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MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QORDINATIVO
2024 235 05/02/2024 5.560,53
IL CASSIERE SCHIAVONE ENRICO CLAUDIO

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

viale Virgilio, 101/A

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

cinquemilacinquecentosessanta e 53 / 100

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01081080735 C.F. SCHNCC62H24E9860

IBAN: IT60S0100515803000000029492

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 258/2023 del 30/11/2023

PAGAMENTO FATTURE N,
258/2023

{0, ccophmody

IMPORTO LORDO 5.560,53

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 5.560,53

CASSA CASSA
g IMPORTO LORDO i 5.560,53
RISULTANZE ) ;
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE i ;!
PROG. ORDINATIVI EMESST .
ESTREMI DELIBERA .
DISPONIBILITA' . - N
VIS IL PRESIDENTE

JLITA™ """

i

4 {L DIRIGENTE AMM.V i
I 7 .
T < A
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202400000411081 Codice Fiscale: SCHNCC62H24E9860
|dentificativo Pagamento: 235 Data Inserimento: 05/02/2024 - 12:31
Importo: 5560,53 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia dolle entrate-Riscossione - Agente della Riscossiane per l'intero territario nazionale - Sede legale Via Giuseppe Grazar, 14 - 00142 Roma - Registro dalle Imprese di Rama, C. F. &
P. IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA

| Mittente T

T84

1d SDI:10973131611 Data SDI: 30/11/2023 10:16
Formato Trasmissione: FPR12

—_————

059 UL ?-lf

Destinatario

—

| ENRICO CLAUDIO SCHIAVONE
l VIALE VIRGILIO, 101/A
74121 - TARANTO - TA - IT
| P.VA: ITD1081080739
Cod. Fiscale: SCHNOOB2H24ED860
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A
Via C. Battisti, 657
74121 - Taranto - TA- [T
P.IVA: [TO0146330733
Ced, Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT
PEC: kymamobilita@pec.lkymamabilita.it

" Datf Fattura

Numero

Natura Documento

" Toum

———

Importo

Totale

Fattura i 258;2023\! 2

023-11-30

Causale

|
| EURG,601,05 V

|

Kyma Mobilita SpA ¢/ FILT CGIL Tribunale di Taranto sez. Lavoro RG 9017/2023
T . .
Dati ordine acquisto I . T e .
ot e
Ord. 18106 Data Ord. 2023-11-08 I i — = AT
' Dati DDT
| I R— - - [ ——
Dettaglio lines Fattura I T oot e I -
' Descrizione Quta Pr.Unitario ' Pr. Totale VA j
e e e —— ’ J ————— -
+ Competenze Kyma Mobilita SpA ¢f FILT CGIL Taranto RG 9017/2023 ; 4.524,00 4.524,00 2%
—— - ——— - . — i ar —— = i
i Rimborso Forfettario : 678,60 678,60 2%
| I P S bk e it e A A e A A AR e e e e o et e e &t N ————— e - ——-
“Dati Ritenuta B ) T T ) - o

; Tipo Ritenuta !

H

Importo Ritenuta

° - ) 4
! Aliquota Ritenuta Causale Pagamento

S —e e o e e e
I Ritenuta di acconto persone fisiche ! 1.040,52 ! 20% j A
: Dati Cassa Previdenziale T - ST T T mr e n e

]
| Tipo Cassa

——

Al. Rifenuta : Matura

IVA

Importo !

Cassa

Impaonihile
Cassa

A

T
i
Cassa i

|

U
H
H

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori

legali

4% 208.10 5.202,60 2%

" Dafi Riepilogo T Co T e e T ‘“““!%
o e e e e e — S— , O —
| Natura/Esigibilita IVA 5 Al IVA | Imgonibite ! Imposta

£ 556055



 Natura/Esigibilita IVA

Al IVA !

Imponibile

L

22 % ’1 5.410,70

" Dati pagamenio

e
{ Condizioni Pagamento | Modalita s Data J Importo Istituto IBAN

|__ cadenza |

| Pagamente completo

| e T e
| Borifico g EUR 5.560,53 i“Banca Nazionale del Lavoro \l ME0S0100515803000000029492
— [ 1 —_— —_

Dati Tragmittente: [TO7155170157 - Progressivo Invio: D2776186

Versione Style 2.10.1

PNC

DATA DI REGISTR, 11 § DIC. 2013

NIva 393
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, FATTURAELETTRONICA

Mittente
ENRICO CLAUDIO SCHIAVONE
VIALE VIRGILIO, 101/A
. 7421 - TARANTO - TA-IT
. P.IVA: [TD1081080739
Cod. Fiscale: SCHNCCG2H24F49880
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

