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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

Codice: fiscale, Partita IVA e n°® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versate: € 8.381.881,75

' MOBILITA

ORDINATIVO Di PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. QRDINATIVO

DATA

COD,CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2024

701

28/03/2024

291,78

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVC
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ALD AUTOMOTIVE ITALIA SRL

VIA LUCA GAURICO, 187

00143 ROMA (RM)
Partita IVA: 01924961004 C.F. 07978810583

€C 13.07.0001;

DICOMST-GURO: duecentonovantuno e 78 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

SOCIETE' GENERALE IBAN: IT34Y03593016000119146013EU

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. RLR073938 del 07/03/2024

PAGAMENTC FATTURE M.

INR167042 CIG Z953305ECC, RLR0O73938 CIG Z953305ECC

IMPORTO LORDO 291,78
TOTALE RITENUTE _ 0,00
IMPORTO 291,78
CASSA CASSA
o IMPORTO LORDO 291,78° )
RISULTANZE i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE - fe dmmim ek
PROG. ORDINATIVI EMESSI -
ESTREMI DELIBERA , PRI
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE ILPRESIDENTE ..~ °




FATTURAELETTRONICA Id SDI:11652012946 Data SDI: 08/03/2024 08:52
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

ALD Automotive Italia S.r.l. KYMA MOBILITA S.p.A,

Vide Luca Gaurico, 187 V1A CESARE BATTIST] 657 657 Z953305ECC

00143 - Roma- RM - IT 74100 - TARANTO - IT

P.IVA: TT01924361004 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 07978810583

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Datl Fattura

Natura Documento Numero, / Data Importo Totale

Fattura RLR073938 \l 2024-03-07 EUR 14,38 d
' Dati ordine acguisto

Crd.6410123 Commessa #NO# CIG Z953305ECC

- Dati DDT

[ Dettagiio linee Eattura -

Descrizione ! Qta f Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Addebito tassa di proprieta pagata periodo dal 01/02/2024 al 31/05/2024 14400249 1 14,38 14,38 (N1)
Ord. 6410123 Commerssa/Convenzione #NC#

CIG Z953305ECC
Dett. 1 Targa: GJ259EK FIAT DOBLO CARGO CH1 EASY 1.6 Mjet 90cv EBDF
Dett. 2 CIG Derfvato: Z353305ECC
Cod. Cli. Codice Cliente: 41788804
Rif. Riferimento: 6410123 lcotto 4.3 DRIVER POCL
Contratto 40724069
Telaio ZFAZ6300006W12491
Data Immat 2022-02-15
CC 1598
cveo
Scad Bello

]
Linea Id Documento l Data Num ltem Dati Contratto a cup i

1 40724069 2022-03-29 Z953305ECC

Bati Riepilogo "

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) ESC.ART 15 0% 14,38 0,00

l Dati pagamento




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

{stituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

EUR 14,38

i
VI'I'34Y03593016000119146013EU

Dati Trasmittente: ITO79456211006 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,10.1

PNC ]

DATA DI REGISTR. |

NvARD |




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:11652012946 Data SCL: 08/03/7 2024 08:52
Formato Trasmissione: FPR12

ALD Automotive ltalia S.r.l.

Viale Luca Gaurico, 187

00143 - Roma- RM - IT

P.VA: [TD1924961004

Cod. Fiscale: 07978510583

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA S.p.A.

VIA CESARE BATTIST] 657 657 Z853305ECC
74100 - TARANTO - IT

P.IVA: ITC0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Natura Documehito
L’ 4T )

[iNumefo .5 * %%
: [} e [ n

Fattura RLR073938

o
£ Tk "",“»'

Ord.6410123 Commessa #NO# CiG Z953305ECC

AT

B Jf_DetlagImeee_Eattur ,

oo - ., Descrizione
i ?

Pl . . -

4

L -~ '

< R
v, E

-IVA

Pr, Unitario ;. Pr. Totale

Ord. 6410123 Commerssa/Convenzione #NO#
! CIGZ253305ECC

Addebito tassa di proprieta pagata periodo dal 01/02/2024 af 31/05/2024 14400249

14,38 14,38 N1

3

I Dett. 1 Targa: GJ259EK FIAT DOBLO CARGO CH1 EASY 1.6 Mjet 90cv EBDf L :

! Dett. 2 CIG Derivato: Z953305ECC

i Cod. Cli. Codice Cliente: 41788604

| Rif. Riferimento: 6410122 lotto 4.3 DRIVER POOL
] Contratto 40724062

| Telaio ZFAZ6300006W12491

| Data lmmat 2022-02-15

| oC 1598

lo-YA:)

Scad Bollo

[ —— r

! Linea g 1d Documento

!“.,;"”;..u..,f,.,......_.\.‘-r.,.--,‘ el R, A Sl et il

1 ; 40724069
[ H

_* Dati Contratto © CUP o
’ ; | Z953305ECC ;

DathieprIogo . L R

)

s i s an e e e e 1 PR YRS Tt

Natural&lglblhta IVA ..

