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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (3 linee urbane) - Fax 0097794247

Codice fiscale, Partita IVA e 11 di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritta: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

oL

. ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA ~ COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVC

2024 582 20/03/2024 14,204,19

IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli

83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattordicimiladuecentoquattro e 19 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. R99 del 31/01/2024

YoUoccnpolitise?

PAGAMENTO FATTURE N. C&
R188 CIG 95687248D6, R99 CIG 9568724806
IMPORTO LORDO 14.204,19
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 14.204,19
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 14.204,19
RISULTANZE i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

IL PRESIDENTE

o

0 CO, ILITA
u \/




CosMopor

iscossione %Q
Entrate

Agenzia

Dettagli richiesta effettuata ai sensi deli'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta; 202400001169522 Codice Fiscale: 01764680649
ldentificativo Pagamento: 582 Data Inserimento: 20/03/2024 - 12:01
Importo: 14204,19 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.P.A.

Agenzlg dello e;ltrata-Riscoss]una - Agente della Riscosslons per l'intero territorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grozar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C. F. &
P. IVA 13756881002



FATTURAELETTRCNICA

Id SDI:11638518220 Data SDI: 06/03/2024 17:46
Formato Trasmissione: FPR12

| Miftente

Destinatario

Cosmopol SpA

C.da Santerelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Awvellino- AV -1T

P.IVA: [T01764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria)

KYMA MCEILITA' SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Codice Uficio: SWKIPTT

“"Daff Faffura™ E
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura R188 2024-02-29 EUR 8.245,14
. Dati ordine acquisto
Ord.COSMOPOL Data Crd. 2024-02-29  CIG 9568724806
Eati DDT
i Dettaglio linee Fattura T T e mrr T
Descrizione .M. I Qta .I Pr. Unitario | Pr., Totale IVA
VIGILANZA FISSA AMAT SERVIZIO BUS H 403 16,77 6.758,31 2%
Data inizio periodo: 2024-02-01
Data fine periodo: 2024-02-29
{ Dati Riepiloge T T T T T e n o me e e B
Natura/Esigibilita VA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 6.758,31 1.486,83
"Dati pagamente TUTTTT T T e e e e o ‘
Condizioni Pagamento { Modalita Data Scadenza Importo | Istituto 1BAN —1
Pagamento a rate
Contanti 2024-03-31 EUR 2.252,77
Contanti 2024-04-30 EUR 2.252,77
Contanti 2024-05-31 EUR 2.262.77
Dati Trasmittente: [T03818390373 - Progressivo Invio: 2024038915
Versione Style 2,10.1 - ) ~
PNC N.vA G5

| DATA DI REGISTR) 7 MAR. T2




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 11638518220 Data SDI: 06/03/2024 17:46
. e e o o fo;mato Tmsmssmne FPR12
i'Mlﬁente ) ) - Destmafano . (S e
E Cosmopol SpA iMKYI\.PIA MOBILITA' SPA
i C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA CESARE BATTISTI 657 '
1 83100 - Awellino - AV - IT | 74121 - TARANTO - TA-IT :
| PIVA: [T01764680649 | P.IVA: 00146330733
i
! Regime fiscale: RF01 {Regime crdinario) | Codice Ufiicio: SWKJIPTT
1 ]
1 i
“Dat Fatturarr—— o e T ; e : o
iy Voo o - o L it i o N P ¥ L :
Natura Documento { Numero { Z Importo Totale !
. . N L . i b
V H :
Fattura . Rigs : 2024-02-29 '? EUR 8.245,14 |
: [ e
Dati ordine acquisto .
) - . i . i
Ord.COSMOPOL Data Ord. 2024-02-29 CIG 9568724806 :
b
Dati DDT ;
wctt es 3 sk e
DettaghoilneeFattura E b‘ X C x\ P SR i;'_" }:‘!_}..- ‘,.-_'_lj , ‘. :-,7‘: CHAE -J- Vs . ) . P -
. il T SRS ST e B et R ;- e r- TR S h..:._.....a-_..f.o._;.‘,:_»w,.‘ anirunt .:“‘;
i Descrizione ' um . as | Pr.Unitario . Pr. Totale . IVA
{5 e e o e R 31 SRRk SR £ ey b hm a1t i .,.."....: S ',, ™, ,.,.'r A S R JS
« VIGILANZA FISSA AMAT SERVIZIO BUS . H : 403 ! 16,77 B.75831 | 2%
i Data inizio pericdo: 2024-02-01 ! ’
' i Data fine penodo 2024-02-28
{ ' Dati Rie'pildg'o . -j' S , Bl -.w."| R LI e 0w - .."
) Ii NaturafEs:glbl[lta IVA ! Al IVA I Imponibile Imposta
E | - e sgerane : eosapecip e Ir e,
i | S (scissione dei pagamentl) 22 % E 6.758,31 ; 1.486,83
—a Per— 1 ! S ———
|
| _ Dati pagamento ©. ( - RIS S ‘
it ebiomniiis Bttty ot el Tl B . TC R A .
l ; Condizioni Pagamento Modahh "** Data Scadenza - Impaorto ! Istituto IBAN
| e . s i et e o et bt e e er . e S ot P < St 8 i e et
! . Pagamento a rate
! o — ' T T B
‘ Contanti 2024—03-31 EUR 2 252 77
f ',
Contarm 2024-04—30 ) EUR 225277
T = -, Contani[ 2024-0531 EUR2 25277 '

