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KYMA

MOBILITA

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 iscrizione al Registre delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 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

581 20/03/2024

31.898,40

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ACTV s.p.a.

Cannaregio, 3935

30131 VENEZIA (VE)}
Partita IVA: 007620290272 C.F. 80013370277

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA INTESA

trentunomilacttocentonovantotto e 40 / 100

IBAN: TT63K03065902126100000300013

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dac. n. 2011000249 del 16/02/2024

Qotd 0000 AL6Y b6

PAGAMENTO FATTURE N,
2011000249 CIG 9086195550
IMPORTO LORDO 31.898,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 31.898,40
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 31.898,40
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' IL. DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE [L PRESIDENTE

'IL/\_/

v
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Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400001169416 Codice Fiscale; 80013370277
Identificativo Pagamento; 581 Data Inserimento: 20/03/2024 - 11:59
Importo: 31898,40 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agents della Riscossione per I'intero temritorio nazionale - Sede legale Via Giuseppe Grozar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C. F.
P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11518462563 Data SDI: 16/02/2024 19:09
) Formato Trasmissione: FPR12

/
~

Mittente ' o T Destinatario

ACTV S.p.A. KYMA MOBILITA' SPA
ISOLA NOVA DEL TRONCHETTO, 32 VIA C. BATTISTI N, 657
30135- VENEZA - VE- [T 74100 - TARANTO-TA - IT
P.IVA: TTCO762090272 P.IVA: 00146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT

[ .
[P S N

Dafi Fatiura SR S ———

: — : T . .
Natura Documento ‘Numero i . . 7w " % Data- S 1 Importo Totale
) I

' T P
Fattura 2011000249 | AR B googgang T

L omatair s

EUR 31.898,40

Causale

SOGGETTA ALLA DIREZAONE E COORDINAMENTO DI AV.M. S.P.A.

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Ord. ADDEBITO POLIZZE Data Ord. 2024-02-16 CIG 9086195550

Crd. ADDEBITO POLIZZE Data Ord. 2024-02-16  ClG 9086195550

Dati BDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione UM, Qf | Pr Unitario Pr. Totale VA

POLIZZE ASSICURATIVE 2022 NR 1 15.949,20 15.849,20 (N4)
Ord. ADDEBITO POLIZZE Data Ord. 2024-02-16
CIG 9086195550

NOTE RECUPERO PREMI ASSICURATIVI ANNUALITA' 2022 E Fo.02.0003
2023 oe.

POLIZZE ASSICURATIVE 2023 NR 1 16.949,20 16.849,20 (N4)
Ord. ADDEBITO POLIZE Data Ord, 2024-02-16
ClG 9086195550 ﬁﬂ/ ok

| Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA AL IVA : Impenibile {mposta

N4 (Esenti) ESENTE IVA ART. 10 DPR 833/72 0% 31.898,40 0,00




Dati pagamento

-Condizioni Pagamento

Modalita 1

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Boenifico

2024-02-16

EUR 31.888,40

MB3K0306902126100000300013

Dati Trasmittente: ITB0013370277 - Progressivo Invio: S000015045

Versione Style 2.10.1

FIRY 24448

IPNC

N.IvA_GO
DATA DI REGISTR] § FEB, 2024




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 11518462563 Data SDI: 16/02/2024 19:09

