiieiiienns

Prot. . i

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR. .. .




