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: KYMA MOBILITA’ S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
R B » Telefono 09973561 (35 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

. -
M O B I L l T a 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 628 25/03/2024 2.914,08
IL CASSIERE DANIELE D'AMBROSIO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DUCA DI GENOVA 76

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02760270732 C.F. DMBDNLB1T09L049P

CC 13.07.0001:

PICONSI EURQ: duernilanovecentoquattordici e 08 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MEDIOLANUM S.P.A. IBAN: IT90U0306234210000000689280

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 11/24 del 21/03/2024

PAGAMENTO FATTURE N,
FPR 11/24
IMPORTO LORDO 2,914,08
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.914,08
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.914,08
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO C BILITA ILPIRIGENTE AMM.VO 1L DIRETTORE

@

lf“[\J S~




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:11752176230 Data SDI: 21/03/2024 16:33
Formato Trasmissione: FPR12

‘Mittente

. Destinatario

avv. Daniele D'Ambrosio
via duca di genova 76, 76
74123 - Taranto - TA - IT

P.IVA: [T02760270732
Cod. Fiscale: DIMBDNLS1T09L049P

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

KYMA MOBILITA' S.P.A,
V1A CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO-TA-IT
P.VA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJPTT

‘Datl Fattura

]
Natura Documento ' Numero
1

Data

Importo Totale

Fattura FPR 11124

20240321

EUR 2.914,08

Causale

incarico Presidente Marzo 2024

Importo Bollo Virtuale

200

Dati ordine acquisto.

Dati DDT

i Dettaglio linee Fattura™

Qta ! Pr. Unitario Pr. Totale VA

COMPETENZE

1 2.800,00

2.800,00 (N2.2)

IMPOSTA DI BOLLO

2,00

2,00 N2.2)

{ Dati Cassa Previdenziale

Tipe Cassa

Cassa

Importo

Imponibile
Cassa

Al

VA

Ritenuta { Natura

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e
procurator legali

4%

112.08

2.802,00

0%

2.2 (Non soggette -
altri casi)

"Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Impontbile Imposta

N2.2 (Non soggette - aitri casi) Non soggette - aitri casi

0%

2.914,08 0,00




/ Dati pagamento

 Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20240321 EUR 2.914,08 | BANCA MEDICLANUM | [T90U0306234210000000689280
Dati Trasmittente: [TO1879020517 ~ Progressivo Invo: 11
Versione Style 2.10.1
{PNC NIvARYE

| DATA DI REGISTR? § MAR, 2074




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11752176230 Data SDI: 21/03/2024 16:33

Mi'ﬁenté"r I

Des:matano S :'}"” T

Formato Trasmissione: FPR12

avv, Daniele D'Amhrosio
via duca di genova 76, 76
74123 - Taranto- TA-IT
P.IVA: MO2760270732

Cod, Fiscale: DMBDNLB1TOSLO49P
Regime fiscale: RF19 Regime forfeftario (art.1, ¢.54-89, L 190/2014)

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIP7TT

: Dati Fattura -

_ Natura Documento

Numero

Importo Totale

Fattura

FPR11/24

EUR 2.914,08

Pt 15

Causale

L

incarico Presidente Marzo 2024

Importo Bollo Virtuate

2.00

|
| Dati ordine acquisto

St am ST S S T i

P
+ Dati DDT

i

Dettaglm linee Fat!ura

|

Descrizione

- e ek s il

Qta ‘-. Pr Un:'rano

Pr. Totale VA

COMPETENZE

1 2.800,00

2.800,00 (N2.2)

i IMPOSTA DI BOLLO

1 2,00

2,00

ne2)

' Dati Cass3 Previdenziale
[ N

Tipo Cassa

T AT . i

. Fmmul e e

lmponibile Al

Cassa .| - rCassa_ r. IVA

r— W dy ke 2
o gty s

'f$ ,r,

ST ey

i

e T

procuratori legali

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e

2802)00 | 0%

g 4
oml [

N2.2 (Non soggelte -
altri casi)

Datl Rneptlogo e

B

i NaturalEsuglbillta IVA

_Imponibile

N2.2 (Non soggette - altri casi) Nénsoggette - altri casi 1+ 10

2.914,08




MOB

LI

TA

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
Delib. C.A. n. del - B - B v
Data scadenza pagamento
_ - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali i
IL RESP. UNITA’ CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. det
_IDATA . . |FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - Dealib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento

per supervisione

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

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INF&)RMATICA 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:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel........ovivveie e ier e Prot.. .o
‘L CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Dati pagamento ¥

"ok

LM . Vo F

 Condlizioni Pagamento Modalita g Data Scadenza Importe Istituto IBAN ‘
Pagamento completo i
Berifico 2024-03-21 EUR2.914,08 | BANCA MEDICLANUM | ITO0U0306234210000000589280 E

Dati Trasmitiente: IT01879020517 -~ Progressive Invio: 11

Versione Style 2.10.1

PNC

NIvABL

 DATA DI REGISTR2 5 MAR, 2024




MOB!LITA

V1SsTI

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
Delib. CA. n. del ' T S _
{Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e.condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
.|DATA . . . {EIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA B ;
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento prasunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA Z’UZL FIRMA’ %Z SPONSABILE ~ ~ - IL RESP, UNITA' TECNICA
- per supe:visione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -

WF 03 Vol {0l
N

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’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

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

" Consptwp polbliedls

‘ILCAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel........ccccevmvvvneeennen. Prot... e

MW

e coda

0«2 sk olrendof)

DATA FIRMA




