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KYMA MOBILITA' 8.p.A.

Sede lepale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (997794247 -

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 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 246 08/02/2024 1.458,08
IL CASSIERE TANZARELLA ANGELA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DUCA DI GENOVA 11
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03255260733 C.F. TNZNGL71D6SD761L
CC 13.07.0001;
DICONST EURO: millequattrocentocinguantotto e 08 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT13T0103015805000008881192
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 3/FE-2024 del 31/01/2024
PAGAMENTO FATTURE N,
1472023, 3/FE-2024
IMPORTO LORDO 1.458,08
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.458,08
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.458,08
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE : ;
1 i
PROG. ORDINATIVI EMESSI :
_ ESTREMI DELIBERA | :
DISPONIBILITA' !
VISTOCONFABILITA T DIRIGENTE AMM.VO - ETTORE " ILPRESIDENTE

C




TOON6( 4,
N . 08;9?,-&1
FATTURAELETTRONICA Id $DI:11397453104 Data SDI: 31/01/2024 22:01
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' ' ' o Destinatario

Angela Tanzarella KYMA MOBILITA' SPA
Via Duca di Genova, 11 Via Cesare Battisti, 657
74123 - Taranto - TA- IT TA121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: [T03255260733 P.IVA: TTD0146330733
Cod. Fiscale: TNZNGL71D69D761L Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF18 Regime forfettario (art.1, ©.54-89, L 190/2014) Codice Ufficio: SWKJIPTT
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Data

!
Importo | Istituto

Condizioni Pagamento | Modalita l Secadenza IBAN
Pagamento completo
Bonifico | 2024-01-31 | EUR 730,08 | BANCA MONTE DEI PASCH| DI T13TM03015805000008881192
SIENA S.P.A.
Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Imic: 10BJTF
Versicne Style 2.10.1
FiRY, 44046
PNC NIVADE

DATA DI REGISTR.E‘I_F EB. ZI]Z&V |
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:11397452104 Data SDI: 31/01/2024 22:01

_ . Formato Trasmissione: FPR12

Mlﬁente ' T Deétinatarib

Angela Tanzarella | KYMA MOBILITA' SPA !
. Via Duca di Genowa, 11 ! Via Cesare Battisti, 657 .
! 74123 - Taranto - TA - IT | 74121 - Taranto - TA - IT
i P.IVA: T03255260733 | P.VA: [T00146330733 '
" Cod, Fiscale: TNZNGL71D69D761L i Cod. Fiscale: 00146330733
! Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, ¢.54-89, L 190/2014) i Codice Ufficio: SWKJPTT
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B B i UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE -
- verifica condizione, ordine & contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
IConfr. Rep. n. del . - .
- - DATA -|FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n. del
iL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Deaterm. A.D. n. del —
) o DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - -
Data scadenza pagamento ™~ - .-
T DATA T "|ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING -
- o _ verifica quantita, documenti-e-condizioni conirattuali -
- "L RESP, UNITA' CONTRATTI - = N
S R [Per supeivisione s Contr. Rep. n, e del - |, - _
DATA ~ [FIRMA | - - - -
Delib. CA. n. det - - -
Delib. CA. N, del - - . e —— -
UFFICIO RAGIONERIA = -
verifica dati contabili - Delib, C A n. ~ ""d_":" -T- o ﬂ. - wfé.
*  "ldata scadenza'pagamento indicata in fattura Nata scadenza pagamento. - -~ - e |7 d
"7 7 idata scadenza di pagaménto presunta i " 7| DATA T = [FIRNA DEL RESPONGABILE= |- 4+ © = = ¥
T ———— - o - — - e R il —F
R QAT o e T FIRKMA DEL RESPONSABILE BEEI - IERESP. UNITA’ TECNICA vos N i = "
. . _ per supervisione S
457 “ii’ResP. ONITA' CONTABILITA E BILANCID - - . |-[PATA_ = ==~[FIRMADEL RESPONSABILE " =] -« .- -
) per supervisione .o ) - i -
T TIBATA FIRMA™ T = o
. - UFFICIO TECNICO —
B verifica perfetta esecuzione lavori
i T T e TS e - e SR ~ = - = S e : .:'-:_: - b
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - -~ - [P@ia scadenza pagamento - —.— - R B
verifica dati tecnici L - ,
T Data scadenza pagamento DATA - = FIRMA DEL RESPONSABILE - -~ -|~ o=~
. [pATas T FIRMA o IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA )
per supervisione _ __ .
- - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: - -
Verifica conferimento incarico ER -- - i N _ ”
Conferimento del.................. Prot. e B, CoT L -
IL CAPO UNITA' AAGG.EPPRR. .. = " S
- |paTA T FIRVMA - - = .
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2024-01-31 EUR 730,08 , BANCA MONTE DEI PASCHI B

