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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 1VA e n° di iscrizione al Regisire dells linprese di Taranto 00146330733

X ~
M O B I L l T ﬁ Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socizle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 695 28/03/2024 437,71
IL CASSIERE ARVAL SERVICE LEASE ITALTA SpA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: o
via Pisana 314/B

50018 Scandicci (FI)
Partita IVA: 04911190488 C.F. 00879960524

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattrocentotrentasette e 71 f 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT55Y0100538080000000000915

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dcc. n. FC0009461218 del 12/02/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
FC0009461218 CIG ZBC1FBFC29

IMPORTO LORDO 437,71
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 437,71
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 437,71
- = —_———————
RISULTANZE :
- DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . - -
i
.. PROG. ORDINATIVI EMESST : -
ESTREMI DELIBERA i : -
I
DISPONIBILITA'
B i
i
:
IL DIRETTORE { IL PRESIDENTE °
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:11510703334 Data SDI: 15/02/2024 16:39
- Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' -

Dedinatario

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA
Via Pisana, 314/b

50018 - SCANDICCI - Fi- IT

P.IVA: [TD4911190488

Cod. Fiscale: 60879960524

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A,
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

{ Dati Faftura

Natura Decumento I Numero ' .0

Importo Totale

FC0009461218 Vl.\‘ﬁ_fi LER

Fattura

[
1

EUR 534,01 l]

Causale

Codice Cliente_AMO0703 / Centro Fatturazione_A05936

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Detlagl-i?: linee Fattura - -

e = s e e —_—

Descriziona

] | i
Qta : Pr.Unitario ! Pr. Totale IVA

FIMB55BY Canone di Locazicne

RIF CLI 2 Nicola Canieri

TARGA FMBS5BY CPEL Movano f 2010/ 4P / Cassone rib.lat.
Data inizio periodo: 20240301

Data fine periodo: 2024-03-31

221,38 221,38 2%

FMB55BV Canone Senizi

RIF CLI 2 Nicola Carrigri

TARGA FMB855BV OPEL Movano / 2010/ 4P / Cassone rib.lat.
Data inizio periodo: 2024-03-01

Data fine pericdo: 2024-03-31

216,33 216,33 2%

' Linea Id-Documento I Data

i Num Iteﬁ'l

B Il
] Dati Contratto | CUP | oG

1 495404 20171211

ZBCIFBFC29

Dati Riepilego

‘Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) .

22% 437,71 96,30

[ Dati pagamento

-
b
7: o




Condizioni Pagamento

Modalita

| Data Scadenza

T

i
Importo . Istituto

1 IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2024-04-01

EUR 437,71 \{ BNL

IT55Y(0100538080000000000215

Dati Trasmittente: [T02448510046 - Progressivo Invio: 1FFXP

Versione Style 2.10.1

PNC

Nava A

DATADI REGISTR. 1 9 FEB. 2024




Perinformazioni su questa fattura:
Web form: hitps://www.arval.it/informazioni-

fatture
ID da comunicare: AQ5936

L a tua fattura di canone

(Copia analogica della Fattura Elettronica Xml)

Arval informa: Nuova gestione delle fatture Clienti. Per saperne di pii clicca qui >

Sede Legale
KYMA MOBILITA' S.P.A. KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
CIG ZBC1FBFC29
CUU 5WKJPTT
Partita IVA [TOD146330733
Codice Fiscale 00146330733
Nata 12102/2024 Codice Cliente AMO703
Numero Documento FC0009461218 Centro Fatturazione A05936

Targa Data inizio - fine contratto Periodo di B . . VA Cod

Canoni Noleggio iImponibile € C Totale €

[idantificative Vercolo) Km sottoscritti Competenza % IVA

FM855BY 1112/2017-10/06/2024 01/03/2024  Canone di Locazione 221,38 22 5 48,71 270,00
{495404) 130060 31/03/2024  Canone Servizi 21633 22 5 47.59 263,92
OPEL MOVANO 2010 PICK UP AUTOC CAB DOP Totale Canone: 437,711 96,30 534,01

Rif. Cliente Nicola Carrieri

Codice € descrizione lva Imponibile €

5V228P IVA ORD. ART.17TER DPR 633/72 SPLIT PAYMENT
TOTALE EURO 437,71

Arval Service Lease ltalia S.p.A. a socio unico

Arval Service Lease ltalia S. p-A. a socio unico

Socteté soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di BNP Paribas SA

Sede Legale Via Pisana 314/B - 50018 Scandicci (FI) - Tel. 065.73.70.700 - Fax 055.73.70.370

Cap Soc € 158.000.000,00 - P.IVA [T04911190488 —

CF.e Reg Imprese di Firenze 00879960524 - R.E.A: Firenze 469866

AZIenda con Sistema di gestione integrato Ambiente, Qualita, Salute & Sicurezza e Sicurezza Stradale
Cemt"cata UNI EN ISO 14001:2015, UN! EN ISO 9001:2015, UNI ISO 45001:2018 e

UNI EN I1SO 39001:2012
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Per informazioni su questa fattura;

