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KYMA

MOBILITA

L

" ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. QRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 791 10/04/2024 450,00
IL CASSIERE : T.I7 A FORMAT SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Vi'VIA DELLE SITE 15
4 {73100 LECCE (LE)
Partita IVA: 04727590756 C.F. 04727590756
- CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattrocentocinguaiita e xx / 100
PAGAMENTO: v  Bonifico
IBAN: IT54R0538516000000000002230

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 28 FT del 12/01/2024

PAGAMENTQ FATTURE N.
28 FT CIiG ZAD3DB72F6

IMFORTO 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 DIRETTORE IL PRESIDENTE

/ STOC ABILITA' YENTE AMM.VO

N




.5\
% FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11275703255 Data SDI: 13/01/2024 04:01

Formato Trasmissione:. FPR12

Miftente

Destinatario

T.A.FORMAT SRL,

VIA DOMENICO DELLE SMTE, N.15
73100 - LECCE- LE- [T

P.IVA: TTO4727590756

" KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

Regime ﬁsca!e:\BFO‘! {Regime ordinaria)

Dati Fattura

Natura Documento ' Numero Data Importo Totale

Fattura 28FT 2024-01-12 EUR 549,00

Dati ordine acquisto
- Dati DDT
E'T‘"Dgﬁééi_i}i'l"iﬁéé"ﬁiﬁﬁ?é” - — o o CmmTm T

N - - - . . = .

1‘ X Descrizione Qta - Pr. Unitario Pr. Totale | IVA

CAMPAGNA DI COMUNICAZIONE SU TELE RAMA PROGRAMMATO N, 18 450,00 450,00 22%

SPOT CAMPAGNA AUGURI NATALE 2023 DOCUMENTO NR.OACEO00604
| DEL 12/12/2023

eI I :
Linea . Id Documento Data i Num Item Dati Contratto i cup | e c]
OACE000804 20231212 ZAD3DBT2F8
[’
FrRJ 214808 |
PNC__ NIvA 9L

o e A e S
- Dati Riepilogo DATA DI REGISTR. 1 5 GEN. 2024
| Natura/Esigibilita IVA Al IVA i JImponibile ! Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 450,00 99,00

Dati pagamento -

,
Condizioni Pagamento Modalita Data Importo | Istituto IBAN
game T il Scadenza P
Pagamento completo
Bonifico | 2024-03-11 | EUR 450,00 | BANCA POPOLARE DI PUGLIA E | ITH4R0538516000000000002230
BASILICATA,

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 0025g

Versione Style 2,10.1




FATTURAELETTRONICA

[P S

Id SDI:11275703255 Data SDI: 1370172024 04:01
Formate Trasmisslone: FPR12

 Mittente " W

Destinatano S . SR

1

T.AFORMAT SRL

VIA DOMENICO DELLE SITE, N.15
73100 - LECCE-LE- T

P.IVA: TT04727530756

:[ Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)
i
i

§ KYMAMOBILITA‘S P.A,

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

1
i Codice Ufiicic: SWKJPTT '
" .

DA Faira T T

N

TR N € . . . ) SR
Dt [ - g L 5

Natura Documento

T

i Importe Totale

i Numero f Data
Fattura 2BFT 20240112 “EUR 549,00 |
i‘ Dati ordine acquisto_ , L - }
I[_)z‘;tiDD]'“_,__ o . - .
Déttagfio linee Fattura ‘ CoL LY e e e ;.-.w.;..,«_

Descrizione _

4

R soanas

o rm g dob o

Qta——i—Pr.Unitario —--—Fr. Totale —-L-——lVA it

e 4 e -

| DEL-12/12/2023 -

1 CAMPAGN.L\ Dl COMUN]CAZONE SU TELE RAMA, PROGRAMMATO N. 18
' sPOT CAMF‘*’-\GNA AUGURI NATALE 2023 DOCUNIENTD NR.CACEQQ0604 ‘ '

ey cosir ki, e

A
(" 450,00 450,00 2%

i

: [

- Vol "‘ )
L - E

" Data

| 20231212

—— R

~ | OACEDD0604

i Num ltem Datl Contratto Cup ; CIG.
f CUPRRS— e b : ; ; TR SR TSP SN S YR
i | ; ! | zabapB72FS..

EEEIY el t
PR T
o IR

*.Nat__t,xrqiﬁEs]gibil_igé WA

FiR) 4888 .. - Ce
N. |VAE _

fene

S (scissione dej pagamenti)

t
S b Bonlﬁco*;‘ 20240311
!

~5EUR 450,60

BANGA POPOLARE Di PUGLIA E
BASILICATA o

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invo: D025g

Versione Style 2.10.1
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- - B e T | S, —p— b — — o —— = = — —v—l—-—S—T—I—— Ll S — _— e - — — - — - - -— - —
R 'UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] - UEFICIO 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 .

oo e DATA - |F1RMA

)
|
T

Delb. CA.n. A3 del  ~ (/2] 20l T
Data scadefiza pagamento -\ = ST -

_ Adi@L/hiG _ | e
z {% BEH UADDETTO ALRISCONTRO . - "~} -

UFFICIO MAGAZZINDG
/ U ﬂA S verifica quantita, documeénti e condizioni contrattuali

R —— — o ——

et

L e Contr. Rep. h. Fos -vdel | PR TR
T 1 ok, ivad i B ) = - - Ean

n?ﬁ&@&

_|Delib, CA-n. - . del -

Deglib. C.A. 1, - el

e P el el Bt [CUPT IS NRF I |}

UFFICIO RAGIONERIA gt LT ; - -»E"-‘_e _
vérifica dati contabiti N Delib. C.A. n. el ) o N o

T SR

— . - - i 4 N -— - "f
data scadenza pagamento indicata in fattura - T Data scadenzapagamento- = . = =~ - e L

“|data seatenzddi pagamentc presunta v DATA “w--  |FIRMA DEL RESPONSABILE~~ — | Fafe i

FIRMAD (%NSAB'LE e | IL RESP. UNITA’ TEGNICA

4 5N 004

.- per. supervisione .
B —r— e = = = T “:."‘* TR
o SnTL HERESP, UNITA’ CONTABILI A'EBILANCIO == -7 RATA . . - IFRMADELRESPONSABILE . .| MmwTa 3
per 7ﬂ's)‘3r\ﬂsmne A B - .
——— " - . . i) SRS B
DATA - FtRM(i m B T =i
;akqadi ’ iia _ - o
2 UFFICIO TECNICQ
- o verifica perfetta esecuZione lavori
e e — _ _ : sl e s
- IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA. ~--__ [|-|Dalascadenzapagamenio . . .. R R
verifica dati tecnici : =czon s Lm=zz
Tr—— . = et LTl R T Sl S R Sl

. jRata scadenza-pagamentor ' - " IDATA - = IFIRMA DEL RESPONSABILE"‘"-"' T '

- psszmemnene o |- e
¢ o fDATA . —  [FIRMA IL-RESPONSABILE UNITA’ TECNICA L :

I - per supenisione

S i . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

| R 73

 UNITA'AA.GG.EPP.RR .. = »=-
Verifica conferimento incarico smee s

Confenrnento s L= Prot. e v v e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR




