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KYMA MOBILITA' §8.p.A.

Sede logale ed amministrativa; 7412] TARANTOQ - Via C, Battisti, 657

Telefono (9973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscrifto: € 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 696 1 28/03/2024 . 1.140,00

IL CASSIERE BRAV SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DEL PORTELLO 4/B

41058 VIGNOLA (MO)
Partita IVA: 02818030369 C.F. 02818030369

CC 13.07.0001;

DICONS] ELIRO: millecentoquaranta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA SPA IBAN: IT71A0200867070000040679804

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 18/E del 28/01/2024

PAGAMENTC FATTURE N.
18/E CIG ZEF3384154
IMPORTO LORDO 1,140,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.140,00
CASSA CASSA
IMFORTO LORDO 1.140,00 o )
RISULTANZE , - .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . . P
: i
PROG. ORDINATIVI EMESST ; e
ESTREMI DELIBERA , _ ;
DISPONIBILITA' ;
!
t
i
'
IL DIRETTORE ILPRESIDENTE - °

?((CONTABILITA‘ vedey
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11390173119 Data SDI; 31/01/2024 10:35
Formato Trasmissione: FPR12

41058 - VIGNOLA - MO - [T

P.IVA: [T02818030369

Cod. Fiscale; 02818030369

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
Brav S.r.l. KYMA MOBILITA S.p.A.
Via del Portello 4/B Via Cesare Battisti 657

74121 - TARANTO - TA- IT
P.VA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

e ey

t Dati Fattura {
Natura Documento Numero Importe Totale
Fattura 18/E 2024-01-29 EUR 1.390,80
Dati ordine acquisto
Ord. OACEQ00512 Data Ord. 2021-10-19  CIG ZEF3384154
Dati DDT
" Dettagiio linee Fattura o - 0
i~ i
Descrizione U.M. I Qta Pr. Unitario , Pr. Totale ‘ WA
Canone mensile per l'acquisto di licenza triennale software per il NR 1 1.140,00 1.140,00 2%
controllo del vetccli in sosta tariffata (27/26) GENNAIO 24
Riga ausiliaria conteriente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
documento
AswTRiga Informazioni documento #D#
AswRelStd Versione #Asw0100#
AswBwHouse DK SET/Gestione Azienda/16.1.0.0
“© g .3"‘!7 tmﬁ -
PNG___ [NVASES
_ _ e pataDIREGISTR, 3 1 SEN 0}
{ Dati Riepilogo = B
Natura/Esigibilita IVA Al IVA } Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.140,00 250,80
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modaliti Data Istituto 1BAN
el ¢ g i Scadenza
Pagamento completo
Bonifico | 20240331 | EUR 1.140,00 | UNICREDIT SPA VIGNOLA T71A020086707000004C0673804
CORSO [TALIA




Dat Trasmittente: 1TO3336420967 - Progressivo Invic: 0028104521

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA . Id SD1:11380173119 Data SDL: 31/01/2024 1D:35
e e e e e e e Formato Trasmissione: FPR12
I Mittente .- ' " UDestinatario | TR T
Brav S.r.l. KYMA MOEILITA S.p.A. .
Via del Portello 4/B Via Cesare Battisti 657 !
41058 - VIGNOLA - MO - IT 74121 - TARANTO - TA- IT i
P.IVA: TTO2818030369 P.IVA: [T00146330733 ,
Cod. Fiscale: 02818030369 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) i Codice Ufficio: SWKJPTT
_mﬁ:Fauura - - 5 3 — ‘, — . = - —‘ 7'." -7 . i .' “.."...r .. : - ,
v : i N i L - y I ! s - e tir ! S . ’
i Natura Decumento ; Numero | Data | Importo Totale ‘
| Fattura i 18/E 202401-29 EUR 1.390,80 v
'["Dati ordine acquisto . . . ‘ o
} K N ot eyt Loy . i n. D e b L T e e L T . I S e
i Ord.CACED00512 Data Ord. 2021-10-19  CIG ZEF3384154 i
Dati DDT . o _ ; o : ) o ‘ ) : ’
... Dettagliolinee Fattura , % ;. it e G S el g T T T
— i aeiih b - . ,| "1" 2 R ‘ : N i i s
; ) . Descrizione N i .Qt | PrUnitaro I Pr.Totale | IVA - f
! . L . i ! . L ) k . Lo o d i) *
|' Canone mensile per M'acquisto di icenza triennale software per if ]i NR i 1 E 1.140,00- | 1.140,00 i 2% .t
i controllo def veicoli in sosta tariffata (27/36) GENNAIO_24 i ! !
H 4 mhem e e = e [ —— v e whre e cides e e e
i : i 7 o [ 1 i .
+ Riga ausiliaria contenerde informazioni tecniche e aggiuntive del o7 ' 2%
{ documento ' _‘ ; ' - ‘
| AswTRiga Informazioni documento #D# _ : ;
I"ASWReIStd Versione #Asw0100# ! ‘ : : , -
| AswSwHouse DK SET/Gestione Azienda/16.1.0.0 | | ! ' :
H ! ! -

58 3k 008 | ) | -
SR : S PNC_~_~ NIVA ZE€5" 1.
[parapiReGISTR, 31 GEN. 2026 |

-~

SRR \

¢ Imponibile . ;7 t . Imposta

: o
k) S A g - A

Natura/Esigibllita VA . . e ALIVA

5 (scissione dei pagamenti). PR 2% _ | 1,140,00__ . 1 250,80

* Datt pagamento’s
o FInS:

-Condizioni Pagamento Modalita

[
Pagamento completo™ " ) {
i

‘Jj?%fQO24.—D3S31 3EABEOR 1.140,00 } UNICREDIT SPAVIGNOLA - | TT71A0200867070000040679804

! l CORSO [TALIA. !

o 4 +dnnn
4T e

Bonifien:

} , . )




-

UFF]CIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

. -DA'%/ZQ

’ADDETI’O AL RISCOW))

Contr. Rep. n. del .
- |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione
Determ. A.D. n, del
. DATA - FERMA,
Delib. C.A. n. MC del 7« ( - . ;
Data scadenza pagamenjto ) B
R UFFICIO MAGAZZING

verlfca quantitd, documenti e condizioni contratiuali

. - Contr. Rep. n. - del e
DATA ]
06 FEB. 2024 Delb.CA.n. . -del - ] .
| . Detb.CA-n. el L
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contahili - Delib. CA. . del _ -

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento | e -

i

data scadenza di pagamento pfesunta : DATA - -7 |FIRMA DEL RESPONSABILE - ° "~ -] 3 “5

/ | _ e

] E‘E Ii /13 !‘%/tﬂ/_ i per supervisione o .
"|* - - T IURESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO- =~ ~ |-|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. - |750,.= %ty

per supetvisione - T -

s S pexon e g

DATA

28-05 Vol

FIR%AA QLU
N\

N e . -

UFFICIO TECHNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento- -

——

-|Data scadenza pagamento DATA =" FIRMA DEL RESPONSABILE- -- -
DATA FIRMA " IL RESPONSABILE-UNITA’ TECNIGA
- per supernvisione
- DATA — [FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico - ) )
Conferimento del.........oocieieiinan, Prot... . e ceeeoveieeeien - - - - -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR =
" IDATA T FIRMA - - -