} L U

Dali Trasmittente: [TO3818330373 - Pregressivo Imvo: 2024038915

Versiona Style 2.10.1

PNC nva 697
DATA DI REGISTR] 7 AR 202k




. . -

T MOBILITA

) ’ VISTI
UFFICIO.CONTRATTI E ACQUISTI .- UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e 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. nzé‘ del Z
Data scadenza pagan}?t‘; } ? q \
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
\—ry
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA IFIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ’
data scadenza di pagamento presunta DATA - - |FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ (L @ per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per sy_Eervisione /
DATA g FIRM?( 5 E , /
A vV — UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA,

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNI’C’ﬂ\
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: /44 / 0
Verifica conferimento incarico W W

- / ~7
Conferimento del.........ccocoeeervennn s e POt / /

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




febh-24

05.00-11.30 11:00-17:30 17.00-23.30
1{GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.30.00 0
2|VENERDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
3|SABATO 1 6.30.00 0 1 6.30.00
4|DOMENICA
5|LUNEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
6|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
7|MERCOLED] 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
8|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.30.00 0
9|VENERDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
10/SABATO 1 6.30.00 0 0
11|DOMENICA . 0 0 0
12 |LUNEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
13|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
14{MERCOLED! 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
15|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
16|VENERDI 1 6.30.00 1 6.30.00 0
17[SABATO 1 6.30.00 0 1 6.30.00
18|DOMENICA 0 0 0
19[{LUNEDI 1 6.30.00 1 6.30.00 1 6.30.00
20|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.30.00 1 6.30.00
21|MERCOLEDI 1 6.30.00 1 6.30.00 0
22|GIOVEDI 1 6.30.00 0 1 6.30.00
23|VENERDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
24|SABATO 1 6.30.00 0 0
25|DOMENICA 0 0 0
26|LUNEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
27|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.30.00 0
28|MERCOLEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
29|GIOVED] 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
30
31
TOTALE 25 162.30.00 20 123.30.00 18 117.00.00 403.oo.oo|




-

"VFATTURAELETTRONICA

Id SDI:11461165151 Data SDI: 09/02/2024 12:48

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Cosmopol SpA

83100 - Awellino - AV - T
P.IVA: [T01764680649

C.da Sanforelli - Zona ind.le Pianodardine

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA
VIA CESARE BATTIST 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
. Natura Documento Numero Data 1 Importo Totale
Fattura R99 2024-01-31 EUR 9.083,97
Dati ordine acquiste
Ord.COSMOPOL Data Ord. 2024-01-31 CIG 9568724806
 Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione um. Qta Pr. Unitario | Pr.Totale ! IVA
VIGILANZA FISSA AMAT SERVIZO BUS H 444 16,77 7.445,88 22%
Data inizio periodo: 2024-01-01
Data fine periodo: 2024-01-31
PNC NIVA B4 5
Ty - -DATA-DI-REGISTH.MZ-F B A%
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta '
S (scissione del pagamenti) 22 % 7.445,88 1.638,09
Dati . pagamento
" Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  Itituto IBAN
Pagamento a rate
Contanti 2024-02-29 EUR 2.481,96
Contanti 20240331 EUR 2.481,96
Contanti 2024-04-30 EUR 2.481,96