Id SDI:10973131611 Data SDI: 30/11/2023 10:16
3 Eomto :r_ra“sm_igsione: F_I’li{:[.z
. Destinatario
KYMA MOBILITA' S.P.A.
. Via C. Battisti, 657
74121 - Tamanto - TA- 1T
" P.IVA: MD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; BWKJPTT
. - PEC kynmblllta@pec kynwnoblhta.n

-Dati Fattura

Natura Documento  Numero o T petotee
CFamra . aemm wmus s mmesmes T
.,.Ea,;.salé _‘ P e i ke s b o et et e et asns s an e b e at ot et e« o oe e e o o

1 Kyma Mobilita SpA of FILT CGIL Tribunale di Taranto sez, Lavoro RG 9017'[2023

Dati ordine acquisto

]
[T

1 Ord. 18106 Data Ord. 2023-11-06

Dati DDT

i i i . -
Ao G - i
Rl L T £ R TP EUUNSR SPPRSPUUSL ¥ . o S 0. N

- a -

5

Datfaglio linee Fattura
Descrizione

Competenze Kyrna Mobilita SpA cf FILT CG]L Taranto RG 90‘[7/2023

Rimborso Forfettano

i

|

(DatsR:tenuta ST s LT
. I I

: Tipo Ritenuta

SRS e MLV b e e £ A b e b bebas s e oAt
h N

| Ritenuta di acconto persone fisiche

T L ot SOPRENE U S I,

+

i

'

)

- N - s -
- W
o
e . - - - - . -

CLta . Pr Umtano Pr. Tota[e IVA

4. 524 00 4.524, 00 %

67860 678 €0 %
Importo Ritenuta A!iquota Ritenuta Causale Pagamento
S S R RN

1.040,582 20% A

Datl Cassa Prewdenzna]e

A e

___a_‘ I e A e

: Tipe Cassa

e A N hridn b et . o

Importo Imponibile ! Al
Cassa Cassa Cassa - ; IVA :

\
AN e L o b e AL 1 A s AR e Sk 2 g —q;.‘u%-v‘w—-‘w [T p A SN
¢ 7

! Ritenuta _ Natura 7

" Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procurator © 4% 20810 ' 5.202,60 2%
legall ;
Dai Riepuogo"; E fé I . ' - w T
Natura!Esuglhillla VA~ Al IVA Impomtule ! Imposta



— e
A visT1 7 .
— o T,
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ UFFICIO PERSONALE - -
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitaric de! personale i =
B _ L ‘. > - &
N Data s¢adenza pagamento ‘
Contr. Rep. n. del - ,
. i} o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del v
- IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
_ [Determ. A.D. n. del - - . ‘s
- ; T e DATA FIRMA ‘
Delib. C.A. n. del ( "
"|Data scadenza pagamento ™ - - - -
_ ;. ' DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO -~ -~ UFEICIO MAGAZZIND )
. - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali .
— —_— — . ‘e -
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - i
. per supervisione - - Contr. Rep. n.- - de! R P et
DATA FIRMA - o -
. Delib. CA. n, del [ UU U
_ Delib. C.A. n. def. Y VS |
UFFICIO RAGIONERIA S : S
. verifica dati contabili Delib. C.A. n. del - . ) ) j "_: j‘i*
- data scadenza pagamento indicata in fattura . Data scadenza pagamento . - . o o
~™ " ldata scadenza-di pagamento presunta . DATA — [FIRMA DEL RESPONSABILE- | b b
- — , . : e M i
-~ [DATA __ = {FIRMADELRESPONSABILE .-~ . IL RESP, UNITA’ TECNICA  ~ - S
- per supervisione ¢
S - o =T+ O S
1= - ILRESP.UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - .- -[~[PATA -+ [FIRMA DEL RESPONSABILE =
per supervisione -
"7 TIDATA FIRMA ‘ - = -
. i . - B ot e AP
UFFICIO TECNICO
T = e e verifica perfetta esecuzione lavori
- - - — — — = - - e — _..Ié frab ) - :-&?.:
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - . ° | |-{Datdscadenza pagamento= .. =. - - e
verifica dati tecnici - - - o 7
— . . ey BTN &
Data scadenza pagamento DATA - - = (FIRMA DEL RESPONSABILE- =" -] 4/ "
o — . - S e ¥ » ﬁ.-ﬁ._
.~ |PATA - .. [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA* TECNIGA™ g W
- . per supervisione .
. - - e R A . =
i . - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
UNITA’ AAGG.EPPRR .- - | NOTE: - cooes
Verifica conferimento incarico . T
_ |Conferimento del........ e s Prot....ccce i vinievareens - 2T m
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPPRR. — . - s Tee.- A2
S
DATA FIRMA
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Watura/Esigibilith IVA Al. IVA Imponibile Impasgta