' SIENASPA.

Dali Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: 10BITF
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0018108/2023 del 06/11/2023 12:20:22

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In uscita n.

‘}Q\I o a-s‘r(;.“,
: KYMA S

MOBILITA N

UAG

Gentile Dott.ssa Angela Tanzarella
tanza71@gmail.com

Oggetto: conferimento di incarico

Glusta intese infercorse, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario, nella mia qualita di legale
rappresentante pro-tempore di KYMA MOBILITA S.p.A., le conferisco I'incarico di collaborazione per
la gestione delle pagine social della Societd dalla data odierna, sino al 31marzo 2024.

Le competenze in suo favore saranno definife come da preventivo, pervenuto il 3 novembre 2023,
nella misura di € 700,00 mensii, ol netto delle ritenute contributive previste dalla legge.

Ai fini dell'assolvimento degli obblighi in materia di trasparenza (art. 15 del D. Lgs. n, 33/2013),
cui I'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) i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la fitolaritd di cariche in enti di diritto privato
regolari o finanziati dalla pubblica amminisirazione o lo svolgimento di attivitd professionali (nella
forma di autocertificazione secondo il modulo in copia alla presente); -

(I
3) copia della polizza assicurativa professionale. T E
Distinti saluti. ) :

IL PRESIDENTE N
fAvv.to Giorgia Gira) f 1 i

KYMA MOBILITA S.p.A.
— 4 Societa per Azioni ¢on 5o¢io unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battistl, 657 = 74121 Taranto { 099 7356111 = Fax 093 779424°

www.kymampbilita.it - kymamabilita@kymamonbilita.it - PEC: kymamobifita@pec.kymamebilica.f

TARANTO C.F., P.IVA @ NIserizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2 340.463,00 int. vers

CAEIFALE Ci MARY
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0020921/2023 del 20/12/2023 12:13:24

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n.

A

1.

o AVAg R er

TaRe)%

R
Tanzarella Angela
Via Duca di Genova, 11
74123 Taranto Ta
C.F. INZNGL71D69D761L
P.l. 03255260733
Pec:a.tanza@pecgiornalisti,puglia.it
KYMA MOBILITA’ SPA
Via Cesare Battisti,657
74121 Taranto
Partita iva/C.F.:00146330733
Codice destinatario: SWKJPT
Fattura n, 14/2023
Data :20/12/2023
Compenso per prestazione atlivild social media manager Novembre 2023
Totale € 700,00
F Contributo LN.P.G.1. 4% € 28,00
{ Totale Parcellx € 728,00

Operozione non sopgetta ad Iva ed n-rltenuta d'acconto, effetivats al sensl dell®
legze n. 190/2014 ~ Regime forfettarfo.
Fmposta di bollo assolta sull‘originale

art.l, commi da 54 a 89 della

20 e

I T -

Madalitd di pagamento:
Bonifico Bancario;

Monte dei Paschi - Ag. Taranto 2
IT13T0103015805000008881192

"o .

