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KYMAMOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561- (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

. s .
M . O B I I I T ﬂ Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTQ

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

2024 925 30/04/2024 437,71

IL CASSIERE ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SpA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
via Pisana 314/B

50018 Scandicci (FI)
Partita IVA: 04911190488 C.F. 00879960524

CC 13.07.0001;

DICONSE EURO: quattrocentotrentasette e 71 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT55Y0100538080000000000915

CAUSALE PEL PAGAMENTO

Doc. n. FCO009633474 del 11/03/2024

PAGAMENTC FATTURE N,
FCOD09633474 CIG ZBC1FBFC29

IMPORTO LORDO 437,71
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 437,71
CASSA .. CASSA
T IMPORTO LORDO 437,71
RISULTANZE )
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE [
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA X ; . -
DISPONIBILITA' .
WNTABMT e GENTE AMM.VO ™~ 1L DIRETTORE " ILPRESIDENTE

T ~ \ .




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11707529703 Data SDI: 14/03/2024 17:32
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA
Via Pisana, 314/b

50018 - SCANDICCI - Fl- IT

P.IVA: IT04911190488

Cod. Flscale: 00879960524

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T0D146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7TT

l Dati Fattura

Natura Documento

/

I Numero

T
| Importo Totale

Fattura

FC0009633474 V

2024-03-11

EUR 534,01

Causale

Codice Cliente_AMO703 / Centro Fatturazicne_A05936

Dati ordine acquisto

Dati DDT

N

" Dettaglio linee Fatfura i T

Descrizione

|

———— g -

Pr. Totale

IYA

e e

Qta Pr. Unitario

FIMBESBY Canone di Locazione

RIF CLI 2 Niccla Cenren

TARGA FMB55BY OPEL Movano / 2010/ 4P / Cassone rib.lat,
Data inizio periodo: 2024-04-01

221,38 221,38 2%

LData fine periodo: 2024-04-30

FMB55BV Canone Senizi

RIF CLI 2 Nicola Canieri

TARGA FMB55BY CPEL Movano / 2010 / 4P f Casscne rib.lat.
Data inizio periodo: 2024-04-1

Data fine periodo: 2024-04-30

216,33 216,33 2%

T T
Linea Id Documento | Data 1 Nurn ltem

Dati Contratto
g o

- T
Tcup , CIG

1 4954064 20171211

! ZBCIFBFC29

Dati Riepilago

I
Natura/Esigibilith IVA |

Al

IVA Imponibile |T

S (scissione dei pagamenti) .

22 %

437,71 v

" Dati pagamento



Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

20240501

EUR 437,71

BNL

:AI'I'SSYO100538080000000000915

Dafi Trasmittente: IT02448510046 - Progressivo Invio: ZEMB2

Versione Style 2.10.1

PNC

DATA DI REGISTR41 5 MAR. 2024

N.iva_6 R
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11707529703 Data SDI: 14/03/2024 17:32
. Formato Trasmlssmne FPR12

e trim s, et — —_— e e g e - s ety

Mtttente N « v ,\; o ) 3 ) i ':'_ Destinatario ' - .

N - ' - - . ' s

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA KYMA MOBILITA! S.P.A

‘Via Pisana, 314/b ViA CESARE BATTISTI, 657 .
50018 - SCANDICCI - FI- [T 74121 - TARANTO - TA- IT r
1 P.IVA: T04911190488 P.IVA: IT00146330733 '
Cod. Fiscale: 00879960524 Cod. Fiscale: 00146330733 }
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT :

