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MOBILITA

M.

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 iserizione al Registro delle Imprese di Taranto G0146330733
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 537 14/03/2024 450,00
IL CASSIERE MEDIA DIVISION GROUP SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DX PAGAMENTO A FAVORE DI:
.50 VITTORIO EMANUELE, 193
70122 BARI (BA)
Partita IVA: 08640830728 C.F. 08640830728
CC 13.07.0001;
DICONS! EURO: quattrocentocinquanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT6SQD306904013100000067374
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 3560/00 del 31/12/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
3560700 CIG ZC13DABA24
IMPORTO LORDO 450,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 450,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 450,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRIGENTE AMM. VO IL DIRETTORE 1L PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA 1d SD1:11214302737 Data SDI: 03/01/2G24 14:34
_ Formato Trasmissione: FPR12

CMitente U Dedinatario . e ¢ ‘ T “g

MEDIA DIVISION GROUP S.R.L. KIMA MOBILITA'

CORSOQO VITTORIO EMANUELE, 183 VIA CESARE BATTISTI 657

70122 - BARI - BA- T 74121 - TARANTO - TA- [T

P.VA: [T08640830728 P.IVA: TTDO146330733

Cod. Fiscale: 08640830728
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

Dl Faffura®, -, 7

B g

NaturaDocumento EN“mem importo'fotale -
Fattura 3560/00 2023-12-:;1 1 EUR 549,00

— L — - — ,
Fattura cli venrdita

Datt ordine acquisto -

Ord.OACED00595 Deta Ord. 2023-12-07 hem 0000000000000010 CIG ZG13DABA4
paibpT . _

o

Descrizione Qtd; . 2 Pr..Unitario. © Pr: Totale.. ! VA
20231217 GAZZ MEZZOGIORNO ED.TARANTO - COMMERCIALE 1 .150,00 150,00 2%
COMMERCIALE QUADRO BUONE FESTE Pag. 2 Num. ordine; 43/4541 Num.
riga ord: 001 Data uscita: 17/12/2023 Rif Ord. cliente: OACEOD0525 Data ord.,
Cliente: 07/12/2023 < it
Ord, OACEQ00595 Data Ord. 2023-12-07 P R N T
CIG ZC13DABA24
AswCenCost TARANTO e
AswCommess ., '
2023-12-22 GAZZ MEZZOGIORNO ED.TARANTO - COMMERCIALE - 1 150,00 150,00 2%
COMMERCIALE QUADRO BUONE FESTE Pag. 3 Num. ording: 434541 Nim, - —! = - - .
riga ord: 001 Data uscita: 22/12/2023
Ord. QACEQ00595 Data Ord. 2023-12-07
CIG ZC13DABA24
AswCenCost TARANTO .
AswCommess
2023-12-23 GAZZMEZZOGIORNC ED.TARANTO - COMMERCIALE . E 1 150,00 150,00 2%
COMMERCIALE QUADRO BUONE FESTE Pag. 3 Num. ordine: 43/4541 Num.,
riga ord: 001 Data uscita: 23/12/2023
Ord, CACE000585 Data Ord. 2023-12-07 ltemn 0CO000C0000C0010
CIG ZC13DABA24
AswCommess
AswCenCost TARANTO
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche & aggiuntivede! documento 2%
AswTRiga Informazioni documento #D# '




[bat Trasporic T
b o

indirizzo Resa

Nazone: IT

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
Cap: 74121 TARANTO TAIT

Dettagli Trasporto

Dati Colli

Data Inizio Trasporto: 2024-01-03

 Natura/Esigibitita IVA _ oL MUIVA - Imponibite
R TP T N " i e ey LB e S g R e R R 1D
S (scissione dei pagamenti) 22 % 450,00
i e
- Condiziond Pagamento Wodslita © Data Scadenza importo - gi Istituto: ~ 1 IBAN
= et soti s ; 4 ; : i - " s .
Pagamento completo
Contanti 2024-01-31 EUR 450,00 TB9Q0306904013100000067374 l
Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: jedpvizbur
Versione Style 2.10.1
F
PNC N.1va A4
e e
DATA DI REGISTR]_i, GEN. 2024
. I —
: !
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Id SD1:11214302737 Data SDI: 03/01/2024 14:34

T

MEDIA DIVISION GROUP S.R.L. KIMA MOBILITA'

