v

K

KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 20 M

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ©9

NaMZA NS LLA  ANGBLA

CociAl MIMA MAaNAGS L @‘6’«;@




KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede lcgale 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 Tmprese di Tarante 00146330733

Capita Sociale sortoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 594 20/03/2024 730,08
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. TNZNGL71D6&9D761L
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: settecentotrenta e 08 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT13T0103015805000008881192
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 6/FE-2024 del 20/02/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
6/FE-2024
IMPORTO LORDO 730,08
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 730,08
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 730,08
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. DRDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA"
G AMM.VO IL PRESIDENTE

ba




¢ ATSURAELETTRONICA

1d SDI:11535568942 Data SDI: 20/02/2024 13:44
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Angela Tanzarella

Via Cuca di Genova, 11

74123 - Taranto - TA- [T

P.IVA: 03255260733

Cod. Fiscale: TNZNGL71D680761L

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, ¢.54-89, L. 190/2014)

KYMA MOEILITA’ SPA
Via Cesare Battisti, 657
74121 - Tarento - TA- 1T
P.IVA: ITD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: SWKJPTT
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i Dati Faftura” ~
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Natura Documento Numero f [ Datd

Importo Totale

b

Parcella 6/FE-2024

b .I':

20240220

EUR 730,08

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

{ Dettaglio linee Fattura

Articoloj Descrizione

M. Qi | Pr.unitaio | Pr.Totale | IVA

PRS Compenso per prestazione altivita social media manager

Gennaio 2024

NR 1 700,00 700,00 N2.2)

BOL Badllo

NR 2,00 2,00 (N2.2)

e e e e me—— i a

. Dati CassaPrevidenziale

Tipo Cassa

Cassa Cassa

- 1
Importo  ;  Impenibile

'
Al
VA

l

Cassa Ritenuta : Natura

Istituto nazionale previdenza giomalisti itafiani 4% 28.08

(INPGI}

702,00 0% N2.2 {Nen soggette - altri

casi)

[ Dati Riepilogo

et o AR e i = i oy

" Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta

N2.2 (Non soggette - altri casi) Contribuenti forfetari - L.180 del 23712201

4 0% 730,08 0,00

‘Datf pagamento
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I Data |

: i
MOdaIIti‘!‘ Scadenza Importo slstituto

Condizioni Pagamento | i IBAN Fae
' i
Pagamento completo
Bonifico | 2024-02-20 | EUR 730,08 | BANCA MONTE DE| PASCHI DI [T13T0103015805000008881192
SIENA S.P.A.
Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: 1PANJG
Versiope Style 2.10.1
IPNe _|Niva_66
oA

DATA DI ReGISTR, Z 2 FEB. 04




'FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11535568942 Data SDI: 20/02/2024 13:44
Formeto Trr:]_smssmne FPR12

} M:ﬁente“ TG TTIITIH A ts M pmemme s s e g - ~bema-'~1£—{a;'—o~—m--~ — - e s e i o

4 Angela Tanzarella 1
! Via Duca di Genova, 11 !
! 74123 - Taranto - TA- IT ;
[ PVA: [T03255260733 !
| Cod. Fiscale: TNZNGL71D89D761L '
I Regime fiscale: RF19 Regime forfettario {art. 1, ¢.54-89, L. 180/2014) i

Dati Fatiura

o e et bos mesm Ty

KYMA MOBILITA' SPA

Via Cesare Battisti, 657 )
74121 - Taranto - TA-IT )
P.VA; TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733 ,

! Codice Ufficio: SWKJPTT
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! Natura Documento " Numero . i Importo Totale

O SRV PO UU Ot o S SO (T Do A b« 2o ot an

i 1
§ Parcella ! 6/FE-2024 oo 2024-02-20 | EUR730,08 ;
D R LR LT ST R PR A A ‘ e L N L

I

; Importo Bollo Vlrtua!e

i b ~ PEReY . N P e At e d MR A e R e SDae AL e MW 2 oea S E AN e TR e 1 o B b P i b 8 o AR £ e we e PRI

