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Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA 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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 584 20/03/2024 2.410,63
Il. CASSIERE SION ERNESTO
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ORAZIO FLACCO, 22
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01739870739 C.F. SNIRST65EQ9L049X
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilaquattrocentodieci e 63 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA DI ROMA IBAN: IT94V0200815807000003718395
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 00012 del 15/02/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
00012
IMPORTO LORDO 2.410,63
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTQ 2.410,63
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.410,63
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
DIRI E AMM.VO IL-DIRETTORE IL PRESIDENTE

ISTO CONTABILITA'

\




[,

\.
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11509800657 Data SDI: 15/02/2024 14:48
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Emesto Sion KIMA MOBILITA® S.P.A.

P.IVA: TOM739870739

Circonvallazione dei Flori 17
TM22 - Taranto - TA- T .

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

U@l(

[ Datl Fattura T T T mm

Natura Documento ! Numero i bata Importo Totale

Fattura ' 00012 20240215 EUR 2.856,63

Dati ordine acquisto

Ord.00012 Data Ord. 2024-02-15

Dati DDT

{ Dettaglio linee Fattura~ T T T e e e e,

Descrizione I Qta { Pr. Unitario Pr. Totale ' IVA

Sinistro nm. 263/US/23 1 30,00 30,00 2%

Sinistro nm, 274/US/23 1 30,00 30,00 2%

Sinistro nm. 274/US/23 1 30,00 30,00 2%

Sinistro nm. 267/US/23 1 30,00 30,00 2%

Sinistro nm. 258/US/23 1 30,00 30,00 2%

Sinistro nm. 259/US/23 1 3000 30,00 2%

Sinistro nm. 260/US/23 1 30,00 30,00 2%

Sinistra nm, 261/US/23 1 30,00 30,00 2%

Sinistro nm. 266/US/23 1 30,00 30,00 2%

Sinistro nm. 268/US/23 1 30,00 30,00 2%

Sinistro nm. 271/US/23 1 30,00 30,00 2%

Sinistro nm, 257/US/23 1 30,00 30,00 2%

Sinistro nm. 273/US/23 1 30,00 30,00 2%

Sinistro nm. 276/US/23 1 30,00 30,00 2%

Sinistro nm. 279/US/23 1 30,00 30,00 2%

Sinistro nm. 282/US/23 1 30,00 30,00 2%

Sinistro nm. 289/US/23 1 30,00 30,00 2%




VA ~

Descrizione Qi Pr. Unitario Pr. Totale
Sinistro nm. 289/US/23 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nrm. 292/US/23 1 30,00 30,00 2%
Siriistro nm. 284/US/23 1 "30,00 20,00 2% ~
Sinistro nm. 288/US/23 1 30,00 30,00 .22 %_
Sinistro nm. 200/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 277/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 284/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 296/US/23 1 30,00 30.c0 2%
Sinistro nm. 299/US/23 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 297/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 303/US/23 1 80,00 80,00 2%
Sinfstro nm. 303/U5/23 1 80,00 80,00 22 %
Sinistro nm. 300/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 306/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 308/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 310/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 312/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 313/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 001/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 309/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 272/US/23 1 140,00 140,00 2%
Sinistro nm. 286/US/23 1 280,00 280,00 2%
Sinistro nm, 002/US/24 1 80,00 80,00 2%
Sinistro nm, 003/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 005/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 006/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 007/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 00g/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 010/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 011/US/24 1 . 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 012/U5/24 1 30,00 30,60 2%
Sinistro nm. 014/US/24 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 015/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 017/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. H17/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistre nm. 314/US/23 1 30,00 30,00 2%




]

I.- Descrizione ! Qta L Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Sinistro nm, 016/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 020/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 021/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 022/US/24 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 315/AL/23 1 30,00 30,00 2%

“Dati Ritenuta 77 - i Toemer e mmemr n o mmm e n e
Tipeo Ritenuta Importo Ritenuta I Aliquota Ritenuta 3 Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 446,00 20% A

! Dati Cassa Previdenziale e

Al Importo Imponibile Al .
Tipo Cassa Cassa Cassa _! Cassa VA Ritenuta | Natura
Ente previdenza periti industriali e periti industriali laureati 5% 111.50 2.230,00 22%
{EPPD