CORSO VITTORIO EMANUELE, 193 VIA CESARE BATTISTI 657
70122~ BARI- BA-IT 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T0B640830728 P.IVA: ITUD146330733
Cod. Fiscale: 08640830728 Cod. Fiscale: 0146330733
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinaria) 1 Codice Ufficio: SWKJPTT

oo B -
L S e Y ibenn b e 0 B e s i

wr

Natura Documento .. |

Faftura

i Causale

e UL T PP I P

Fattura di wendita

Dati DT

m&agtzu fince’ Fattur A

Pim e e & e w H ,c.ﬂ.m\_

LYV, S Ll .-

l,. mdem 4d el mmne =

E :Pr. Umtano “ Pr Totale )

- I “ 3 : . R ot ok
£ i SRR B et . e it TR oy . b

1 3

R

: L Dascnzlone

N

[ N P

2023-12-17 GAZZ MEZZOGIORNO ED. TARANTO COMMERCIALE ; 1 180,00 1 48000 ¢ 2%
COMMERCIALE QUADRO BUONE FESTE Pag, 2 Num. crdine: 43/4541 Num. “
riga ord: 001 Data uscita: 17/12/2023 Rif Ord, dliente: OACEOQ0595 Data ord. i
Clierte: 07/12/2023, S : 3
Ord, CACED00595 Data Ord. 2023-12-07 ;
CIGZC13DABAZE f ’ :
AswCenCost TARANTO - - e ! ;
AswCommess o - i

2023-12-22 GAZZMEZZOGIORNO ED; TARANTO - COMMERG!ALE 1 . 150,00 150,00 2%

———-COMMEREALE-QUADRO BUONEFESTE Pag: 3 Num: ording: 43/4541 NI, e e A

riga ord: O Data uscita: 22/12/2023 <
Ord. OACEQ00595 Data Ord. 2023-12-G7 ? ;
CiG ZC13DABAZ4 " i
AswCenCost TARANTO - :
AswCommess : ;

202312-23 GAZZNEZZOGIORNO ED.TARANTO - COMMERGIALE E 1 150,00 150,00 2%
COMMERCIALE QUADRO BUONE FESTE Pag, 3 Num. ordine; 43/4541 Num. :
tiga ord: 601 Data uscita: 23/12/2023
Ord. QACED00595 Data Ord. 2023-12-07 ltern 0000000000000040 ‘ X
CIG ZC13DABA24
AswCommess ’ !
AswCenCost TARANTO ’

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntivedel documento ~ | 2%

AswTRiga Informazionl documento #ID#




MOB]LITA'" '

VISTI
S LI { - [
UFFICIO CONTRATTILE ACQUISTI .. UFFICIO PERSONALE
— verifica condizione, ordine-e contratto ~ - verifica visite di accertamento sanitaric de! personale - -
= + LR
Data scadenza pagarento
Contr. Rep. n. del . -
- . |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del |
IL RESP. UNITA’' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del . 4
' DATA FIRMA '
Delib. C.A. . del - .. - e
‘|Data scadenza pagamento - b
DATA . -- |UADDETTO ALRISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING o -
- - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali -
- —— — . = oo T
IL. RESP. UNITA’ CONTRATTI -
per supervisione - |contr. Rep.n. < - -~ del _ _ .- .
DATA FIRMA B i T
Delib: CA.n.  _  -del L v e =y
Delib. C.A. n. del . _
UFFICIO RAGIONERIA™ e Tt
verifica dati contabili - - Delib. CA.n.  — - del- ] -
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento . e 7
“|data scadenza.di pagamento presinta - DATA B FIRMA DEL RESPONSAB_ILE T
- = = e s
. . per supervisione
—_— - T TR
=" - % IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA EBILANCIO = -| |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE =< [ = = .= 2
per supervisione = o
_ s = ey T jlff_ The-
DATA FIRMA B i
—— f hl A
UFFICIO TECNICO
F T TR verifica perfetta esecuzione lavori
_ . B - e e
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ |Pata-scadenza pagamento™ - = . -
_ venﬁca dati tecnici - _ -
- |Data scadenza pagamento - .- DATA, ~ - IFIRMA DEL RESPONSABILE... -~ i -
DATA . . [FIRMA - IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA .
R per supervisione
- - DATA . FIRMA DEL.RESPONSAEBILE
- E UNITA’ AA.GG. E PP.RR 7 o | NOTE: i
Verifica conferimento incarico = = _ - .
Confenmente de}.: .......................... Prot... - - =
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR, .- %=~ e
DATA T [FIRMA - o




