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MOBILITA

Codice

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede lepale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sotteseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO CRDINATIVO

2024

706

28/03/2024 2.020,49

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

BARBONE ERNESTO

VIA G. CARULLT', 14

70121 BARI (BA)
Partita IVA: 07452140721 C.F. BRBRST74R14L049L

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

duemilaventi e 49 / 100

Bonifico

CHE BANCA! SPA

CC 13.07.0001;

IBAN: IT5500305801604100573141548

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 45/24 del 11/03/2024

FPR 45/24

PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO 2.020,49

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 2.020,49

CASSA CASSA
- IMPORTO LORDO 2.020,49
RISULTANZE ,
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE O e
PROG, ORDINATIVI EMESSI .
ESTREMI DELIBERA : .
]
DISPONIBILITA' H
|
i
i
!
1L DIRETTORE ' -IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Tostot,

Id SDI:11675765697 Data SDI: 11/03/2024 22:01

Formato Trasmissione: FPRi_g

@g/‘&'ﬁmta rio

Mittente

Kyma Mabilita s,p.a.

VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733

Cod, Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJUPTT

dott. Ernesto Barbone

via G. Canli, 14

70121 - Bad - BA-IT

P.IVA: [T07452140721

Cod. Fiscale: BRBRST7/4R14L049L
Regime fiscale: RF01 {Regime ondinaric}

E’“ﬁaﬁ" Fattura 0 TTTTTTTTTTTITTT T mmmmThTmm mm mmmmm et et
Natura Documento . Numero . : Data =~ Importe Totalj
Fattura FPR 45124\/‘ 20240311 "EUR 2.416,67 -
Dati ordine acquisto
| Dati DDT
“Deftaglio Wineé Fatiur,a  ~ T om T oommn mmrmmmemom e e ,
{_ st mme e e A el e & e ,Em‘..y.m-_..«:._ 1—-—-—_&:4; .g--:—_--.-—-.——i__.-g—-_..‘ - -.n — - ..;r—- i—--------‘_.- —— e e mpm e i
Arhcolo . . " Descrizione umMm. - Qe . Pr. Totale ; Ritenuta VA
i | T Unitario . I
[ o1 ! Incarico DPO {Responsabile protezicne dati) " 8C v 2 "~ 99044 1.580,83 8l : 2% ‘]
[ | contr contratto 20211111 o i ' -
“DatiRitenuta . T T T 7T T I e T L AT T T T T T : -
in.. -“mm.s;";,_n- P  FULEE g OF U RS UV -.._._}...‘ S _--—-:..__..;.---—-.__ —— e - i e JE——Y PG ARSI ] -
[ Tipo Ritenuta ~ i Impeito Ritenuta ¢ Aliquota Ritenuta ! Causale Pagamento {
o R i
! Ritenuta di acconto persone giuridiche 396,18 ' 20% A
L _ . e _
! Dati Riepiloge .. T T e LT T e e e
fron o dmmome carmmen oo — et i i " :"‘ff."‘"" e e o b e { £
Natura/Esigibilita IVA .- ' Al IVA ! Imponibile ; Imposta
22% 1.980,88 435,79
| Dati pagamento 7T T TTUmTTTITTnITTTT m o n o oomemm mmmms e mmm e T
oo = e am Anme e s st one v n ettt g | m o 2t o o e e e are e oo S
Condizioni Pagamento | Modalita # Data Scadenza I[ Importo ‘Jstituto IIBAN
Pagamento completo -
], Bonifico 2024-03-11 EUR 2.020,49 | CheBanca ITB500305801604100573141548 \/
Dati Trasmitiente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 45 - . /\,
PNC niva 8%

Versione Style 2,10.1

DATADI REGISTR] 7 MAR. 2024




FATTURAELETTRONICA Id SDI:11675765697 Data SDI: 11/03/2024 22:01
Formato Trasmissione: FPR12

>Destinatario -

I dott, Ernesto Barbone I Kyma Mghilita s.p.a.
via G. Canulli, 14 | VIA CESARE BATTIST), 657
70121 - Bari - BA-1IT 74121 - TARANTO - TA-TT

[ P.MA: TT07452140721 : P.IVA: TT00146330733

| Cod, Fiscale; BRBRST/4R14L049L i Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Cod;ce Ufficio: SWKJPTT
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SUR 202046 CheBance FF"SOO:BOHI%@"" 1@05?"‘202@-33—‘[1 ! EUR 2.020,49 CheBanca [Te500305801604100573141548
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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. n. [ v[ del ?_ /{ - T
Data scadenza/{pagamento (
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTR UFFICIOM AGAZZINO
4 3 3 U“\ verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITAZ2ZONTRATTI U
per supgivisione " Contr. Rep. n. del
A, FIRMAY. 2 4 /
i, 204
Delib. C.A. n. del
<~ SN\
Delib. C.A. n. de]
UFFICIO RAGIONERIA
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
d
1IM /%3(2& (R\ per supervisione
L7 R4
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ;mqewisione
DATA FIRM( W
i N/ UFFICIO TECNICO
verifica perfefta 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’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR  NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del......... Prot.......coevecee
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA




