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MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 400 27/02/2024 2,712,53
IL CASSIERE CLAUDIO DRAZIO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PARINI 51
74023 GROTTAGLIE (AO)
Partita IVA: 02654080736 C.F. RZOCLD75P13L049T
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilasettecentododici e 53 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: TT42E0200878891000401059447
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 04 del 23/02/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
04 ¢
IMPORTO LORDO 2.712,53
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.712,53
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.712,53
RISULTANZE ‘ =
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE i N T
1
PROG. ORDINATIVI EMESSI - - - -
ESTREMI DELIBERA .
DISPONIBILITA’
VISFO CORTABILITA" . . NTE AMM.VQO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11557364607 Data SDI: 23/02/2024 12:19

Formato Trasmissione: FPR12

74023 - GROTTAGLIE - TA-IT

P.IVAC ITO2694080736

Cod. Fiscale: RZOCLD75P13L049T

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, €.54-89, L. 190/2014)

Mittente Destinatario
CLAUDIO CRAZO KYMA MOBILITA' SPA
V1A PARINY, 51 VIA CESARE BATTISTI, 857

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

Codice Ufficio: SWKJPTT

Ny
'@55403/&

{Dati Fattura ~ ~ ;

r

Natura Documento ) ‘H"-m% ’

Data’ "~

! Importo Totale.

Fattura

2024 02_'2:;':_'.' e e

[P IEIN

EUR 2712,53

Causale

REDAZIONE PARERE GARA 19/22 - INCARICO PROT_3226 DEL_20 02 2024

Importe Bello Virtuale

2.00

Dati erdine acquisto

Dati DDT

" Dettaglio linee Fattura

-
i

Descrizione

U.M.

Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

CAUSA TRB TA

2.268,00

2.268,00

N2.2)

SPESE GENERALL 15%

340,20

340,20

(N2.2)

! Dati Cassa Previdenziale  ~

Tipo Cassa

Importo
Cassa

;
Imponibile
Cassa

IVA

Ritenuta' | Natura

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e
procurator legali

104.33

2,608,20

0%

N2.2 (Non soggette -
aliri casi}

. Dati Riepilogo”™

m e e T— % L e M

. Natura/Esigibilita IVA

+ ALIVA

Imponibile Imposta

N2.2 (Non soggette - alri casi) L 190 ART 1 DEL 23/12/2014

0%

2.712,53 0,00

RIS



Dali pagamento

1BAN

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importe i Istituto
Pagamento completo
Bonifico | EUR2.712,53 \}JNICREDIT GROTTAGLIE i\l‘l’42E0200878891000401059447
‘-'_'—-__;

Dati Trasmittente: ITO2046570426 - Progressivo Invio: ALB6592615

Versione Style 2,10.1

‘|PNC _Iniva €6
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. Egr. Avvocato
Orazio Claudio

orazio.claudio@oravta.legalmail.it

' Oggetto: conferimento di incarico - parere su procedura di gara n. 19 2022,

In data 05 aprile 2023, con atto deliberativo n. 28 il Consiglio di Amministrazione pro-tempore

ha aggiudicato la procedura negoziata n. 19/2022, in due lotti, per I'affidamento biennale del

servizio di trasferimento, conservazione, custodia e consultazione della documentazione cartacea

di KYMA MOBILITA S.P.A., nonché del servizio di digitalizzazione di tale documentazione.

- A tal proposito, & stato conferito nel mese di novembre 2023, incarico all’'avvocato Giuseppe

Fanelli di produrre un parere in mento  all’i 1ntero iter procedurale assunto dalla Societa e il relativo

atto deliberativo che ne & scaturito; 11 legale ha prodotto Ié conclusioni di cui all’allegato 1).

Successivamente, a fronte di una relazmne'delf Dlrettore generale f.f. e del Rup della procedura

((all.2), & stato chiesto un supp]emento di parere (all 3). Illegale ha evaso tale richiesta producendo

quanto richiesto (all.4). i

A questo punto, ai sensi dell’art. 24 dello Statuto Socletarlo, in qualita di Jegale rappresentante

pro-tempore di KYMA MOBILITA S.p.A., lé- conferlsco incarico di produrre un ulteriore parere

-affinché il Consiglio di Amministrazione possa assymere le decisioni del caso.

Potra scaricare, oltre alla proposta di deliberazione trasfusa integralmente nel verbale del
.Comnsiglio di Amministrazione del 05 aprile, gli atti relativi alla procedura stessa accedendo
direttamente al seguente link: https://kymamobilita.traspare.com/announcements/1140
Inoltre, accedendo al link sotto riprodotto, potra acquisire I"ulteriore documentazione citata:
¢ https://C593413032375.easy.nuvolaitaliana. it/invitations?share=e8d716al19cdel 16f7hf .

‘Le chiedo di produrre il preventivo di spesa in tempi brew Y A

* Ai fini dell’assolvimento degli obblighi in materia di trasparenza (art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013),
cui 'Azienda & tenuta, cosi come definitamente stabilito. dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitato a produrre:

1) curriculum vitae (in formato europeo)

2) idati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato
regolari o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivita
professionali (nella forma di autocertificazione secondo il modulo in copia alla presente);

3) copia della polizza assicurativa professionale.

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della questione, Le porgo i migliori

saluti.

. .