'-... Lt RSy 7 bt B £ e b, e e B e Vel

AI IVA lmpomblle

et B Lal o ek el b St g

: Yy (Escluse ex. art. 15) ESGHART 15

Dati pagamento : o

14,38 !

-
: 0% ‘
> | |
.




MO

% AL

BILITA

v

ST

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
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del I
Data scadenza pagamento
DATA = [CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO NAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! -—
per supemvisione 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 scatdenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - IL. RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione .
I RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

IData scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del........coceeveveeiermaennnn.. Prot....cccocvvvivneescne.

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

DATA FIRMA

ATE
.



:Condizioni Pagamento * - ‘Modalita Data Scadenza™ *} Importo | Istitito . |-IBAN .
Pagamento completo -
Bonifico EUR 14,38 [T34'Y035930160001191460135U
Dati Trasmittentes: ITO7945211008 - Progressivo Invio: 4
Versjone Style 2,10.1
pnC_ - |NvA SRS

DATA

o1 ReGISTR. 13 MAR. ﬂ!ﬂ»




Ny

MOBILITA

VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

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
AT, 2e SE o [rw
Delib. C.A. nt del
Data scadenza paiJamgftoc\ \
DATA LADDETTO AL RISCON UFFICIO MAG AZZINO
/(5 7 L‘ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
Contr, Rep. n. del
DATA . —
204l ZBZL 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
DATA,” R DEL RESFONSABIE IL RESP. UNITA' TECNICA
W g /.2'-{ @ per supervisione
: IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/sl{pervisione

DATA

2403 q00 [ O
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO ARéA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: amc ~
Verifica conferimento incarico G M’"‘ \
Conferimento del..........oovvveeee e venan, Prof....covvece e e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




4

FATTURAELETTRONICA Id SDI:11602133205 Data SDI: 01/03/2024 07:17
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Degtinatario )
ALD Automotive Italia S.r.l. 77| KYMA MOBILITA S.p.A.

Vigle Luca Gaurico, 187

00143 - Roma - RM - [T

P.IVA: [T01924961004

Cod. Fiscale: 07978810583

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI 657 657 Z953305ECC

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficic: SWKJPTT

Bt Fathura — T T I ST e S e e e s
— )
Nafura Documento Numero / ! Data Importo Totale y
Fattura INR167042 4 2024-02-28 EUR 338,43 /
Dati ordine acquisto
Ord.6410123 Commessa #NO# CIG 2953305ECC.)--' . y
L e
Dati DDT
[ Dettaglio linee Fattura ~ ~ T mommmemmmm e e CoTmm T o
‘Descriziane j; Qta - Pr. Unitario Pr. Totale r IVA
CANONE DI NOLEGGIO (5J259EK FIAT DOBLO CARGO CH1T EASY 1.6 Mjet 90cv i 277,40 277,40 22%
EED{ 8&S Vettura Furgonata 3-door (Euro 6D) 40724069 2024-02-01 2024-02-29
Ord. 6410123 Commerssa/Convenzione #NO#
CIG ZB53305ECC
Dett. 1 Targa: GJ259EK FIAT DOBLO CARGO CH1 EASY 1.6 Mjet S0cvESDf
Dett. 2 CIG Derivato: Z953305ECC
Noleggio CANONE DI NOLEGGIO Imponibile: 163.32
Senizio Canone di Senizio Imponibile: 114.08
Cod. Cli. Codice Cliente: 41788604
Rif. Riferimento: 6410123 lotto 4.3 DRIVER POCL
Contratto 40724069
Telaio ZFA26300006W 12491
Data Immat 2022-02-15
CC 1598
v 80
Scad Bollo
Data inizio periodo: 2024-02-01
Data fine pericdo: 2024-02-29
. ey i - . [
Linea id Documento Data Num Kem Dati Contratto CuP ' CIG
1 40724069 2022-03-29 Z953305ECC
]_*Iflati Riepilogo - T T T T T T T s s e e
Natura/Esigibilita IVA f Al IVA Imponibile ;[ Imposta




v
- , : i
I Natura/Esigibilita IVA AlLIVA | imponibile : Imposta
S (scissione dei pagamenti) Split payment di cui all'art. 17-ter, DPR 633/72 22 % 277,40 61,03

| Dati pagamento
et e S e e ot o e et e = =

T !
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo I Istitute ' IBAN

5 i

Pagamento completo

. 1
Bonifico EUR ZVT,M \l T34Y 035930160001 19146013EU
I

Dati Trasmittente: [T07945211006 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC Invandd
DATA DI REGISTR. [ 1 MAR, 2024