Formato Trasmissione: FPR12

Mitlente 0 o T T St rDestinatario. T - -
ACTV S.p.A KYNA MOBILITA' SPA
ISOLA NOVA DEL TRONCHETTO, 32 VIA C. BATTISTI M. 657
30135- VENEZAA -VE-IT 74100 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA: TTO0762090272 P.IVA: TT00146330733
[
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
POt Fatira T s A
.Natura Documento ‘Numero .u.:'_!:"-.:x‘f"‘w'z-.‘r , Da\ta., o “§ mporto Totale
R R . L f 8 ¥ X
Fattura 2011000249 AT onpa 046 EUR 31.898,40
2 - T mtenh ) [ PO O T Ao T !
SOGGETTA ALLA DIREACONE E COORDINAMENTO DI AV.M. S.P.A.
i
Importo Bello Virtuale , ) i
2.00 i
. Dati otdine acquisto ISR T Ly P L ' i
T GEo e, . T R N A T Gl gt - .
Ord. ADDEBITQ POLIZZE Data Ord. 2024-02-16 CIG 9086195550
Ord.ADDEBITO POLIZZE Data Crd. 2024-02-16 ClG 9086195550
! e
Dati DDT ‘ ‘
S z it
| Deifaglofinee Fattiza, i * 77T 7T RIS TS0 S e e sy

Lt

Descrizione |

Pr. Unitario .

Pr. Totale

POLIZZE ASSICURATIVE 2022
Ord. ADDEBITO POLIZZE Data Ord. 2024-02-16
CiG 9086195550

2023

NOTE RECUPERO PREMI ASSICURATIVI ANNUALITA' 2022 E

15.849,20 15.949,20

Fo.ol.an3
oK

POLIZZE ASSICURATIVE 2023 -
Ord. ADDEBITO POLIZZE Data Ord. 2024-02-16

CIG 9086185550 o

NR 1

15.949,20 15.949,20

FRY ok

(N4)

e

S vaba

 Natura/Esigibilita VA

fmmanitadis

*  lmponibile

N4 (Esenti) EBENTE VA ART110'DPR 633/72

31.898,40




— "MOBILITA

i

V1S

T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSQONALE
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
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI i
Jper supervisione Contr. Rep. n. del
DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. 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 presunta DATA FIRMA DEl. RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNIGA
per supervisione
- IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
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 RESPONSABILE

DATA FiRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del......ccoovivieeancireines Prot....ooeee e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,




Dati pagafngnto_, ., ¥ .
Londizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo
Banifico [TB3K0306902126700000300013

2024-02-16 EUR 31.898,40

Dati Trasmittente: [T800M3370277 - Progressivo Invio: SOC0015045

Versione Style 2,10.1

FIRY 43849

|pPNC _|Nva_E0

DATA DI REGISTR1 § FEB. 2024




VST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

— — UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitarfo 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. 1. del
(L/f“ ‘Z 6[ %( DATA FIRMA
Delib, C.A. o de
Data scadenza/?agamento ’ \
DATA LUADDETTO AL RISCH s} UFEICIO MAGAZZIND
e { Z 'z L : verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UN CONT\R{\TTI
‘ Pe lone ) Contr. Rep. n. del
DATA
78 FEB. 2024 4 Delib. C.A. n. del
/ Delib. C.A. . del
7
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
DAT[Ag F FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
) ) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA % w Fan(A I 1 ’\
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del...........ccooceiviiennienne,

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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ACTV S.p.A, .
isola Nava del Tronchetlo, 32 .2
301386 Venezia L
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:* . ; JERENE ﬁ;y’( U\, G
Oggetto: ht

Perlodo 1.1/31,122022
Contratto di locazione a scafo nudo — navi ‘Adria’ e ‘Clodia’

i

(PR P

Con la presente si frasmette l'importo del canone annuo per il periodo 1.1 -
31.12.2022 pari a € 101.140,44. ¥ A VA ..
v ! L

|
’

Distinti salui
< !l'
]
{ Direzione Infrastrutture
i Petrimonio e Servizi Informatic)
; W Bitigente
i ing. Andrea Ruggero
!i’ C (firmato dighaimente)
,1‘;
ACTV S.p.A. |

Soggetta alia direzione coordinamento di AV.M. SpA,
Sede Legalo Isola Nova de! Tronchetto, 32 ~ 30135 VENEZIA

Raglstro delle Improse.qf Venezia Rovigo e CF, 80043570277 — P.I, 00762090272 - REA VE-245468
Capliale Soclale € 24.907.402,00 (AT

PEC: protosallo@pec.actv.it j
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