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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 -

Caodice fiscale, Partita IVA e of di iscrizione al Repistro delle Limprese di Taranto (00146330733

M O B I LI TA Capita 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 399 2770272024 786,00
Il. CASSIERE UNIPOLRENTAL SPA

PAGHERA' LA SOMMA DEL. PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA G.B. VICO, 10/C

42124 REGGIO EMILIA (RE)
Paitita IVA: 03740811207 C.F. 01610670356

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: settecentoottantasei e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DELU'EMILIA RO IBAN: IT82P0538712900000002263152

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. S/1/0006302 del 20/01/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

S$/1/0006302 CIG Z2137A289E

IMPORTO LORDO 786,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 786,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 786,00
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE : e e e

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .

DISPONIBILITA' :

ILDIRETTORE . ILPRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA

&

Id SDI:11405090188 Data SDI: 02/02/2024 04:20
. Formato Trasmissione; FPR12

‘Mittente

Destinatario

UnipoiRenta) S.p.A.

Via G.B. Vico, 10/C

42124 - Reggio Emilia- RE - IT

P_IVA: JTO3740811207

Cod. Fiscale: 01610670356

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA
Via Cesare Battisti
74121 - Taranto - TA - [T
P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio, 0000000

[ Dati Fattura

Natura Documento : Numero

Importo Tetale

Fattura

51110006302\!

EUR 958,92 \)

Dati ordine acquisto

Dati DDT

——p

Articole .

Deitaglio linee Fattura

Descrizione

“

Qta

e o e e

| ¢
| Pr.Uritario , Pr.Toale | IVA

[N

GK962BX

GK962BX - RENAULT Utilizzatore; POOL POOL cdc:
CONTRATTO 3859144

Data inizio periodo: 2024-02-01

Data fine periodo: 2024-02-29

1'

221,71

221,71

2%

GKo62BX

GK962BX~ RENAULT Utilizzatore: POOL POCL cde:
CONTRATTO 3859144

Data inizio periodo: 2024-02-01

Data fine periodo: 2024-02-29

171,28

171,29

2%

GKo63BX

GK963BX - RENAULT Utilizzatore: POOL POCL edc:
CONTRATTO 4208094

Data inizio periodo: 2024-02-01

Data fine periodo: 2024-02-29

21,1

221,71

2%

GKo63BX

GK963BX - RENAULT Utilizzatore: POOL POOL cdc:
CONTRATTO 4298094

Data inizio pericdo: 2024-02-01

Data fine periodo: 2024-02-29

171,28

171,29

2%

Dati Riepilo

g0 -

Natura/Esigibilits IVA

Al IVA

H

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti) N

22%

786,00 \\

172,92

v

[Dati pagamento.




Condizioni Pagamento

Modalita

1

Data Scadenza .l

Importo

!
- stituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2024-02-19

EUR 786,00

M82P(5387120900000002263152

Dali Trasmittente: IT00284160371 - Progressivo Invio: sF64947002

Versione Style 2,10.1

PNC




" FATTURAELETTRONICA -

1d SDI:11409090188 Data SDI: 02/02/2024 04:20

Data fine periodo: 2624-02-29

e+ e w eer . ... ForTBto Trasmissione: FPR12
I Miﬂente '§ e Destinatano B ot L
I UnlpolRenta[ S.pA KYMA MOBILITA' SPA '
i Via G.B. Vico, 10/C Via Cesare Battisti '
| 42124 - Reggio Emilia - RE - IT 74121 - Taranto - TA - IT
! P.IVA: TO3740811207 ; P.IVA: TT00146330733
| Cod. Fiscale: 01610670356 { Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) { Codice Ufficio: 0000000 .
Natura Documento ! Numero s an Data } . : Importo Totale ;
Fattura | SM/o006302 Teede | 2024401420 ; EUR 958,92 i
Dat: ordme acqulsto . _ . - ,
Dati DDT ) .
. Dettaglio linee Fattura’ SLeT Ll LT T R e ST e D
i...L‘.“r.. ,,:..-..'. = PN -"_-......._.|- " — i Brihis e s s l...,,..u il : i de e Muufahg,:..:j: el s .._.Ia U
—Articalo — - —Descrizione - - i Qta E-Pr."Umtano i Pr-Totale -
IL.-,.......;»“_..-. t.:vb\'vw_ e i Tk i e ettt A I....\..m-, ; - H__m.-.-i‘w.-_,-w
: GKOG2BX * GKI62BX - RENAULT Utilizzatore: POOL POOL cde: , 1 } 221,71 o2z ' %
i ! CONTRATTO 385914-4 ! | ‘ ) :
' ; Data inizio petiodo: 2024-02-01 ; ! ! ;
. Data fine periodo: 2024-02-29 ' ; :
f GKS62BX , GK952BX~ RENAULT Utilizzatore: POOL POOL cdc: ' 1 ‘ 171,29 171,29 %
/ ; CONTRATTO 3859144 ; :
‘ + Data inizio periodo: 2024-02-01 X H !
| ;’ Data fine periodo: 2024-02-29 ! ' i
. l . .
GKI83BX | GKE863BX - RENAULT Utilizzatore: POOL POOL cde: 1 221,71 22111 g 2% :
| CONTRATTO 4298094 , i .
© Data inizio periodo: 2024-02-01 i ) ' !
s Data fine periodo: 2024-02-29 ; i : |
. T .
GKO83BX ; GKI83BX~ RENAULT Uilizzatore; POOL PCOL cde: + 1 171,28 171,29 ! 2% |
CONTRATTO 4298094 — I -
Data inizio periodo; 2024-02-01 l !
i
I '