S ¥ - -
FATTURAELETTRONICA - Id SDI:11602133205 Data SDI: 01/03/2024 07:17
e e o v, i e e e e e oo T OFTBEO Trasmissione: FPR12
i Mittente Bestmatano ' _ :
| ALD Automotive Ialia ... | KMA MOBILITA S pA _ :
| Viale Luca Gaurico, 187 i ViA CESARE BATTISTI 657 657 Z953305ECC
| 00143 - Roma - RM - [T | 74100~ TARANTO - ¥
i P.IVA: [T01924961004 i P.IVA: [T00146330733
} Cod. Fiscale: 07978810583 :
i Regime fiscale: RFHM (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJPTT
DﬁrFattura T a0 BTN - ; ‘
] vl z " s b . 5 s . e e Lo L : L
i Natura Documento i Numero } Daw Impgrto Totale
! . i AR i e et : Y - eva; S i iy v i P s S B | e G i ke B P i
{ Fattura 1 -INR167042 | 20240228 : EUR338,43
! ! i e i 4 n b mnn bt res 2 aeg s e
l Dati ordme acqmsto N
S r— e o e S T b T e St £ S50 i : . :
f Ori6410123 Commessa #NO# CIG Z953305ECC
I Dati DDT
; J)ethgho,lmeefattura S SN . T - . R B
e T R O T S S S AP AR :,.:_..V.'- ST S P : . ; i
o . S : ] 0 ; . i
. . Descrizione Gth ¢ Pr.Unitario : Pr. Totale IVA
[TV aromabearid areie i ‘ O cx ettt bunvri o et
' ! { :
CANONE DI NOLEGGIO GJ259EK FIAT DOBLO CARGO CH1 EASY 1.6 Mjet 90cv 1 ' 277,40 o ZrrAr . 2%
. EBDH S&S Vettura Furgonata 3-door (Euro 6D) 40724069 2024-02-01 2024-02-29 E
Ord. 5410123 Commerssa/Convenzione #NO#¥
CIG 2953305ECC
. Dett. 1 Targa: GJ259EK FIAT DOBLO CARGO CH1 EASY 1.5 Mjet 90cv E6Df
, Dett. 2 CIG Derivato: Z2853305ECC :
i Nolaggio CANONE DI NOLEGGIO Imponibile: 163.32 .
* Senizio Canone di Senizio Imponibile: 114.08 .
Ced, Cli. Codice Cliente: 41788604 :
Rif. Riferimento: 6410123 lotto 4.3 DRIVER POCL :
¢ Cantratto 40724059 : ! )
| Tetaio ZFA26300006W12491 ; e : =
| Data Immat 2022-02-15 . ; : :
CC 1598 ‘ ! | :
cveap : ! : 5 ’
| Sced Bl ! ‘ ! '
Data inizio periodo: 2024-02-01 l ] '
{ Data fine perlodo: 2024-02-29 . \ :
F [}
f i ] i i -
!T Linea - --{ldDocumento - Data } Num tem | Datl Conhatto { cup | CiG '
i ) T . 3 ¥ L i 3 . i AR
T i i 1
! A~ -- - - 540724069 [ 20220329 - ; I"ZB53305ECC !
Dati Rlep|logo . . .
*._ SR ! . et - - — i e e s i e e i et e e cntem e et ..!_‘.. = e et e b e 40 e v e e
Natura!Esagnb:Irta VA fran } : AL IVA . Impomblle Imposta



MOBILHTA

VISTI

. UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

- UFFICIO PERSONALE
venf ica visite di accertamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supefvisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA [’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, CA. . dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

-

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPOC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del..........oovevervvneninonnne Prof...cceccnvieviecninen

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

DATA FIRMA




'y -

Al - [P - —_— e -

INaltural'Es:glhui|ta| [VA Imponibile . lmposta

. S (scissione dei pagamentl) Spllt payment di cui all'art. 17-ter, DF’R 633!72 22 % ! 277,40 61,03
Dati pagamento
: Condizioni Pagamento ‘ Modalita { Data Scadenza ' Irnporto Ishtuto : IBAN
1 Pagamento completo
b e s o m e e mee e e e eeee e+ e ee e e e e £ e e
! Bonifico ' EUR 277,40 [T34Y03593016{}00119146013EU
[ [ — R [N .._...__....__.__.aL,_.. et e A e e e o

Dati Trasmitiente: IT07945211006 - Progressivo Invio: 1

Verslone Style 2.10.1

PNC_ N. |VA*:>33
DATA Di REGISTR. {1 MAR. Zl]Zl.




‘ T MOBILITA

i ’ VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -. -UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verif ica 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.
/r&‘/\ .7 CL %g\ DATA FIRMA
Delib. C.A. 1. del
Data scadenza pagam 21§ 3 2 (\ %
-'3 '(Z (\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL
Contr. Rep. n. del
DATA
20 #i 07) Delib. CA. n. del
A
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ’
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
yd
1 MAR /@/ _'q'/ per supervisione
¢ |L'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
-0 Gy, [ Pwsh
K/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del..........cccciveeiiiinniinne, Prot.....cooeiieieviee e,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