22 % 5.410,70 1: 190,35
Dati pagamento
Condizioni Pagamento  Modalita . D21 Importo  Isfituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo _ ‘
Boni1;00 EURS.560,53 Banca Nazionale del Laworo ITBOéO1 0051 SSMWQZ

SpA
Dafi Trasmittente: |TO7155170157 - Progressivo Invio; D2776186

Versione Style 2.10.1

PNC____ INna3S
e —— N

_ DATA DI ReGISTR [T 5 DIC. 2023

o C

e

s



—_

I S A
_ . MOBI LIT o
T e T ‘VISTI
P - e s,
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE o
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale ‘* e
T [ata scadenza pagamento
Conftr. Rep. n. del Lo
- T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . ,
_ . IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del . - .
R ) DATA FIRMA
Delib. CA. n. del - Y ar
Data scadenza pagamento : ‘
.[pATA” " JUADDETTO AL RISCONTRO E UFFICIO MAGAZZINO
. _— verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali _ 4'
~ 77 7 7 ILRESP.UNITA CONTRATTI . - X
per supervisione - Contr. Rep.n. - - del . U
DATA FIRMA v
- Delib. C.A. n. - del _ SRR N A
Delib. C.A. n. del — . e .2
UFFICIO RAGIONERIA - i
‘ verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del ) B h . s
" |data scadenza pagamento indicata in fattura L Data scadenza pagamento - - . ¥ i3
B Ty T —— — : = b -4
""|data.scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - 1. al
=T DATA 3 /R’MA DECRESPONSABILE ™ ~ - - -~ . IL RESP. UNITA TECNICA a %
= D /<5. o2 Y per supervisione R 1
© -[-< T2 IRESP. GNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO= . - - ||DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = [+~ &' ~<” ‘?’
ervisione - L
Mp _ — e e em =] . < _",_i“:
—02 %24 [ waied
\/ ! UEFICIO TECNICO i
Tl Sl TR verifica perfetta esecuzione lavori "
R , e R
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA  — -~ |Pai8 scadenza pagamento —~ - _ =74 3
-verifica dati tecnici ) - i
- — — oAy M
‘|Pata scadenza pagamento DATA ~ FIRMA DEL RESPONSABILE - -~ [- = =% - I
- fe oy . ,:.j'(..
DATA ... [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione "y
B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: :
Verifica conferimento incarico - @ l:" i -
_ £1p- \ -
Conferimento del.. o=l ?40?-3 Prot... {6 106 v@ z - . !
ILCAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. -_ . - e
« LAS

Lhion O
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" MOBILITA

e
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- KYMA MOBILITA 8.p.A. g% — T T o T

Prot. Uscita Nr. 0078106/2023
de 06/11/2023 ore: 12:11:02

MR, o ommeesre

avv.schiavone@gmail.com

UAG

Oggetto: conferimento incarico e richiesta preventivo.

Faccio seguito dlie intese telefoniche infercorse sull’ argomento per conferirle I'incarico, ai
sensi dell'art, 24 dello Statuto Societario, nella mia gudlitad di legale rappresentante pro-
tempore di KYMA MOBILTA S.p.A., di patrocinare la societd nell’opposizione all'art. 28
promosso dalla Q.S. FILT-CGIL.

L'udienza & fissata il giorno 14 NOVEMBRE 2023.

Le competenze legdli in suo favore saranno definife come da preventivo che avra cura di
inviare a stretto giro di posta.

Ai fini dell'assolvimento degli obblighi in materia di trasparenza (art. 15 del D. Lgs. n.
3372013}, cui I'AZienda & tenuia, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione
ANAC n, 8 del 17/06/2015, & invitato a produrre;

1) curiculum vitae (in formato europeo);

2) i dafi relativi allo svolgimento di incarichi o la titolaritd di cariche in enti di diritto
privato regolari ¢ finanziati dalla pubblica amminisirazione o lo svolgimento di
attivita professionali (nella forma di autocertificazione secondo il modulo in copfc
alla presente);

3) copia della polizza assicurativa professionale.

Sard a disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della questione, il
Diigenfe ~ Amminisirativo  ff.,  dottssa  MF.  Menenti (099 7356210 -

mariafabiola.menenti@lymarnonitiis 1.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
{Avvocato Giorgia Giral)

LS .\ - \
; 157\ g e _
| i

KYMA MOBILITA S.p.A.

Wems Societd per Azion! con Socio unico soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Tarantc

}__ﬂ Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424;
vy amEhiites — b 2@ mamy 2~ PEC: kymarnaihtzi@ipeckymamebilita i

TLARANTA C.F, P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale €2.340.463,00 int, vers

CAMTALE Bl AR E