CBAll Rispilogo T T T T T S e N - e e e e i :
Natura/Esigibilita IVA AL IVA Imponibile Imposta
I {esigibllitd immediata) 22% 2,341,550 515,13

i"ﬁé’ﬁ'ﬁa‘géﬁierita""" T m o mm R e e m e e T

|
Condizioni Pagamento Modalita ! 'Data Scadenza ! Importo i Istituto % IBAN
Pagamento completo
Banifico EUR 2.410,63 ITo4V0200815807000003718395
Dafi Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 221
Versione Style 2.10.1
PNC NIVA ST

DATA DI REGISTR.1 5 FEB. 2024 |




FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 11509800657 Data SDI: 15/02/2024 14:48
_ Formato Trasmissione: FPR12

[ Mitente - ) T ’ Destinatario -,
rr it bt pok i sttt it W bt ek b b e - . _-..\z-;..._. L e e et s 4 it e e 4 g S VU VAT SO SO
1 Emnesto Sion ¢ KIMA MOBILITA' 85.P.A.
| Gircomallazione def Fiori 17 . VIA CESARE BATTIST! 657
E 74122 - Taranto~ TA-IT { 74100 - TARANTO - TA - IT
' P.VA: [TO1739870739 + PIVA: [T00146330733
1 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordirario} Codice Uficio: SWKJIPTT
Daf! Fattura
b e J S e G VHEL S P NS S ) SO US
i Natura Documento _ Numero j Data + Importe Totale
| Fattura 00012 | 2024-02-15 E EUR 2.856,63
i Dati ordme acqulsto
!om 00012 Data Ord, 2024-02-15 '
{ — e A e b e e B e bt -
! Dati DDT
L - — vttt - R
e ____Deﬂagllollneeﬁathxra M L m e s TR e TY
T wleaind [P i w,:TA Sniti ‘.".:;'.*ii I ﬁT ST s A g e i
1 Descrizione ) Qta Pr. Unitario | Pr. Totale : VA
I - - RETE P e .-—.'.{_,n-.y‘n.-sn_'w—qv—-.p--.—un-—»q.n A J.' DR T T i ST -';'w.'—'mu—"—w' -_z.s-.—‘ T - T R )
:L s.ms:m Am. 263/U5/23 v ! 1 ¢+ 300 | 3000 | %

i SinIstro nm. 274IUS."23 v

smwomaauszz V4T on T om 2w

Csmsomomss v L me ;o 2%
 Sinstonin, 268828 < R R 1; 30,00 00 | 2%

| sirisionm. 259008723 v/ ) ST 30,00 2%
Shistorm 2600828 v 11 0 00 | 2%
" [ smisvonm 2swusizs v 1 P 300 30,00 2%, .
Sinistro nm. 266/US/23 v ) 1 E 30,00 30,00 . 22 % J
Siristro rn. 2681US/23 s - 1 1 30,00 30,00 2% |
Siristro rm, 2711US/23 * ' : d T w0 30,00 2% |
| sinistro ren. 257/Us123 = /- . R 30,00 2% |
Sinistra ron. 273/USI23 - \/- z i 30,00 30,00 2% 1{
| | Sinjstro nm. 276/LIS/23 S0 A, 22 % R 000 | 2%
Sistrorm. ZOUSZ3 /A0 0 2% oo 30,00 00 | 2%
' Sirlstro rim. 282/US/23 S oY o I . owmw 0 mm | 2%
Siristro rim. 200/US/23 49" e 2 % : 1 ) w30 2%



_ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI L
- verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