Reg. UE 67972016 ~ Tutela della Prive

Vi informizmo che utilizziamo — anche tramite collaboratori esterni — i datl che by sipuardann esclusivamente per na. finalitd smministrative, contabili
¢ per adempimenti di abblighl di leppe, anche quando li comunickinma a terzi. Informazioni detiapliate, enche In ordine al suo diciieo o accesso e ali
altzi sucj dirittf, sono ripanate presso la nostra sede.
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Kyma Mobilita 8.p.A. Protocollo In entrata n.

0020921/2023 del 206/12/2023 12:13:24

Tanzarella Angela

Via Duca dj Genova, 11
74123 Taranto Ta
C.F. TNZNGL71D89D761L
P.l. 03255260733

! ?\{6 Y ,: ,i'\f‘;}: E Yy
. o
X BO . )W
pec:

Fattura n. 14/2023.
Data :20/12/2023

a.tanza@pecgiornalisti.puglia. it

KYMA MOBILITA’ SPA
Via Cesare Battisti,657
74121 Taranto

Partita iva/C,F.:00146330733
Codice desfinatario: SWKJPT

Compenso per prestazione attivili-social media manager Novembre 2023

Totale o - - e - 1€ T 780,00
~ 1+ Contributo IN.P.G.I. 4% S € 28,00
Totale Parcella € 728,00

legge n. 190/2014 - Repime forfettario,
" |'mposta di bolo assodta soll'eripinale

Operazione non soggetta ad Iva ed » ritenutz d’accanto,

efletuata ai sensi dell'art.1, commi ds 54 2 89 della

Modalita di pagamento:

Bonifico Bancario:
Monte dei Paschi - Ag. Taranto 2
{T1370103015805000008881192
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Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In uscita n.

KYMA A

MOBILITA N

UAG

Gentile Dott.ssa Angela Tanzarella
tanza71@gmail.com -

Oggetto: conferimento di incarico

Giusta intese intercorse, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario, nella mia qualitd di legale
rappresentante pro-tempore di KYMA MOBILITA S.p.A., le conferisco i'incarico di collaborazione per
la gesfione delle pagine social della Societd dalla data odierna, sine al 31marzo 2024.

Le competenze in suo faveore sarannc definite come da preventivo, pervenuto il 3 novembre 2023,
nella misura di € 700,00 menisili, al netto delle ritenute contributive previste dalla legge.

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

1} curriculum vitae (in formato eurcpeo);

2) i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolaritd di cariche in enli di diritto privafo
regolari o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivitd professionali [nella
forma di autocerificazione secondo il modulo in copia alla presente):

3) copia della polizza assicurativa professiondle.
Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Avv.to Glorgia Gira)

KYMA MOBILITA S.p.A.

Y Sucleta per Azioni con 50¢io unico soggetta a direzione e coordinamentoa da parte del Comune di Tarant
f Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto { 099 7356111~ Fax 099 779424

i kymamebilita.it - kymamebilita@kymamobiliza.it - PEC: kynramohifita @pec.kymamobilita.i

TARANTO C.F., P.IVA e N'iscrizione 2 Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Socizle ¢ 2.340.463,00 Int. vers
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Tanzarella Angela
Via Duca di Genova, 11
74123 Taranio Ta
C.F. TNZINGL71D69D761L
P.l. 03255250733
pec:a.tanza@pecgiornalisti puglia.it

Fattuva n, 14/2023
Data :20/12/2023

KYMA MOBILITA’ SPA
Yia Cesare Battisti,657
74121 Taranto
Partita iva/C.F.:00146330733 "
Codice destinatario: SWICJPT

Compenso. per prestazione atthlﬁ social

media rianager Noventbre 2023

! Totale

700,00

+ Contribute IN.P.G.I. 494

28,00

‘Totale Parcella ‘

728,00

legge o 190/2014 ~ Regime forfettario.
¥mposta di bollo assolta sull'eriginale
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Bonifico Bancario:
Monte de! Paschi - Ag. Taranto 2
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