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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 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

. . . . ™
M O B I i i T A Cepita Sociale sottoscritto: € 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
2024 493 07/03/2024 437,71
IL CASSIERE ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SpA
PAGHERA"™ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE PI:
via Pisana 314/B
50018 Scandicel (FI)
Partita IVA: 04911190488 C.F. 00879960524
CC 13.07.0001;
DICONSI EUROQ: quattrocentotrentasette e 71 / 100
PAGAMENTC: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA 1BAN: IT55Y0100538080000000000915
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FC0002322822 del 11/01/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
FCD009322822 CIG ZBC1FBFC29
IMPORTO LORDO 437,71
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 437,71
CASSA CASSA
- IMPORTO LORDO 437,71 {
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* FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 11294300320 Data SDI: 15/01/2024 15:46

Formate Trasmissione: FPB;;

‘Mittenite o . . LT Destnatarlo

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA KYMA MOBILITA' S.P.A.

Via Pisana, 314/b VIA CESARE BATTISTI, 657

50018 - SCANDICC! - FI- IT 74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: 04911190488 P.IVA: TTD0146330733

Cod., Fiscale: 00879960524 Cod. Fiscale: 00148330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fatidra T T T

Natura Documento Numgcro / - !E Data S e R ‘ Imporio Totale
Fattura Foonoszzzszz V1 ) 20240111 . . ¢ iv 1 EURS34,01 1 /
- Caiizale T o :
Codice Cliente_AMO0703 / Centro Fatturazione A05936

Dati ordine acquisto \

DatipDDT - - cfIh ‘ YL )
Deftaglio linee Faftura

. Descrizione

Qs

Pr. Unitaric

Pr. Totale VA

FMB55BY Canone di Locazione

RIF CLI 2 Nicola Canderi

TARGA FMB55BV CPEL Movano / 2010/ 4P / Cassone rib.lat.
Data inizio periodo: 2024-02-01

Data fine periodo: 2024-02-29

221,38

221,38 2%

FMB55BY Canone Sendzi

RIF CLi 2 Nicola Cariert

TARGA FMBS5BV CPEL Movano £ 2010 f 4P / Cassone rib.lat.
Data inizlo periodo: 2024-02-01

Data fine periodo: 2024-02-29

216,33

216,33 2%

Kinea

1

Dati-Riepilogo
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:P': ittt : ilsinely s 5 " o _,., e - : - ;
Natura/ESigibflit IVA® =20 - 7 B T ARIVA "=, Imponibile - Imposgtd
Sifstissione dei pagametitjy L 22 % 437,71 95,30
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izioni Pagamento . -
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‘Modalits | ‘DataScadenza. !

Pagamento completo

Bonifico 2024-03-01

EUR 437,71 VBNL EV55Y0100533080000000000915

Dati Trasmittente: IT02448510046 - Pragressivw Invo: 0DG53

Versiones Style 2,10.1
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11294300320 Data SOL: 15/01/2024 15:46

L %jw -

Formato Trasmissione: FPR12

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA | KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Pisana, 314/b VIA CESARE BATTISTI, 857 ;
50018 - SCANDICCI- FI-IT 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: IT04911190488 P.IVA: TTO0146330733 '
Cod, Fiscale: 00879960524 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: BWKJPTT
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| Codice Cliente_ AMO703 / Centro Fatturazione_AOS936
3

it Be o hwed e 4 e

FMB558Y Canone di Locazione -
RIF CLJ 2 Nicola Camien
FTARGA FMB55BY OPEL Mowvano / 2010/ 4P / Cassone fib.lal.
Data inizio periado: 2024-02-01
Data fine periodo: 2024-02-29

'FVI855BV Canane Senizi
RIF CLI 2 Nicola Canieri -

TARGA FMB55BV OPEL Movanof 20107/ 4P { Cassbne rib.lat. -
Data inizio periado; 2024-02-01

Data fine periodo: 2024-02-29
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- MOBILITA™

) Y - N
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, 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 supervisiong
Determ. A.D. n. del
' DATA FIRMA
Delib. C.A.n. del A
Data scadenza pagamento -
verifica quanti'a, documenti e condizioni contrattuati
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - }
] per supervisione Contr. Rep. n. - del — .
DATA FIRMA ) i -
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili - - . Delib. C.A. n. del .
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamenio. — - =
data scadenza di pagamento presunta - B  [pATA FIRMA DEL RESPONSABILE:
B DATA FiRMA DEL RESPONSABILE =~ * IL RESP. UNITA® TECNICA
- - - per supevisione o
L'RESF. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO *~ = DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione.- .
DATA FIRMA - -
UFFICIO TECNICO™
verifica perfetta esecuzlone lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- Datascadenzapagamento - .- - -
verifica dati tecnict - ’ _
v Data scadenza pagamento DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE ~ -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supenisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE:
Verifica conferimento incarico . - i
Conferimentodel..... oo v v, Prot.....cc e vvameeas B
IL CAPO UNITA’ AA GG E PP. RR. N
DATA FIRMA -
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Pagamento completo

Bonifico 2024-03-M

EUR437.71

BNL

| [T56Y0100535080000000000215

Dati Trasmitiente: IT02448510046 - Progressivo Invio: 00G53

Versithe Style 2,30.1
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S e e T - -
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertarento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del . - .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supanvisione
Determ. A.D. n. i
; m w“)\ DATA FIRMA
Delib, C.A. h, del
Data scadenza pagamento \ .
A-3-24 - »
|[DATA, L'ADDETTC AL RI NTRO UFFICIO MAGAZZINDG -
[ l [ 2 (_\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali B
Contr. Rep. n. del L
o n !
06 FER. 20244 _|Detib. C.A. n. -del
_ Delib. C.A. n.. del .
UFFICIO RAGIONERIA -
vetifica dati contabili |Delib. ¢.A. n. del -
"|data scadenza pagaments indicata in fattura Data scadenza pagamento T
data scadenza'di pagamentd presunta - DATA [FIRMA DEL RESPONSABILE-
. v , e
IDATA : 1; )R?VIA DEL RESPONSABILE” - IL RESP. UNITA’ TECNICA
rs‘l‘-%.’%/ &L per supervisione . L
"I RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO - DATA FIRWA DEL RESPONGABLE - 1|
per supervisione - L
0k-03 G0 (b bk | |
— " UFFICIO TECNICO -
_ verifica perfetta esecuzione lavori
'IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ ~ - . Data scadenzapagamento -~~~ T
verifica datitecnici . B
|Data scadenza pagamento - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE T
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel.........c. oo v e, Prote...oeice s e
IL CAPO UNITA’ AA. GG E PP. RR.
DATA FIRMA"