P 2 00 :

B T ———— . - e . — e

' Dati ordine acquisto

L it bee & v ke i s v e st s o £ e i mrini i e Lt 250 PR s e e ? st o et i i

[T e e — - en

- Dati DDT

Dot b a e e s Ve et e e e b Y tiad v F——— - ; . o
Detlagllo linee Fattura ’

-~ o i e e e o i s e A sz - e e PSR PG
Arhcolo Descrizione UM. ' Qf2  Pr.Unitario | Pr Totale VA
S - I T R L LT LT Py R B R L L e L L s A . B s e ] Y BT 4. 0 I

PRS Compenso per prestaznone attivita somal media manager
; Gennalo 2024

{BOL | Bollo

N1 700,00 700,00 {N2:2)

.
. . ;
S ..E_ - . e AT TP [N

CONR 1 b 200 200  (N22)

. Dati Cassa- Prewdenzm!e T

R W ’ R -
' . 7
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Tipo Cass: .

B T, P T

Imponibile

l_ [N R )

Ritenuta | Natura

Istituto nazionale preudenza giomalisti italiani

l
i
i
|
i
3 (INPGI)

'
Bt
=

N2.2 (Non soggette - altr

Cassy | i; VA
. . !

!

! casi) {

Dathepllogo'..ﬂ'f - R o : | L . '
: NaturalEaglblhta lVA AL VA { Imponibile | Imposta '
Fater et brestrmit o kit s S S SIS S SSTRONS JOIE. NP TMRAE S SNIUING MO SIS VLo
| N2.2 (Non soggette - altn cas:) Contribuenti fordetar - L.190 del 23/12!2014 t 0% i 730,08 ! 0,00

Datf pagamento



“MOBILITA

Aeandd

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

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine & 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. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA ~ [’ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. h. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dali contabili - - Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento ’
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
¥
| ILRESP.UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO . . |-[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
" ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA _. Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L.
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del......cc.c v vev v ennee Prot.........

DATA FIRMA




I Data
. Condizioni Pagamento . . Modalith  Scadenza - Importo  lsfituto + IBAN

R At R 3 P Ao A 00 S i A SR B G 13 . a8 4 o AT T 1N S b et S oo 438 57 6 o, bRt

Pagamento completo

it s )t o e nt i erecboen rems e e ot eerercble s eag i e s s

1

| Bonifico 20240220 i EUR 730,08 | BANCA MONTE DE| PASCH DI | IT13TO10301 5806000008881 192
: ]  SENASP.A

T i B e ottt b e b5 4R K gk e ermrbemen e S
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Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressive Invio: 1P4NJG

Versione Style 2.10.1

Ienc_ - Iniva 66
DATA DI REGISTR. 12 2 FEB. 202’*




o - "MOBILITA

- - ) VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . . UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
@Q 7 ,{ Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. rc'iel g ,
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 pa?mento

°c~7-2¢ \

DATA /? ' ¢ L'ADDETTO AL RISCONI% : UFFICIO MAGAZZING

2 g Z ﬂ verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
’ IL RESP. UNMTA’ CONTRATTI
pejiuperyisione YA Contr. Rep. n.’ del

IDATA - - -

7 8 FEB. ZHE[J% /% Delib. C.A. n. del

7\
/ [Delib. CA. n. del

7
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . ’
data scadenza di pagamenlo presunta - DATA . FIRMA DEL RESPONéAB]LE—
- - / .
DATA FIRMA DEL Fﬁs‘s NSA - IL RESP. UNITA’ TECNICA
2 - Zl; per supervisione
- — Pa— :
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO '.* -~ | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA 5 2 ZblFIRMA a ! 2

(/ UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . Data scadenza pagamento -
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA b FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECN[ﬁ\
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico ./U'J'
[PL
[as Vit
Conferimentodel...........cccoveveenen e Prot..ccoeee e inreeinmnons %‘f WA

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA N/ L7




