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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbaue) - Fax 0997794247 -
Codice fiscale, Partita 1VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

. -
M O B I I E T A Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versaio: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVD DATA COD,CASSA COD,CASSA IMPGRTO ORDINATIVO

2024 852 23/04/2024 1.253,20

IL CASSIERE IVAN D'ADDARIO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ANFITEATRO 219

74123 TARANTO (AO)
Partita IVA: 02915890731 C.F. DDDVNI81B0O7L049K

CC 13.07.0001;

DICONST EURO: milleduecentocinquantatré e 20 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
FIN ECO BANCA ICQ S.P.A. IBAN: IT75A0301503200000005840260

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 11/24 del 09/04/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

FPR 11/24
IMPORTO LORDO ) 1.253,20
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.253,20

CASSA CASSA
T IMPORTO LORDO 1.253,20
RISULTANZE : * =
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI -
ESTREMI DELIBERA ' . Seeim
DISPONIBILITA
VISPO CONTABILITA' ™"~ - o 1L DIRETTORE
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DS Gps Aloa (2024

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11871941442 Data SDI: 09/04/2024 18:56
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

VAN DADDARIO

VIA ANFITEATRO, 219

74123 - Teranto - TA- [T

P.IVA: IT02915890731

Cod. Fiscale: DDDVNIB1BO7LO49K

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, ¢.54-89, L. 190f2014)

KYMA MOBILITA' S.P.A
V1A CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: T00146330733

Ced. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWIKJIP7T

| Dati Fattura
Natura Documento | Numero ) Data ! Importo Totale
Fattura FPR 11[24\} 2024-04-09 EUR 1.253,20 V
Causale

Operazione non soggetta a ritenuta alla fonte a titclo di acconto al sensi dell'articolo 1, comma 67, I. n. 190 de! 2014 e successive medificazion

Dati ordine acquisto

Dati DDT

" Deftagiio linee Fattura

1
Descrizione i Qi ! Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PARERE PRC VERITATE 1 1.205,00 1.205,00 (N2.2)
"Dati Cassa Previdenziale ) T T - o
: . Al. | Importo | Imponibile | Al | .
Tipo Cassa Cassa | Cassa Cassa ' IVA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza 4% 48.20 1.205,00 0 N2.1 (Non soggette ad VA ai sensi degli arit.
awocati e procuratori legali % da 7 a 7-septies del DPR 633/72)
Dati Riepilogo T T T
- Al .
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
N2.2 (Non soggette - altii cast) Non soggette - altri casi 0% | 1.205,00 0,00
N2.1 (Non soggette ad VA ai sensi degli artt. da 7 a 7-septies del DPR 63%72) Non soggette ad IVA ai sensi 0% 48,20 0,00
degli artt. Da 7 a 7-septles del DPR 633/72

[ Dati pagamento




Condizioni Pagamento

Meodalita

Data Scadenza

tmporto

:
Istituto | IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2024-04-09

EUR 1.253,20

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 11

Versione Style 2,10.1

FINECO l 5A0301503200000005840260.
\
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PNC
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=1 1 APR. 1004

DATA DI REGIST

¥




[
|
»

~

FATTURAELETTRONICA Id SDI:11871941442 Data SDI: .0910412024 18:56
Fo_rg’ato Tragmissione: FPRI%

e b L T T Deddinatario

 Mittente

Do am

IVAN DADDARIO I KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA ANFITEATRO, 219 ! VIA CESARE BATTIST), 657
74123 - Taranlo - TA- IT | 74121 - TARANTO - TA - T
P.IVA: IT02915890731 | P-IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: DDDVNIB1BO7LO49K j Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, ¢.54-89, L 190/2014) 1 Codice Ufiicio: SWKJPTT
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Natura Documento i_Numero ., . |Data ) i Importo Totale

4

Fattura FPR 11724 20240409 EUR 1.253,20

Causale = .. o . . . : y

Ty R L S A AR - L -~ - . CHE) . T L

Operaziona non soggetta a ritenuta alla fonte a titolo di acconto ai sensi dell'atticolo 1, comma 67, |. n, 190 de! 2014 e successive modificazion!

Dati ordine acquisto

o b

i t
| Dati DDT . '
~'Dettagliciines Fattura '™ UV T

. Descrizione " Qta | Pr.Unitario ' Pr. Totale -lva
I“'” N . b v T A e s me —t 1 : .

' PARERE PRO VERITATE 4, 120800 1 120500 . (N22)

Folp™ 5 7l
“Dati C
AT - v At gt e e 5 e
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" Tipo Cassa
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|
%
N2.1 (Non scggette ad IVA ai sensi degli artt. |
|
|
}

4% - 48.20 1.205,00 0

%

Cassa nazionale previdenza e assistenza
!‘ awocati e procuratori legali =

da 7 a 7-septies de! DPR 633/72)

Al T R
LT YA -imponibile £ :_lmpgﬂa

~zNatura/Esigibifita {VA —

.