- “
L] v . ) ) )
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
[ Cap: 74921 TARANTO TA [T
Naziane: IT ?
Deta inizio Trasporto: 2024-01-03
Pagamento completo
e Contanti 2024-01-31 EUR 450,00 IT69Q0306804013100000067374
Daﬁ'Trasmittente: ITOS006200962 - Progressivo Invio: jedpvzbur
Versions Style 2,10.1 ) '
P — - -
o il ’ ' ~
f )PL/ <48 ‘?6
PNC n.va AL
N B . - 3 =
e e+ e e e | DATA DI REGISTR] 4 GEN. 2024
—_—



MOBILITA L

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ el UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale -
' Data scadenza pagamento
. |Sontr. Rep. n, del . 3
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n. del .
IL RESP, UNITA’ PERSONALE '
per supetvisione
Determ. A.D. n. del "
' DATA FIRMA :
Detib. cAn A dat 21 /12 / 04 8 S
Data scadenza pagamento !
30 / ol /9524 . | .
/ A’ D*ﬁ(\’é C_ verifica quantit4, documenti-e condizioni contrattualf )
L REiﬂ CONTRATTI - - -
‘ : rﬁéznsn/gne n- Contr. Rep. n. . “del - _ ., ..
17 6FEN ?n/‘ Delib. G.A. n. del - -, R e
e AL0 T VA ]
Delib. C.A. n. del - - - .
UFFICIO RAGIONERIA s T . - S
' Ven.fca dati contabili - . Delib. C.A. n. . _del - o - ~ - o . - ~ E};}
data scadenza pagarttento indicata in fattura = Data scadenza pagamento - m Tt = £
"|data scadenza di pagamento pregunta DATA - _ [FIRMA DEL RESPONSABILE I
- - / - - = L —i,}’:r
DATT UZh FIRWA DEL% PONSABILE - - . IL RESP. UNITA' TECNICA Pl
i per supervisione
‘ - . . - s em
- == IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA"E'BI BlLANCiO. .| DATA FIRMA DEL-RESPONSABILE El S
per supennsnone - T
DATA TFIRMA / - - =
g 05 ’bOLu M ,, .
UFFICIO TECNICO -
e . verifica perfetta esecuzione lavori
= — B F— o Mo
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - - 2| {Data scadenza pagamento- ~ -+~ s B EE
verifica dati tecnici I i L B .
Data scadenza. pagamento- . - - ’ DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE =~ =" Se- T
PATA. . o FIRMA JL.RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - -~ |.NO : £
Verifica conferimento incarico \Wh‘b W Wﬁ:ﬁd/ /_a_ _ .
Confenmento del.......... FRTPTIIRSTS Prot.....ccrvivvceeevennnen \ lJ n [\ ST .
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - i MLL% -
DATA FIRMA N ) o




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733

C.F. 00146330733

BARI 70122 BA

Ordini a Fornitore

MEDIA DIVISION GROUP SRL

C.S0 VITTORIO EMANUELE, 193

P.L 08640830728 C.F.
Tel: 0804112513 Fax:
E-mail; segreteria@medladivisiongroup.it

08640830728

Vostro Riferimento
Rif. Vs prev. del 30/11/2023

Nostro Riferimento
Art. 13 c. 2.1 Dellb, 139 del 21/12/18

Data Doc.
07/12/2023

Numearo Documento Pag.

OACEO00595 1

0031

su La Gazzetta del Mezzogiorno

1/4 pagina edizlone Taranto (135x189 mm)
n. 4 annuncl

RIf. Vs prev. del 30/11/2023

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
cIG ZC13DABA24 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornitore
4 Pubblicazionl pubblicitarie J 1,00 450,0000 450,00

degll interessi stabilit! dal D.lgs. 231/2002.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Fermato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privat!)
Codice destinatario: SWKIP7T”

°I materiali ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 zlle 13.09. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllita non ricanoesce al propri fornitari interessl per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno esseve soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditcre e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né I termini di decorrenza, né la misura

Le condizionl della fornitura sano quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausala contenuta nelfa madulistica predisposta dal fornitor (caple
commissioni ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita.

IVA Descrizlone Allguota Imponibila Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 450,00| € 98,00 € 549,00
L.23-12-14
Totall € 450,00 (€ 99,00 (€ 549,00
Firme
II campl!atore R p unita A C. Direttore Tecnico Dirgttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione dei papamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & 1l seguente: SWKIPZ7T



