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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Capita Sociale sottoscritio: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVOD DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVQO
2024 790 10/04/2024 100,00
IL CASSIERE D''BFANDRIA TIZIANA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO _
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: —
VIIWIA LEONIDA 50
| 74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03196490738 C.F. DNDTZN92549L049X
L) CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
POSTA PAY EVOLUTION IBAN: IT68V3608105138290737390745
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n.:1 del 31/01/2024
PAGAMENTO FATTURE N,
1 CIG ZAA3DEA4DS
IMPORTO LORDO 100,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 100,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 100,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA! IL DJRIGENTE AMM, VO IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA 1d SD1:11395402094 Dats SDI: 3170172024 23:46
Formato Trasmissione: F‘Png
Mitente T S T Destiratdio  “: L S §
TIAANA DANDRIA KYMA MOBILITA' S.p.a.
VIA LEONIDA, 50 Via Cesare Battisti, 657
74121 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T03196490738 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: DNDTZN925481 049X Cod. Fiscale: 00148330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT
Datt- Fattura
Naiura Dociimento- - Nufnero: . . % Data L "!mpom Totale : :
Fattura 1 2024-01-31 EUR 100,00 /;( iﬁ @_p
- Dati ordine acquisto
Dati DDT. . e S o 2 ;
‘Detiagliofinee Fatiura . .~ " ;
Descnz:one . ' Q@ Prusitaio  PrTotle | WA
CORRISPETTIVO PER UTILIZZO SERVIZ IGIENICI RELATIVO AL MESE D! ! 1 100,00 400,00 2%
GENNAIO 2024 -
‘Linea, : idDocumento - Data - : Numitem. . Commessa Convenzione , , - '} CUP L loe
1 ZAA3DEAADS
Dau Rfepliogo ‘ o
Nawra!Es:glhuhm I‘JA . % AL VA Imponibile 1 imposta
S (scissione dei pagamenti) - 2% 100,00 22,00

Dati Trasmittente: I'I'DND'IZT\I92S49L‘049X- Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC | N. IVA‘g 5‘6_

DATA DJ REGISTR] 1 F FEB. ZI]Z&
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FATTURAELETTRONICA - Id SDI: 11395402094 Data SDI: 31/01/2024 23:46
Formata“Trasmissione: FPRJ:_z

TIAANA DANDRIA | KYMA MOBILITA' S.p.a. i
VIA LEONIDA, 50 ¢ Viia Cesare Batfisti, 657 f
74121 - TARANTO - TA - IT ! 74121 - TARANTO - TA= T

P.IVA: [MD3196480738 : P.IVA: ITDJ146330733

Cod. Fiscale: DNDTZNI2S48L049X i Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: BWIKJPTT

Bt wirre s

A:lmporto‘rotale RO
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i
Fatiura 1 2024-01-31 EUR 100,00 /:,( Lﬁ? @_p i
‘Dati nrdme acqunsto S r N y
i s e L i GLA . s i S L o
-Dati DDT )

Deﬂagho lmee Fattura

CORRISPETTIVO PER UTILIZZO SERVIZ 1GIENICI RELATIVO AL MESE DI
! GENNAIO 2024

-Commessa Converpzions .. : CUP

e v oesinn Fiad e nfind o et P e, 1 .:.‘.».,r,,...;,k-.u-.(.A.-gw R

5 ZAABDEA4D8 '

: S {scissione dei pagamenti) : 22.% 100,00 i 7 T 22,00 ‘

Dati Trasmittente: TDONDTZN92584081 049X - Progressivo Imvio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC N.I\.IA"g 56__

DATA DI REGISTRD 1 FEB. 2024
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UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto -

VISTI

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. nQpocvdel _Av/ 12 /7623

4 / IL RESP. UNITA’ PERSONALE

Determ. AD. n del - per supervisiong
DATA FIRMA

Delib. CA. n; del

Data scadenza pagamento

0(/03/202¢ _
[ i - B
- |DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
U 1 FEB 2025 C/\ﬂbf W e verifica quantita, documenti-e condizioni contrattuali N i

IL RESP U ! CONTR&TT 1
' efvisione

. Contr. Rep. n. del .

DA .

I /{ : Delib. C.A. . del .
—_— LY

Delib. C.A. n. - del -
UFFICIO RAGIONERIA E -
verifica dati contabili o Delib. C.A. n. - del -
data scadenza pagamento indicata in fattura T |Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta - - DATA <o FIRMA DEL RESPONSABILE -
N | Fﬁ‘{ NSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione )
. “_ RESP UNITA' CON BILITA' Ancre - _ | |bATA FIRMA DEL-RESPONSABILE -
per su isione

ﬁf el

FIRMA W

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPDO AREA NFORMAT]CA E STATISTICAT - -
verifica dati tecnici

. |Data scadenza pagamento. -

UNITA’ AA.GG. E PP.RR T -
Verifica conferimento incarico -

Data scadenza pagamento DATA R FIRMA DEL RESPONSABILE =~ -
"[PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione B o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE: -

DATA

FIRMA
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