Dati Trasmittente: [T03818320373 - Progressivo Invio: 2024023013

Versione Style 2.10.1




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:11461165151 Data SDi: 09/02/2024 12:48

Formato Trasmissione: FPR12

inatario
. ; x IR SRR, v S dr
Cosmopol SpA KYMA MOBILITA' SPA !
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA CESARE BATTISTI 657 I
83100 - Avelline - AV - IT 74121 - TARANTO - TA- IT i
P.IVA: [TO1764680649 P.IVA: IT00146330733 1
i |
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufiicio: SWKJPTT .
i
i
i

i P ;
A T 3 - "
i
Natura Documento Numero { Data", . L Importo Totale ., . . - C e
- . i
Fattura R39 2024-01-31 EUR 9.083,57 j
<Dati ordine acquisto.: wry v s e, Lo e o B L T, T ,
Ord,COSMOPOL Data Ord. 2024-01-31 CIG 9568724806
!
.Dati DDT B PO T SR S VL Bue v . ) ' e " Do 4o :i

attaglio-linee Fattura -
,. Y S

[

i el A,

s

-, Descrizione . -

- r @

b PryUnitario [

Pr. Totale .

VIGILANZA FISSA AMAT SERVIZIO BUS
Data inizio pericdo: 2024-01-01: .

16,77

I i

7.445,88

i Data fine.periodo: 20240131 = -~ "~ - =

PNC

el

- Condizioni Pagamento ", |..;
T R T T

Pagamento a rate

R Contantt

T 2024-02-29 - EUR 248196

indT s Gl

Contanti

2024-03-31 EUR 2.481,96

B 2,451,559 Contarti

2024-04-30 EUR 2.481,86

Datf Trasmittente; ITO3818380373 - Progressivo Invio: 2024023013

Versione Style 2.10.1
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o S "“""MOBIL!TA ‘

I | T - VISTI

| - — 2 B ST = & ¢
. .+ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI T - UFFICIO PERSONALE -

- verifica condizione, ordine e contratto - -| — verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del . B .
T oo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n. del , .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione ] ,
B Determ. AD n. del _ . ;- i
DATA FIRMA

Delib, C.A. n. Z( del 7.07 ) - : P "
) Data scadenza pagaiento ? ) \ ‘ - - X
T JpATA 4 L'ADDETTOALRISCQMIRO - -~:x —~f [ UFFICIO MAGAZZINO - - - -

//L { 'Ll'l verifica quantitd, documentie condizioni contrattuali .

) IL_IiEMSﬁP MONTRAW , - .-
epfisigne . |Centr. Rep. n. . del  ~ . N R

- |DATA - VW /S T _ o -
T "8 ‘w- 1324 , - (Pelib. CAn. - del -- - T I
/e
: . - _|belib. C:A. n. “del =

B . DY .
UFFICIO RAGIONERIA L : A
_ verifica dati contabili AT Delb. CA.n. - *del o r - léf*
- data’ scadenza pagamento indicata in fattura “ % o | |Data scadenza pagamento - I . - - BT Y
~ ~l4ata scadenza di pagamento presanta / T HpATA - T [FIRMA DEL RESPONSABILE— —- |- bre -~ ¥~
iy TFIRVA DEL RESP E = = e AR
SaEL A DEL RI /9*( BILE =i 77 e " ILRESP: UNITA! TECNICA _* ; T
- o - per supervisione - ) _
S ILRESPIUNTA  CONTABILITA' § EBILANClo L= = .l |DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE .. .| {1 :
per SUPEIVISIOHE R _ - . ,
" DATA FIRMA ' i i - G
T T B \ \ UFFICIO TECNICO.
ezt smameo e s - - verifica perfetta esecuzione lavori
TR g e <A = s e S AL
IL CAPO AREA INFORNIATICA E STATISTICA_ . -7, [zjPta scadenza pagafento .. . = N
; verifica dati tecnici - - : - Len L
- i o - - s - - :
- |Pata scadenza pagamento- - [DATA T |FIRMA DEL RESPONSABILE=~ ~ —| - - :
. [PATA. - o . [FIRMA I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA D
R per supervisione
p— e - e - - : . I P S - M
S T T DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE :
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - | NOTE K T T -l : -
Verifica conferimento incarico 0 v - - T
Confenmen_t_qde!..................L ........... Prot... / - - i o )

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. P B : - s .
DATA FIRMA T




