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MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2024

398

27/02/2024

2,914,08

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DANIELE D'AMBROSIO

VIA DUCA DI GENOVA 76
74123 TARANTO (TA)

DICGNSI EURO:

PAGAMENTO: Benifico

BANCA MEDIOLANUM S.P.A,

CC 13.07.0001;

duemilanovecentoquattordici e 08 / 100

Partita IVA: 02760270732 C.F. DMBDNLB1T0O9LO49P

IBAN: ITS0U0306234210000000689280

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 9/24 del 26/02/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 9/24

IMPORTO LORDO 2.914,08
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.914,08
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.914,08
RISULTANZE'
DELLA GESTIONE DI'CASSA PREVISIONE ERE
1
‘ PROG. ORDINATIVI EMESSI -
ESTREMI DELIBERA ‘, i
DISPONIBILITA'
vISpd C BILITA' DIRIGENTE AMM.VO 1. TTORE IL PRESIDENTE



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11569707214 Data SDI: 26/02/2024 16:46

Mittente

Formato Trasmissione: FPR12
-Destinatario ' '

avv. Daniele D'Ambrosio

via duca di genova 76, 76

74123 - Taranto - TA-IT

P.VA: [TO2760270732

Cod. Fiscale: DMBDNLS1T09L049P

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

KYMA MOBILITA' S.P.A B
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO-TA- [T
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: SWKJPTT

/\96'9/ %
9,23/9 9/‘91

Dati Fattura
Natura Documento 1 Numero ' . t Data , w Importo Tetale
Fattura FPR 9]24( ¥ Nl i ?024—02—25 ' e EUR 2.914,08 \/
- Causale T
incarico Presidente Febbraio 2024
Importo Bolle Virtuale
2.00
Dati ordine acquisto
Dati DDT .
. Bettagliolinee Fattura T o TR
- - - - . . ene 4 s i
Descrizione Qs . Pr. Unitario ! Pr. Totale VA
COMPETENZE 1 2.800,00 2.800,00 (N2.2)
IMPOSTA DI BOLLO 1 2,00 2,00 N2.2)
" Dati Gassa Previde nziale R - - N}
) . y : - R
" Al lmporio | Impenibile Al | . _
TIFDO Cassa Casa | Cassa Cassa jva | Ritenuta { Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocali e 4% 112.08 2.802,00 0% N2.2 (Non soggette -
procuratari legali altri casi)
Dati Riepilogo
' Natura/Esigibilita IVA 1 ALIVA Imponibile / imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) Non soggette - aliri casi 0% 2.914,08\/ 0,00




[ Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita / Data Scadenza

Importo

! 1stituto ! IBAN

Pagamento completo

Bonifico -1 2024-02-26

EUR 2.914,08

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 9

Versione Style 2,10.1

i\
BANCA MEDIOLANUM “ IT30U0306234210000000689280
)

PNC

DATA DI REGISTR.Z 7 FEB. 2024




Id SDI:11569707214 Data SDI: 26/02/2024 16:46
e Formato Trasmissione: FPR12
Destmatarlo o T

: T R A [

lettenté - . TN R
r.._...._.._.; [N R U I S

I avv. Daniele D'Ambresio

via duca cff genova 76, 76

74123 - Taranto - TA- 1T

P.IVA: [T02760270732

Cod. Fiscale: DIMBDNLS1TOOL049P

¢ Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, €.54-89, L 190/2014)
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KYMA MOBILITA' S.P.A. X
V1A CESARE BATTISTI, 657 :
74121 - TARANTO-TA-IT

P.iIVA: ITO0146330733 .
Cod. Fiscale: §0146330733

Codice Ufiicio: SWKJPTT
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Natura Documento ; Numero ,

{ Importo Totzle | . . .

L ettt i A b st by o S : : -t A
. Fattura ! FPR9/24 . P 2024-02-26 —i: EUR 2.914,08 - :
o | - - ;
“ir-lcarica Presidente Febbzai; 2024 o l
g}.;Jp;;to Bouov.';;;“};f | T T T

1200
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| Dati ordine acquisto

[P T T woh e i o St - - e e - . b o i dasngi
¢ Dati DDT

T S T - S et ot oo e = Y i, S et 40 s et e B e e oSt b et

Dettaglla I:nee Fattura . Co R ;
| Descrizione { Q@ , PrUnitario , Pr. Totale IVA
f st - . . P H . : '
T T ' [ ! '
! COMPETENZE - ' 1 i 280000 - E 2.800,00 nN22)
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i- e - . ‘-.- -' : i‘ ]! .
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procuratori legali

l

l

.-Gasaa, . | VA g
2.802,00 0% |
i

|

|
!
L
sl Al
I
|

l N2.2 {Non soggstte -
i gltri casl)

,Datl Rleptlogo R (R I Ot R
R R T S e T T A o S L T

it

) NaturalEagIblhta va

Hokbadd -0 o LEI .

I ALIVA Imponihile

¢
I
% N2.2 (Non soggette - altri casi) Non%nggette altri casi 7,07

[ L T e R
'

) 0%

3 e
= L.
[»]
&

2.914,08

-

o e

— e b e et i trmand w T e i b b e e b —— ) —— —— s



“MOBILIT,

Y L

[

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

[L RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiore

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

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

DATA FIRMA

Belib, 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE R IL RESP. UNITA’ TECNICA
, per supervisione
- ILRESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIQ TECNICO
verifica perfelta esecuzione favori

IL. CAPO AREA [NFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.........cccooocvviienrene o 10
[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Dati pagamento -

e e T IR e e e e
Condizioni Pagamento : Modalith DataScadenza , Importe | Istituto i IBAN
+ e ey S ; " L OO . L ' bl RN it e s A S T -

Pagamento completo

]

. , . —_— _ —
! : Benifico ' 202402-26 ; EUR2.914,08 , BANCA MEDIOLANUM %mouososmzmoooooossgzso

Dati Trasmittente: TO1879020517 - Progressivo Invio: 9

Versione Style 2,10.1

PNC _Iniva ¥R
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DATA D! REGISTR.Z 7 FEB. 2024
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CY M A _
' ' -~ "MOBILITA

VISTI

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 supervisione

Determ. A.D. n. del

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

verifica quantita, documnenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione [Contr. Rep. n. del _

DATA, FIRMA
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 pagamento - * - '

data scadenza di pagamento presunta DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE

5% FER. 0%k MA PELRESSARILE I RESP. UNITA’ TECNICA

/ _91/62’ j ih per supervisione

-1 * 1L RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO .| [PATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUPENISIUHE

T&M}OM« FIRMA@A,AVDQJ '

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA )

IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNIE‘}'\
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico t A 0 t

Conferimentodel...c..c.ccooooveevivvennen.n. Prof... e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA ~ U

Vi