- Verifica conferimento incarico

Conferimento del Prot....coceveviiiciinicaes

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -

FIRMA

Contr. Rep. n. del . . .
B ) DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiong
Determ.AD.n. _ del _ - ,
' o i DATA FIRMA
Delib. CA. n. del .
Data scadenza pagamento’ - - .
- — = ~ — = = - ."'"T"
L. - verifica quantitd, documenti e condizlom contrattuah B .
- IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
- qggr_gupemsmne ) Conir. Rep. n. - del T O :‘
DATA - - FIRMA ' i ’ -
Delib. CA.n. ==  del PP [T
Delib. C.A. n. del . P P
N . UFFICIO RAGIONER!A - .
‘ verifica dati contablli - Delib. CA.n, - - del . I PP
data scadenza pagamento indicata in fattura - IR ‘|Data scadenza pagamento - . - ' AT, & i' .- E
data scadenza di pagaments presunta - DATA - : FIRMA DEL RESPONSABILE ~-- | ¢ -#; "%},
j DATA e FIRN’lA DEL RESPONSAB”_E EAT - ". R'ESP. UN'TA’ TECN'CA ) "— R . 7 “" T g'
- - - per supervisione .
— — - ! e
-~ IL'RESP: UNITA’ CONTABILITA‘ E BILANCIO. < |DATA ~ = [FIRMA DEL RESPONSABILE <. % - =
per supetvisione - _ T
DATA FIRMA - - T
. ra L]
UFFICIO TECNICO
- “verifica perfetta esecuzione lavori
— —— == o -~ 4
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - ~—= [-[Datascadenza pagamento - - = - - R i
verifica dati tecnici . ) - -
" [Datascadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE™=- ¢ =
_ e vl e K4
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
. oo e - -
DATA FIRMA DEL RESPOMNSABILE -
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: -




,1 T besmmene T T G e e f A
!. sjnislr:;;;, zagfus;rzs VM_M ST T E“‘ﬁ ;4 ‘;m _300(; - ‘EWMJ;S’BE - fm ;2%
Sinistro nm. 292/U8/23 7 : 1 T a0 ‘ 30,00 i 2%
IJ Siistom. 284US/28 v : r 1 30,00 30,00 2%
; | Siristro rm. 268/LS/23 :/: S | 1 Hj B éo,oo 00 2%
| sEemsen v PR
: Sinistro nm. 277/USf23 v/ R - o 30,00 22%
| e Sinistro - 204/U8/23— /- ; : 1 - —;':u,uu 3000 2% l
= Sinisto rm. 29608123 | o 1 [o%0 30 | 2% i
! Sinistro nm. 209/US/23  +/ 1 { 30,00 f 30,00 ' 2% |
, . Siristro nm. 29_7/US/£5 v . ! 1 Lm0 L w00 | 2% ‘
: ;:Sinistrc; . 309US/23 v ' " 1 80,00 80,00 2%
Siistronm. 30GUS/Z o - 1 80,00 80,00 2%
( Siristro nm. 3001US123 V' o i 1 30,00 30,00 2%
Sistonm 306USI28 A 30,00 2 %ﬂ_i
Sinistro nm. 308/US/23 v/ : 1 [ 30,00 30,00 2% |
. Sinistro nm. 310/US/23 v/ ! 1 1"‘ 000 | 3000 2% ‘
| Sinistonm. 3120Us/28 v/ oy ' mm 1 300 2% |
——— Sinistro Nm-313/5/23 -/ _ —— 000 30,00 2% l -
Sinistro nm. 001/US/24 1 30,00 30,00 2% |
Sinistro nm. 309/US/23 " ’ ! 1 ; 30,00 30,00 ! 2% g
| Sristonm, 2720828 V- - t S - r 1 W00 | 000 | 2%
| ' a Snstonm 266088 v “—j* ST ' 260,00—-‘5 260,00 : 29
E Sinistro nm. 002US24  / | 1, 8000 { 80,00 * 2% ’
l Siristro nm. 003/US/23 v/ : R T 3000 30,00 29
Sinistro nm. 005/US/24 : 1 - 130,00 30,00 2%
Sinistro nm. 008/US/24 . - 1 30,00 30,00 22%
Siristronm. 007/US/24 /| - 1 30,00 30,00 2%
Siristro nm. 009/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 010/US/24 - >/ - L 1 30,00 3000 2%
Siristo rm, o*i1ruér24; e | 1 . 30,00 30,00 2%
Siristronm. 012/US/24 = | 1 30,00 30,00 2%
f Sinistro nm. 014/US/24 . . . . . ‘ 1 30,00 30,00 2%
, Sinistro nm. 018/US/24 29 et v 0 ) 1 30,00 30,00 2% |
Sinistro nm. 017/US/24 anon v~ anon 720 | S i 30,00 30,00 22 % *
Sinistoom. 017/US24 so00 v o e L 30,00 30,00 2% |
Sinistro rm. 314/US/23 on ne e = e ! 1 1 30,00 w0 1 2%




IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

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. de_] B
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
Data scadenza pagamento - - _
DATA |LUADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO M AGAZZINO .
- . verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
" ILRESP. UNITA' CONTRATT}
- . ) _. .. Persupervisione Contr, Rep.n. - - - del i .
DATA - »[FIRMA o .
) ' Delib. CA.n.” .- del- . SR PSR
Delib. C.A. n. del - - I 9,
UFFICIO RAGIONERIA ) ’ - : :
" verifica dati-contabili - i Delib. CA.n. - . del . N _‘4
data scadenza pagamento indicata in fattura - M s |Data scadenza pagamento . ‘. - N “' T ;
R B e i -
|data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE-= - -- { "¢ = . ‘tt
. - . _ S v k.
- meweten e per supenﬁsione ) _ _ .
- " I'RESP.UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO - | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE - |~~~ .~
per supervisione .- = -4-'
" IpaTA FIRMA - o
- * +
. UFFICIO TECNICO
R - verifica perfetta esecuzione lavori
. - _ . - Frarmregugs) R SRR §o-
- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - -~ - |-{Dalascadenza pagamento - - _ - TEA e M
verifica dati tecnici - '-‘
" -|Data scadenza pagamento DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE - - . )
- - EN
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione , X
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
" UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: -
Verifica conferimento incarico - - _
Conferimento del............cco.ccevvmnn e Prot._.....cocoomiviinnranns

FIRMA




- v R . -

e e seesiem e i« e Desmmme e e e mmaw , Fru_n ltam,-;r-rome . ,NA —
Sinistro nm. 01.6/US/2.4 v oo ‘““"“""'"‘”'"'“”‘Ef'_“""“""1‘ o M| B '“"‘3:6:(;6’“’"“"""‘}"’""‘"'";6;8""‘":;" '”;;'('y:"“‘
Sristonm, 020US/24 1 T 30,00 30,00 2% ‘{
Sinistro nr. 021/US/24 v o _; E 30,00 ; ' 30;00 i 22 %W“"‘

| Sinistro nm. 022/US/24 v T : 1 1; 30,00 E 30,00 22 % ""'”:

; Sinlstro nm. 315/AL/23 v . i 1 ’ 30,00 l 00 2% R

SV, afiRitenuta "-;f 4 L 2
ﬁ.po Bitgﬁqta ] | B i Aliquuta Riﬁe‘n'flta : | UlCausalehP.a.ga-meVrrlt‘o- ‘
.irRitenuta di acconto persone fisiche i 448,00 f 20% _ ! A i

. Importo Imponibile
. Cas= . Cassa - Casa J

T )

Ente previdenza periti industriali e periti industriali laureati 5% 111.50 2.230,00 22%
{EPPI) |

{'Dati Riepilogo .. AT
R S e T e - o L3
Natura/Esigibilita IVA Imponibile
I (esigibilita immediata) { 22% 2.341,50 515,13 ;
_Dall pagainehto ™ * ARG ; e
ISR - i iie - TR e e - i !“____“.
| Condizioni Pagamento | ‘Modalita = Data Scadenza . Importo  {lsiituto ¢ IBAN

Pagamento completo

B s e

' | !
| Bonifico EUR 2.410,63 ‘ [To4V0200815807000003718395 i

Dati Trasmittents: 1701641790702 - Progressivo Imio: 221

Versione Style 2.10.1

PNC St |
o l I
' DATADI REGISTR1 5 FEB. 206 | 1

!
!
: i
i
.
'
|
:
1 I
.
]
|
!




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. R}'([[de[ /{--/( Z

Data scadenza pagamento

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 ﬁ\%amggto ?_ {\ \

t-—Z - R verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Ly

Conir. Rep. n. del
DAT/-}: E
2 8 FEB, 2024 Delib. CA. . del
Delib. CA. 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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
15 FE. O

© IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supefvisione

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

|
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E'BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
"IDATA FlRm \
2003- Yot (¢ /Vu%{"’
\/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIE.;
per supertvisione

DATA ' FIRMA DEL RESPCNSABILE

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

NOTE:

Conferimente del.......ccovviieeeneininnnnns Prot....ccecvverereneennns

'h}o. Aeq
i

s

(NCAR U VAR, Bl O NDYCBILL A

DATA FIR|
1902wy :b""d

ONTRATY QV




