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KYMA MORILITA' S.p.A.

Sede legale ed amininistrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisii, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (997794247
Codice fiscale, Paritn IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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f M OB I I ! T ﬂ P ; Capita Sociale settoscritto: € 5.497.272,00 - Capitals Sociale versato: € 8.381.881,75

: ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2024 774 10/04/2024 9.182,87

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

HOLDING SERVICES SRL

VIA DEI VETRAI 9/1

70026 MODUGNO (BA}
Partita IvA: 07437680726 C.F. 07437680726

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: novemnilacentoottantadue e 87 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT74E0103041540000063312556

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dac. n. 119 del 29/02/2024

U \

PAGAMENTO FATTURE N. '
119 CIG 9850228949
IMPORTO LORDO 9.182,87
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTQ 9.182,87
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 9.182,87
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA 1 AMMNVO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
N




HiLbNe 31e35

_Weiscossione
1.8 Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400001423222 Codice Fiscale: 07437680726
Identificativo Pagamento: 774 Data Inserimento: 10/04/2024 - 10:53
Importo; 9182,87 € Stato Richiesta: Seggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzla delle en’ Ri i - Agente della Riscossione per ['Intero terviterio nazienale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Ragistro delte imprese di Roma, C, F. o
P.IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11593606657 Data SDI: 29/02/2024 14:05
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinataric ' 4
HOLDING SERVICE SRL KYMA MOBILITA" S.P.A.

Via Dei Vetrai Lotto 16 n.9/11

70026 - Modugno - BA - IT

P.IVA: MD7437680726

Cod. Fiscale: 07437680726

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

{Dafi Fattura —  — © T T T T T T e e o E
Natura Documento 1 Numero Data Importo Totale
Fattura 119 2024-02-29 EUR 11.203,10
Dati ordine acquisto
' Dati DDT
T Deftaglio linee Fattura™ 7T~ Tt e mem
Descrizione um. Qta Pr. Unitario I Pr, Totale VA
CIG 9850228949 /f Senizi di guardiania H 24 di area recintata di mesi 1 7.652,39 7.652,39 22 %
competenza di KYMA MOBILITA s.p.a. site nel Comune di Taranto. -
Attivita' swolta a FEBBRAIO 2024 .
Estensione del quinto d'obbligo * mesi 1 1.530,48 1.530,48 22%
Linea ! Id Documento I Data Nurn {tem { Dati Contratio cup l CiG
73 20230823 9850228049
452.36.008 LH
;*b“ati Riepitege ~— 7T i o T T T
Natura/Esigibilita IVA I Al IVA ; Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 9.182,87 2.020,23
{ Dati pagamento” - - e o — T
- Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto  { IBAN
Pagamento completo
Borifico 20240314 EUR9,182,87 T74E0103041540000063312556
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imvo: 00003b65m8 - s
. &5
Versione Style 2.10.1 PNC__—__—-—— N'IVA‘S_——.—

bata DI REGISTR 1 MAR, 2024




FATTURAELETTRONICA -

Mlﬁente

f

{ :

1 -HOLDING SERVICE SRL

} Via Dei Vetrzi Lotio 16 n.9/11

| 70026 - Modugno - BA - [T

g P.IVA: [T07437680726

i Cod. Fiscale: 07437680726

| Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinaric)
!

Id SDI: 11593606657 Data SDI. 29/02/2024 14:05
Formato Trasmissione: FPR12

. Destinatario ‘ e
KYMA MOBILITA’ S.P.A, '
VIA CESARE BATTISTI, 657 L
74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufiicio; BWKJPTT

!_ Natura Documento ! Numero Data

Importo Totale

i «/..‘\wwv‘u{.‘\nl-' 2 e [rar s, ey (i A
! Fattura | 119 2024-02-29 EUR 11.203,10 ;
rDatl ordlne acqulsto ‘ ) . . !
{
| Dati DDT
s ann” " K

Dettaglio linee Fattura ; " ;

PR RO -

: Descrizione

A4

i

o sisieon s - o A e by A AT e e S

; CIG 9850228240 // Senlzl di guardlanla H 24 di area recintata di
+ compstenza di KYMA MOBILITA s.p.a. site nel Comune di Taranto. -

TR

§
s s b A i ekt a,

I
mesi 1 i 7.652,39

T

i Attivita' swolta a FEBBRAIO 2024 :

,f.,,,_m.. e i e, Apening. ey A a4 toam g et ok 4 b e i a1 ot g e . + .

+ Estensione del qulnto dobhbligo mesi 1 153048 +  1.53048 %
Lmea ' 1d Documento 1 Data .. Numlitem ; Dati Contratto cup ci

e b BTt < e o LN

i
i 8
| | 20230823 ‘ :

73

L 8
| 9850228949

?
|

£936.008 o
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Natura/Esigibilita VA

_ Imponibile . . Imposta |

S (scissione det pagamenti) !'

9.182,87 2.020,23 .

E}aﬁ pagamento

 Gondizioni Pagamento | Modalita | *DataScadenza |
A :

~raw

Pagamento completo

|
!
|
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177§ H0Bonics S0 SR 20240314

-4

i

1
EUR9.182,87 - I'I74E01 0304154000006331 2556

‘Dati Trasmitiente: [T01641720702 - Progressivo Invio: 00003b65m&

Versiane Style.2.10.4
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DATA DI REGISTR 1 MAR, 2024 |
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MOBIL!TA

VISTI

UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

.UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

|_ ADDETTO AL RlSCON@Y

597 (,

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ, A.D. n. gel
/ Z .2 DATA FIRMA
Delib. CA. n. ?} el ¢ g
Data scadenza paga"rnento 2 \
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP UNTA’ CONTRATW
ISIOf‘le

Contr. Rep. n, del
DATA /‘M
20 Wl 2024 / /7 : Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

»

Data scadenza pagamento

N,

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATAM MAR ZL FIRMA DEL BESHONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
*IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
N
DATA FIRMC
(0-0LOU N V\@L
UFFICIO TECNIGO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dafa scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:
UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico 0/(' /4%
Conferimento del............coccevivinnenne. Prot....covcceviiivirinnn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,

i