N2.2 {Non soggette - altr casl) Non soggette - altii casi . - 0% | 1,205,00 0,00 ;
. - T g ]

iy N2.1.(Non.soggefte ad VA& sensi degli arit. da T3 7-septies el DPR 633/72) Non soggette ad IVA ai sensi 0% | 48,20 0,00 |
ki | ]
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: degli artt. Da 7 a 7-seplies del DPR 633/72
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VISTI

BILITA

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contiatto

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 L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI B

per supervisione Contr. Rep. . del
DATA FIRMA
' Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili lpelib. cA N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
"IDATA *  |FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
i _ per supervisione -
g " IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
- per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta ésecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

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........ccooeveviirevncnaannn Prote....cooeeevenvnennnnns

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

Y

i



P e e el e e e e T T UV
, Condizioni Pagamento . Modalita , Data Scadenza Impotte  Isfitute IBAN
| e i i e vt i - v.‘.\.w...“,_:‘.,.ﬁm. [ m....: EOR— ,5. n e ki AR SRR oo = s el R g AN

Pagamento completo

I . (I
! Bonifico ! 2024-04-09 ! EUR 1.253,20 iF[NECO gﬂ75A0301503200000005840260

l

Dati Trasmittente: IT01878020517 - Progressivo lvio: 11

Versione Style 2,16.1

PNC nava AR
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"MOBILITA

VISTI

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 L'ADDETTO AL RISCONTRO

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
' Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFI_CIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FJRMA DEL RESPONSABILE

174 Ay in &)

IL RESP., UNITA’ TECNICA

N/

_ per supervisione
‘S IL'RESP.UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione {
DATA (UO Z{* FIRMA MM
' UFFICIO TECNICO

verifica perfefta ésecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conferimento del... %79 %ZH

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico P{ b 9 q 5
pDEL. ChA C) SN

FIRMA
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daddario.ivan@oravta.legalmail.it

Egr. Avvocato lvan D' Addario
Via Anfiteatro,219
74123 TARANTO

Oggetto: conferimento diincarico - richiesta parere legale.

Con atto del Consiglio di Amministrazione n. 125 del 22 dicembre 2022, fu deliberato I'avviso
pubblico per I'acquisizione di candidature per assumere l'incarico di Direttore generdle di KYMA
MOBILITA S.p.A. {al.. 1).

All'atto di insediamento del Consiglio di Amministrazione presieduto dallo scrivente, il Direttore
generdle f.f., dott. Pietro Carallo ha relazionato, riprendendo i contenufi della nota del 18/01/2024
prot. 1014 {all. 2}, evidenziando che le prime due fasi della procedura [quella della verifica della
relgolarita delle istanze e del possesso dei reqU|sm {svolta dall'areq risorse uname) e quella della
selezione di una rosa di candidatu *confccen’n alla posizione da ricoprire (svolta dalla

Commissione esaminatrice esterna, ar e‘ﬁ%mmo’rc) soNo sTG’re regolamente por’rc:’re a

5

Ammininistrazione, ovvero l'individua
individuali previsti dall' Avviso.

A tal proposito, si chiede di produrre un bcrere in mern‘o a “ddemplmen’rl che questo Consiglio di
Amministrazione dovrd adottare stanti le criticita riscontrate ed emergenti dagli allegati”.

Potra scaricare la documentazicne citata relativa alla precedura stessa accedendao direttamente
al seguente link, con disponibilitdt, ove: dél”cdso, di fomire. vlteriore documentazione anche
cartacea. e .

L

Le chiedo di produrre il preventivo di spesa in tempi brevi,

Ai fini dell'assolvimento degli obblighi* ln maieno di ’trcsporenzc (c:rf 15 del D. Lgs. n. 33/2013), cui
'Azienda & tenuta, cost come definitamente  stdbilito dallo -determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitato a produrre:

1) curriculum vitae {in formate eurcpeo);

2) 1dafirelativi allo svolgimento di incarichi o la fitolaritd di cariche in enti di diritto privato
regolari o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivita
professionali {nella forma di autocertificazione secondo i modulo in copia dlia

. presente);

3) copia della poliza assicurativa professiondle.,

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della questione, Le porgo i
miglicri saluti.

11 Predidente de C.d.
Avv. Danie

KYMA MOBILITA S.p.A.
F Scdeté per Azion con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Camune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 =Fax 099 779424'

wwyy.kymamobilita.it - kymarmaobilita@kymamaobilita jt - PEC:

TARANTO CF., PIVAe N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int, vers
CAPTTALE Dl MARE
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