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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 0997356 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

. .. . _ L A
M O B E I T E Capita Soctale sortoscritto: € 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 927 30/04/2024 1.603,20
IL CASSIERE DOTT.SSA DANIELA BORRACCINO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SALINELLA 15

74123 TARANTO (TA)

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milleselcentotré e 9 / 100
PAGAMENTO!: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO

Partita IVA: 02694900735 C.F. BRRDNL80OM42L049M

IBAN: IT9600701215801000000002635

CAUSALE DPEL PAGAMENTO

| Doc. n. FPR 34/24 del 23/04/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 34724
IMPORTO LORDO 1.603,20
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.603,20
CASSA CASSA
T IMPORTO LORDO 1.603,20
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE o
I PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA |
DISPONIBILITA' _
VISTE CONTABILITA T~ DIRIGENTE AMM.VO ~ ILDIRETTORE * ILPRESIDENTE """
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FATTURAELETTRONICA b“flf ?’b ‘? Id SDI1: 11972486973 Data SDIL: 23/04/2024 12:08
Formato Trasmissione: FPR12

Miftente Destinatario
Daniela Boraccino KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Salinglla, 15 VIA CESARE BATTISTI, 657
74123 - Taranto - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TO2684900735 P.IVA: [T00146330733
Cod, Fiscale; BRRDNLBOM42L045M Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscele: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufficio; BWKJIPTT
“Dafi Fattora T T T s e e e e mn e e
Natura Bocumento Numero ! Data Importo Totale
Fattura FPR 3424 \{\ 2024-04-23 EUR 1.903,20/
Dati ordine acquisto

Dati DDT

5466 o0t o

" Dettagiio finee Faftura

Descrizione f Qta Pr. Unitario i Pr. Totale ] Ritenuta _i IVA
Compenso per 'attivita svolta nel periodo gennaio 2024 - marzo 2024 1 1.500,00 1.500,00 Sl 2%
quale componente dell'Organismo di Vigilanza della societd Amat
Spa
Dati Ritenuta’ ’ ’ T T o T -
Tipo Ritenuta ' Importo Ritenuta ! Aliguota Ritenuta ] Causale Pagamento

Ritenuta di acconto persone fisiche 300,00 20% A

" Dati Cassa Previdenziale

Tipo Cassa | Al.Cassa ImportoCassa  Imponibile Cassa [ ALWVA | Ritenuta | Natura
Cassa previdenza dottori commercialisti | 4% 60.00 ; 1.500,00 2%

. Dati Riepiloge T 77 77 oo e e T O T T i
e ekl ' E
Natura/Esigibilita IVA [ Al IVA ' Imponibile I Imposta

2% 1.560,00 343,20

[ Dati pagaments 7T ) T T T T
|, I — e . s -
Condizioni Pagamento | Modalita * Data Scadenza " Importo | Istituto | 1maN W




i
Modalita | Data Scadenza

Condizioni Pagamento Importo Istituto IBAN
Pagamento complefo
Boenifico 2024-04-23 EUR 1.603,20 ! BCC D] TARANTO - ICCREA \ﬂ%00701215801000000002635
Dati Trasmittente: IT01878020517 - Progressivo Invio: 34
Versione Style 2.10,1
PNC nvaALA
| e

DATA DI REGISTR.2 3 APR, 7026 |
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FATTURAELETTRONICA 5"&4 ?";.'?

Id SDI:11.972486973 Data SDI: 2370472024 12:08
Fonnato Trasmsszone FPR12

Mitente © e o T T (Destinatario ., ., e i.r .
Dariela Bon‘accino KYMA MOEBILITA' 5.P.A i
Via Salinglla, 15 VIA CESARE BATTISTI, 657 ]
74123 - Taranto - TA-IT 74121 - TARANTO - TA-IT i
P.IVA: TTD2694900735 P.IVA: 00146330733 ;
Cod. Fiscale; BRRDONLS0MA2L048M Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT i

‘ i
Natura Documento Numero Data o JImporto ToT.ale; . o i
Fattura : FPR 34/24 2024-04-23 EUR 1.903,20
bati ordine acquisto ) , . « ' oy ! .
_Dan DDT L . . . T A, N }
35 6C oot re
. Deftaglio finee Fatturd © ¢ "7 v s T St e

Descnznone ) P

Pr. Unitario Pr. Totale

i Oompenso per laftivita swolta nel periodo gennaio 2024 - marzo 2024 1
quale componente dell'Organismo di Viglanza della societa Arnat ’
Spa :

b

1 1.500,00 1.500,00 2%

‘Dati Ritenuta

L . ' N - En
' -

. I3
a4 3 - r

S [ .

} Tipe Rutenuta

L et e e e e i

Impqrto Ritenuta 7

Aliquota Ritenuta | |  Causale Pagamento

l Ritenuta di acconto persone fisiche !

300,00

20 %

e i

o ¢ 471 -i

I

Cassa previdenza dottori commercizlisti ‘

‘Datl R:ep:logo—* R AR e

i NaturalEsglblhta IVA

! Sz s }

t _— i !
Dati pagamento _ ‘ . . . .

i - T i —— e e S m e — —-—--' = - - . ! A e Z ’1' ——

i Condlzwru Pagamento 'l Modallta Data Scadenza Importo ! istituto | IBAN

T ]
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Y
: MOBILITA

VISsSTI

.,.j

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
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 LADDETTO AL RISCONTRO

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali

) Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
‘ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. 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' TECNICA -

per supervisione

per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL CAPQO AREA IN?ORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta ésecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del..........cccosceeevivienns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....coveurveineinne.

DATA FIRMA




.

! Condizioni Pagamento

! Modalits | Data Scadenza

1 Importo Istituto

]
i
i

Pagamento completo

Bonifico ;

2024-04-23 EUR 1.603,20 | BCC DI TARANTO - ICCREA

Te600701215801 000000002635

Dati Trasmittente: 1T01879020517 - Progressivo Invio: 34

Versione Style 2,10.1

PNC _ N.IVAA:Z’(

DATA DI REGISTR.Z 3 APR. 7074




MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Pata scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
* |Determ, A.B. n, del
DATA FIRMA,
Delib, C.A. . del '
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
' Delib. C.A. n. de!
Delib. CA. n. del
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
/
DATA PARMA DEL RERPONSABILE {L RESP. UNITA’ TECNICA
13 ~2024 / {014 per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,
o-oraolly | Ghodll
e 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’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico jo oo e L dkd/' (Q:m
COAYDd Jg  1Y4~0b- 1079 '
Conferimento del..........oo oo veveeniennene 24 (<] SO (‘C t \
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
aql4l v | Dimane O




01/02/24, 17:46 Organismo di Vigilanza di KYMA MOBILITA S.p.A. - Kyma mabilita Taranto

o o/ 09977955 27{tel:og97795527) J Abbonamentl: 0gg 452 67 85(tel:0994526785)
B4 kymamobilita@kymamobilita.ittmailto:kymamobilitagkymamobilita.it)

KWEA == SERVIZI E ACQUISTI + R AZIENDA ~ B NEws ~ CONTATTI E BANDI E GARE ~
MOBILITA _ ' Cerca n Q

{https://www.kymamobilita.it/} & SELEZIONI

NEWS IN EVIDENZA & AL LAVORO IL NUOVO CDA DI KYMA MOBILITA (https:/iwww.kymamobilita.it/al-lavor

Organismo di Vigilanza di KYMA MOBILITA S.p.A.

Compensi annui triennio 2022-2024

Al

Nome e Carica Curriculum-vitae Atto di nomina | Durata In Compenso

Cognome | dellincarico carica annuo per

la carica (*)
Avv, Giuseppe PRESIDENTE Curriculum-vitae Deliberazione Dal giorno Sl € 600000 -

Sernia (https://www.kymamobilita.it/wp- | del Consiglio di 01/07/2022 al oltre IVA,
content/uploads/2024/01/CV- Amministrazione 30/06/2024 oneri di legge
. . °43 del
Giuseppe-Sernia.pdf) n
PR Rdi) 14/06/2022

hitnafhnnann lvmamahilita itnraaniemnodiadnilanzo_di_lvmaomnhilito_coneal : aan



01/02/24, 1?’:46 Organismo di Vigilanza di KYMA MOBILITA S.p.A. - Kyma mobilita Taranto

v D,g‘)ltt.SSa Daniela COMPONENTE Curriculum-vitae Deliberazione Dal giorno SI € 6.000,00 -
Bdrrat::cino ) (https://www kymamobilita.it/wp- del Consiglio di 01/07/2022 al oltre IVA,
b ; : . content/uploads/2024/01/CV- Amministrazione 30/06/2024 oneri di legge
. ' Daniela-Borraccino.pdf) n°43 d.el
P 14/06/2022
— .
Dott. Fabio Rizzo | 1| COMPONENTE Curriculum-vitae Deliberazione Dal giorno Sl € 6.000,00 -
‘ ' i {https://www kymamobilita.it/wp- del Consiglio di 01/07/2022 al oltre VA,
Do ; ] ; content/uploads/2024/01 JCV- Amministrazione 30/06/2024 oneri di legge
! ' i Fabio-Rizzo.pdf) n°43 del
! . 14/06/2022
] , .
i |
l |

] ' i
Nojte:!;il budget deliberato dal C.d.A. in favore dell'Organismo di Vigilanza dell'importo di € 2.000,00, in ottemperanza alle prescrizioni di legge
per l’;'espletémenté del mandato, & statp destinato al Consulente, Dott.ssa Margherita Basile (CV_(https://www.kymamobilita.it/wp-
1 J |
co'n;;'ent/ up?‘loads/ 2024/01/MARGHERITA-BASILE-CV.pdf)), direttamente incaricata dall'Organismo di controllo.
b | ' '

|
i

https:limv;w.kymanfobilita itYorganismo-di-vigilanza-di-kyma-mobilita-s-p-a/