H
£

Natura Documento Numero ) | Data . ; Importo Totale
. o . . 7 il . . o i . " ;
Fattura FC0009633474 20240311 i EUR 534,01 .
. s . - ;
‘ Causaie - e
> e e o s s i i e himt Al 1 Ji-.Nuv.‘u-m R, 1 o 3 BRSO e 31 e Ve W . b i e et b e S AR b e T
! Corfce Clienie_AMO703/ Genlro Fafturazions A05335 [
L i
T — T i
II Dati ordlne acqmsto . ) . . -
et s i . R BRI PR, et e Nt
[ i :
: Dati DDT .
b+ cnsain i Sombin o et e b i et 31 it A e 70 St 4 s AU o 1RO 1 AR . BB 1 D 5 0 R 31 . ARSI it R S
Dettagliolinee Fattura « -~ -7 "oion o0 0t eperate bt o e e e e T
[OOSR S A S SN . S W S "‘ e - b e et 2t
L Descrizione _ { Qtda | PruUnitario ; Pr Totale IVA. !
Taudor & mcpptieons 1345 w42 ¢ A mmm Lt oer e e e o b o Vi e B 8 04 Pk AR e s 4:,_‘_“”..,,._..,,..,..-\..*...,,., ...‘...-....,...“‘..M..i.u e L d..-‘.? ............... Viamers b
! FMB55BY Canone di Locazione i b1 2138 T 2%

¢ RIF CL! 2 Nicola Carien: - - N ’ -
{ TARGA EM8558Y OPEL Movano? 2010/ 4PI Cassone rib.[at. '
! Data inizio periodo: 2024-04-01 i : . |
| Data fine periodo; 2024-04-30 ! : )
FIM8558Y Canane Sendzi i
RIF CLI 2 Nicota Carieri ;
| TARGA FMBS5BY OPEL Movano / 2010/ 4P f Cassone rib.lat.
Data inizio pericdo: 2024-04-01 B
Data fine periodo: 2024-04-30

t
21633 . | 21633 . 2%

. Linea .| 1d bocumento E Data * Num item Dati Contratto cup i CIG N

! b
' ZBCIFBFC29 |

i t

1 495404 J 20174211 -

: S A L P ; '- . - - e ..‘ ~
Nah.lraf!:'sglblllta IVA i AL VA Imponibile : .
! — - ;
S7seissione dei pagaménti)i. 56,30 i 22 % 437,71 . 96,30 !

‘Dati pagamento ~. .0 . .. e R I e . oo



LM A

MOBILITA

V1STI

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 T R C
Data scadenza pagamento
DATA "" JLADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali .
Il. RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA [FIRMA .
Delib. C.A. n. 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
- data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE = ) IL RESP. UNITA’ TECNICA
. per supervisione i X
. IL RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO * DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
“|DpATA FIRMA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
NOTE:

Conferimentodel........cccccevvvvnvrvnnnnee

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




sy e e,

? Condizioni Pagamento Modaliti

At

e L
i
]
3

! Data Scadenza

S S PO—

Importo Istituto

P R e

]

18

" Pagamento completo

e
| Benifico 20240501

—
EUR437,71 | BNL

[T55Y0100538080000000000915

Dati Trasmittente: IT02448510046 - Progressivo Invio: 2ENVB2

Versione Style 2,10,1

PNC

-N.I-VA A |

DATA DI REGISTR,] 5 MAR. 2024




MOBILITA

L1

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.
"~ 7/ CL %1( DATA FIRMA
Delib. CAn I
Data scadenza pagamento 4 \ ) -
DATA L’ADDETI'O AL RISCONFRO - UFFICIO MAGAZZING
2 (‘ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali -
IL RESP. UNITS#”CONTRATTI T -
_pers sione ™ Contr. Rep.n. - del ' .
TDATA . W - .
27111 g, ZﬂZL L s / - Defib. CA. n. del e
‘ f VA
Delib. C.A. n. del
. UFFICIO RAGIONERIA -
i . verifica dati contabili Delib. CA.n. - del ’ - o
"|data scadenza pagamento indicata in fattura . Data scadenza pagamento - -
data scadenza di pagamentd presunta DATA. e FIRMA DEL RESPONSABILE
7 , _ .
DATA g DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 b /\%d‘,ap_h .- persupervisione . o
(" 1L RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BLANCIO - | DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE -~ .-
per supervisione
i “IDATA FIRMA . .
000 - V0L, |
‘ N : UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
" ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™". | |Pata scadenza pagamento - S
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA - “{FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

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

Conferimentodel.......ccooveeevveeceenne. |2 (1) SRR

-IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