» Firmato digitalmente da: AH PIBSld.e rlltegfig'l;i'A'.
D'AMBROSIO DANIELE vv. Lanicle rosio
Elrrlnzgtc;_ il 19/02/2024 17:63

eriale Cartt

140139731785942115352?17650747585045820
Valido dal 01/03/2023 &l 28/02/2026
-+ ArubaPEC S.p.A. NG CA 3
" KYMA MOBILITA S.p.A.

Socleta per Azicni con Socto unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battlsti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

weww.kymamobilita.it - kymamobllita@kymamohllita.it— PFEC:
TARANTD C.F., P.IWA & N°Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers.
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FATTURAELETTRONICA

] 'iﬁ'i"tién{e" e

" Destinatario

id SDI:11557364607

Data SDi: 23/02/72024 12:19
Fom‘ato Trasmlssmne FPR12

poe i v e et b ot
i CLAUDIO CRAZD . KYMA MOEILITA' SPA '
. VIA PARIN|, 51 ' VIA CESARE BATTIST), 657 ‘
74023 - GROTTAGLIE - TA-IT {74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T02694080736 ' P.IVA: TT00146330733
; Cod. Fiscale: RZOCLD75P13L049T
i Regime fiseale: RF19 Regime forfettario (art. 1, c.54-89, L 190/2014) | Codice Ufiicia: SWKJPTT
Dati Fattura +_ ° A LT A T
BT T IR U SRS S i e i P ; S D S
. Matura Documento ; Numero R . Data i Importo Totale ’
VNP SR 1 | KU At A RNE SR et i } e ot i v AT
; j S
! Fattura , 04 ; | 202402-23 | EUR2712,53 1
[ e e i e e e o S VN S U g A P, —
; Causale
r. s Bt z B T T T S PSP R R e )
; REDAZIONE PARERE GARA 19/22 - INCARICO PROT 3226 DEL 20 02 2024
o e e et eeam s mareime Cn e 2 e ran 7k A e 4t & ve o it e v e n ae e R .
lmporto Bollo Virtuale )
;-r! T e i e T T A PP SRR P— ¥ o MobTrd P e e e e ATV oy ATV o PR kB P (S, Y FUAIA 5 21 W AT bk N renl sl

200

- .-

; Dat: ordine acquisto

A — L e T

P Y S P TR T Y e s Bl WY SR ek et v

e A ks e A e T, AV

Dat| DDT
Dattaglio linse Fattura

Descrizione ' UM,

b . -

5 CAUSA TRIB TA

g SPESE GENERALI 15% "~ N

at

Pr. Unitario

Pr. Totale IVA
L L

1 " 226800

2.268,00 nN22)

340,20

340,20 M2.2)

+Dafi Gassa Prewdenziale SR Cowe, Rl e e

‘w e e s P U e e e e i 3 i i v s e e e

Tipo Cassa

Al Importo
Cassa |  ~Cassa

ho¢

lrnr.‘cmibihﬂ.-'E
Cassa

Natura

B P .
A Dot e 4

4 % 104,33

P LT TSP

.* :

! Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e
]

i

2.608,20 0%

SEPERS W

N2.2 (Non soggette -
altni casi)

procuratod legali { | : ;
Dati Riepilogo . ; : e E LT
l e sy ol ey B LT T L T L T TP TERS PA P (YR WSS USRS SONPRE SPSIP U i- e :

: NaturalEsigiblhta 1VAf' P somihi v

WLV S T R AtV AT S

a7k v d i

+ N2.2 (Non soggette - eltr casn) L 190 ARR1:DEL 23/12/2014:

A ", AAGE A,

Imponibile Imposta

o wmnad
[

2.712,53 0,00




- "MOBILITA

VI1STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala 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
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO M AGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA -

Delib. C.A. n. del

Delib, C.A. n. del

UFFLCIO RAGIONERIA R
verifica dati contabili Delib. C.A. ., del

data scadenza pagamento indicata in fatiura -

Dala scadenza pagamento-

-

data scadenza di pagamento presunta DATA ~ FIRMA DEL RESPONSABILE ~
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
fl. RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

UNITA® AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

Conferimento del.........ccceuererermenrennnens

IL CAPQO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot... v

DATA FIRMA




. Dati pagamento

it d e z - . L
o - PN

i Condizioni Pagamento 1 Modalita

{

R — o

Data Scadenza .  Importo l Istituto : IBAN

aprarmeiad LRI

Pagamento completo

{ i

[ i {
i Bonifico | EUR 2.712,53 ]{ UNICREDIT GROTTAGLIE i M4ZE0200878891000401059447
' j

Dati Trasmittente: IT02046570426 - Progressivo Invio: ALB6592615

Versione Style 2,10.1

PNC N.IVA 19 .

DATA DI REGISTR.Z_E_M
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'"‘MOIILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
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 supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
. per supervisione -{Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA -

Delib. CA. n. del

Delib. CA. n. del

UFFICIO RAGIONERIA ‘-
verifica dati contabili - . Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

»

UFFICIQ TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta _ - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Z - /Ww IQQL 8 per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - -  [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
mupewisione
DATA u/l FITM@ ! ‘ ;

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
per supetvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

Prot.?’.ﬂ,.‘.). 'L’LD'U.‘

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR.

57 o o Browwn O