ARV AL Web form; hitpsi//www. arval.it/informazioni-
fatture

BNP PARIBAS GROUP

ID da comunicare: A05936

La tua fattura di canone

(Copia analogica della Fattura Elettronica Xml)

Arval informa: Nuova gestione delle fatture Clienti. Per saperne di piu clicca qui >

Data 12/02/2024 Codice Cliente AMO703
Numero Documento  FC0009461218 Centro Fatturazione A05936

Termini di pagamento:
Il pagamento di questa fattura & dovuto entro it 01/04/2024
Tramite bonifico bancario

Vi preghiamo di inviare il Vs. dettaglio di pagamento a! seguente indirizzo
arviamministrazionecocli@arval.it

Coordinate Bancarie Arval
BNL — Ag. Scandicci (FI) Via Turri 57
Bic_Swift: BNL lITRR — IBAN: IT 55 Y 01005 38080 0000 0000 0915

i

!

Arval Service Lease Italia S.p.A. a socio unico

Arval Service Lease Italia S.p.A. a socio unico

Societd soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di BNP Paribas SA

Séde L-fega[e: Via Pisana 314/B - 50018 Scandicci (FI) - Tel. 055.73.70.700 - Fax 065.73.70.370

Cap. Soc. € 158.000.000,00 - P.IVA IT04911190488 —

C.F. e Reg. Imprese di Firenze 00879960524 - R.E.A: Firenze 469866

Azienda con Sistema di gestione integrato Ambiente, Qualitd, Salute & Sicurezza e Sicurezza Stradale
Certificata UNI EN ISO 14001:2015, UNI EN ISO 9001:2015, UNI 180 45001:2018 e

UNI EN ISO 32001:2012




Id SDI1:11510703334 Data SDI: 15/~02/2024 16:39
- Formato ngmissioneg FRR}YZ

litente 05, odh SERE R A “uDestinatario - v x
: o ; - ity E RS-
| ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA KYMA MOBILITA' S.P.A !
Via Pisana, 314/b
| 50018 - SCANDICCI - Fl - IT
| P.IVA: IT04911190488
| Cod. Fiscale: 00578960524
’ Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)
|
!

VIA CESARE BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA- IT

- P.VA: [T00146330733
Cod, Fiscale: 00146330733 !
Codice Uficio: SWKJPTT j

AT

Natura Documento ., - - Numero.

=i.Data v,
A

Fattura FCOO00461218 AT

20240212 EUR 534,01

Causale |

v ) Lt
i 1 b g 0 i PR

Codice Cliente AMO703 / Centro Fatturazions_AQ5935

' Dati ordine acquisto -. "¢ . IR "

{ DatiDDT S .

o

¥ Dettaglio linde Fatfura S

B )
e A itttk R, raiiie a b e

i st PR A

t  Pr. Unitario

ik L

FMB55BV Canone di Locezione
RIF CLI 2 Niccla Carrieri
TARGA FMA55BY OPEL Movano / 2010/ 4P / Cassone rib.lat.
Data inizio periodo: 2024-03-01

i Data fine periodo: 2024-03-31

2138 . 2138 2% |

FMB55BY Canone Senvizi

RIF CLI 2 Niccla Cariesd

TARGA FMB55BY OPEL Mavano / 2010 / 4P / Cassone rib.lat.
Data inizio pericdo; 2024-03-01

Data fine periodo: 2024-03-31

|

216,33 21633 | 2% !
i

|

Id Documento

FEE, WA S

~loe,

E b Tw3, N

1 495404

2017-12-11 o

ZBCIFBFC29 l

S,

! » - . Imponibile il

437,71
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T MOBILITA”

VISTI

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
Belib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRG

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

jper supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

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
per supervisione

DATA ’ FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA, FIRMA DEL RESPONSAEBILE

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel..........ccc v veiianne.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....ccoveeereencnvennees

DATA FIRMA
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- Condizioni Pagamento | Modalits | DataScadenza , lmporto , Istitto | IBAN
Pagamento completo
f Borifico 2024-0401 EUR43771 | BAL IT55Y0100538080000000000915
Dati Trasmittente: IT02448510046 - Progressivo Invio: 1FRXP
Versione Style 2.16.1
PNC NIVA_AAA
DATA DI REGISTR._ 1 9 FEB. 2024




VIS TIL

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI .
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

%0 -1-24

s ]

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
M ' ’2 ( W DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamLT'nlo :
DATA L'ADDETTO AL RISEANTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. U > ONTMTTI
PerSup ione A

Contr. Rep. 0. del
DAT, - F
T rp [P N
yd Delib. C.A. n. del
/ 7
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIO’I:IERIA
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 PfRMA DEL RESPONSABILE
19 EREAL /] 3/63/ o (é:_/

IL RESP. UNITA’ TECNICA

per supefvisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p%upervisione
203900 OOL
\__/ UFFICIO TECNICO

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’ TECNIE;\
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel.......ccccouivneivneecnnn, Prot....ccoeerenevenriinnnnn.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

r-
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