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KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

. M O BI l l " 3 E‘a . Capita Sociale seitoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

'YM

o

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO

2024 767 09/04/2024 3.473,60

IL CASSIERE VINCIGUERRA LUCA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
CORSO ITALIA, 63

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01819720739 C.F. VNCLCU60C1110495

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tremilaquattrocentosettantatré e 60 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT35G0538515806CC1880125473

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 252024 del 02/04/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
25/2024
IMPORTO LORDO 3.473,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.473,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.473,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
AV CONTABILITA' TE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

A 7



FATTURAELETTRONICA Id SDI:11816592674 Data SOI. 02/04/2024 13:29
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' - . Destinatario

DOTT. LUCA VINCIGUERRA KYMA MOBILITA' S.P.A.

CORSO ITALIA , VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA- [T

P.VA: 01819720739 P.IVA: [T00146330733

Ced. Fiscale: VNCLCUBDC11L049S Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKIPTT

Dati Fattura

Natura Documento 1[ Numero . Data Importo Totale
Fattura 25/2024 20240402 BUR 4.123,60
Dati ordine acquisto

Dati DDT

53.6% .0040

rM-Detiaglio linee Fattura

. — — .
‘Descrizione Qtid i Pr.Unitario { Pr. Totale ! Ritenuta - IVA

COMPENSO 1° TRIMESTRE 2024 QUALE 1 3.250,00 3.250,00 Sl 2%
PRESIDENTE/COMPONENTE DEL COLLEGIO SINDACALE (GIUSTA
NOMINA ASSEMBLEA DE! SOCI DELL'11/07/2019)

‘I?ati Ritenuta

- Tipo Ritenuta -l Tmporto Ritenuta } Aliguota Ritenuta l Causale Pagamento

Ritenuta di acconto persone fisiche 650,00 20% A

Dati Cassa-Previdenziale

Tipo Cassa Al. Cassa Importo Cassa :  Imponibile Cassa Al IVA | Ritenuta % Natura
Cassa prevdenza dottori commercialisti 4% 130.00 3.250,00 2% sl

+-Dati Riepilogo

- Natura/Esigibilita IVA - Arrotondamento : Al IVA Imponibile Imposta
I (esigibilita immediata) 0.00 22% 3.380,00 743,60

Dati_ pagamento o

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo istituto | IBAN




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

1 Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonilico

EUR 3.473,80

IT35G0538515806CC 1880125473

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: ***

Versione Style 2.10.1

NIVA_A0D

PNC

g
et ———
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11816592674

Data SPI: 02/04/2024 13:29

Formato Trasmissione:

FPR12

DOTT. LUCA VINCIGUERRA
CORSOITALIA , 63

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: IT01819720739

Cod. Fiscale: VNCLCUBOC11L0485
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VA CESARE BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

?Datl Fattura [ o ST
. NI 4 % P T Y I . e e L
-Ngtura Docunj_ner_:to D } Numero .= .3 [Data., . .+ - | Importo Totale .
Fattura | 252024 20240402 EUR 4.123,60
Dati ordine.acquisto . . . ., o o il Lt n g T ;
T R T U A A o o W T A L i ni¥ > Yoo, wt Lo,
DatibDT  * ° ot I P,

o 5 T IR R , e o B : ;

L:),z = apxo . .

T T

Deﬂaglio Imee Faﬂura

= n—- ke -\

3 P

T Dy - T N

VAL

5pr_.-l!nitaﬁo;ﬂ,Er;-Tj‘ptalp ‘..

COMPENSO 1° TRIMESTRE 2024 QUALE
PRESIDENTE/COMPCNENTE DEL COLLEGIO SINDACALE (GIUSTA
NOMINA ASSEMBLEA DEI SOCI DELL*11/07/2019)

3.250,00 3.250,00

2%

iﬁibﬁj'i.'ﬁi:uéﬁﬁia'

Tipo Ritenuta ;, -, ~ .-

v, -+ 4 - Impoifo Ritenuta

Aliquota thenuta

oL

- Causale Pagamento .- -

Ritenuta di acconto persone fisiche 650,00

20%

A

(ST TV .

“Imigonibile =1

1 (esigibilits immediata) - 2. ! T 0.00

3.380,00

A T s g

.~Cond|zmnr Pagamenio:,'-“ 1 Modalitd

) Data Scadenza .. l R

i

Istituto | IBAN




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

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visile di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
R per supervisione
Determ. A.D. n, del
DATA FIRMA
Defib. C.A. n. del ~ R -7
Data scadenza pagamento -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali _
" IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
per Supervisione _ Contr. Rep. n. del -
DATA JEIRMA ’
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 ) B
IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE a
per supervisione —
DATA FIRMA =
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
NOTE:

Conferimentodel.......c.cccevevevennns

IL CAPO UNITA®' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

Ao
'



B 1
Condizioni Pagamento ; Modalita I Data-Scadenza

Imporio

T

! Itituto 1 IBAN

Pagamento completo

Banifico

EUR 3.473,60

IT35G0538615806CC1880125473

Daii Trasmittente: IT0164 1790702 - Progressivo Imvio: ***

Versione Style 2,10.1

PNC

NIvA_A0D

paTA DI REGISTR._{ 3 APR, 7024




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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 supervisiong

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - R T

Data scadenza pagamento

o

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica.dati tecnici

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO M AGAZZING -
verifica quantita, 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. CA. f. Hel
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta ) DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA n FIRMA D?-/ RESPONSABILE T IL RESP. UNITA’ TECNICA
[] 3 per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO-- =~ - |_|DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
o0l 00 [ QA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I.. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Congun M@c%&a fed

Conferimento del......ooovciiceece e nens

L. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Lo ommm nm

DATA FIRMA