02y Meplloga - '
. ’ :

. Natura/Esigibitita IVA - _. ... ALNA . -lmponibile . | Imposta
L ) iy . 1 a2 ol :
= (scissione dei pagamentl); i72.92 2% j 786,00 172,92 ;
At pagarierio a AR RS T




: - M OBILC ITA v
o N T VISTI
" UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ° - UFFICIO PERSONALE -
verifica-condizione, ordine e contratto verifica visite di accerlamento sanitario del personale i

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del _
L. T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del B —r

i IL RESP. UNITA' PERSONALE

per supervisione

beterm. A.D. n. del - . . -, -y
' T T DATA - FIRMA

Delib. C.A. n. del i .
Data scadenza pagamento ~ - - - o - - .

- DATA ; _; N - T L,ADDETI-O ALinSCONTRQ S ' UFFICIO MAGAZZINO
- verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

R I 17

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - - oo - s
per supervisione Contr. Rep. n. - del

DATA FIRMA - S M

Delib. CA.n. — = del , R

. — - rpER— = 2z
- - - vas

Delib, C.A. n. - del - e e e ]

UFFICIO RAGIONERIA - .= - - B
verifica dati contabili L Delib, C.A. n. gl -

‘
'
!
'

B data scadenza pagamento indicata in fattura : LR WL Data scadenza pagamento.. — .. - 5 .t = ELT L

.|data scadenza di pagamento presunta - o0 -] [pATA - _ FIRMA DEL RESPONSABILE ™ =~ ] - ;.:—:_-:_:é-1

-_. DATA .77 [FIRMA DELRESPONSABILE .-*- < - : . \LRESP.UNMA TECNICA = YERTH
P N B . per supervisione .

© | 7= LRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - * = ™| [DATA T [/IRMADELRESPONSABIE - - o[ st
per supervisione el : T s
et e = - - = el Lo M R
DATA FIRMA ; -TL S
[ S— —— - - s e e I -
: UFFICIO TECNICO
v e e - verlfica perfetta esecuzione lavori
———— : : - = B
e IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA . __7| [Pala scadenza pagamento - . i R
verifica dati tecnici - o _ -
"7 "|Data scadenza pagamento - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE =~ -- | -¢¥ e
= l e e T o
. DATA. .. ., [FIRMA _ IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA : )
R N ) per supervisione N L . ,
e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE | 1
UNITA’ AAGG.EPPRR - - — - NOTE:
Verifica conferimento incarico Tt s
Confenmento del e, Prote..ve e crerrees - ST T

ILCAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. "~ — .-

[pATA T [FRMA - i — T
gl — e - - e




. -
. , Condizioni Pagamento ; Modalita .. Data Scadenza Importo " igtituto ,: IBAN N
| | ! : . l :
‘ = i H Lt LYY ¥ i s A B “-nn-—‘r.-mrw-w-"
Pagamento completo
{ € { i
! Bonifico 2024-02-19 | EURTEE00 | TT82P0538712900000002263152
Dati Trasmittente: ITO0284160371 - Progressivo Imvio: sF84947002
Versione Style 2,10.1
PNC Niva A3
DATA DI REGISTR, 0 2 FEB. 7024




' MOBILITA '

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accetamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

- IL CAI;O AREA INFORN]ATICA E STATISTICA - -
verifica dali tecnici ’

Data scadenza pagamento -

Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del . ,
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD n. ., 3
/ W DATA FIRMA
Delib. G.A. n. del ~n - _
Data scadenza paga f / e \ B
A . .
{ " l f) L verifica quantita, documenti e condizioni contrattu:le'l N i .
(9] LIS -
IL RESP CONTRXT—T/ T Rt
per eryisione Contr. Rep. n. del . e
DATA | i, L[ -
Delib. C.A. n. del SRR PR
Delib, C.A. 1. del e - - - e
UFFICIO RAGIONERIA L :
veriica dali contabil - - Delb. CA.n. - del .
data scadenza pagamento indicata in fattura NN “|Data scadenza pagamento --. - oo -
data scadenza di paggmeérito présiinta DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE -~ ©
- ’ - - - . - - =
DATA W}W\'DEE RESPONSABILE ~ —""--% "~ IL RESP. UNITA’ TECNICA -
. ﬂ 4 %@ / 7 per supervisione R
~IERESP. UNITA' EONTABILTA' E BILANCIO - |PATA FIRMADEL RESPONSABILE .« ¥
Per supervisione —~ S . , ;
s i e IR e
DATA MI( — S
VE-02-00, | (\)(}hm; L .
L UFFICIO TECNICO
. - . verifica perfetta esecuzione lavori

Verifica conferimento incarico -

“|Pata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ‘= ~ 5= |-
DATA - [FiRMA “IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per SUPGI’V]SiOI’lE .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA® AA.GG. E PP.RR NOTE:

Conferimento del..........oovueveeveeeieeennn,

IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. ~ ..

DATA FIRMA




