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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVOD DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO CRDINATIVO
2024 825 1770472024 2.002,00
IL CASSIERE CENTRO FORM. AUTOTRASPORTO DI CUIA Scrl
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
P.le Dante 4

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02740840737 C.F, 02740840737

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemiladue e xx / 10C

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E

IBAN: IT18G0538515803CC1850028293

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 46/24 del 13/03/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 46/24 CIG B33847573F

IMPORTO LORDO 2.002,00

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 2.002,00

CASSA CASSA
i IMPORTO LORDO 2.002,00

RISULTANZE T :

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE e T3]
PROG. ORDINATIVI EMESSI )
ESTREMI DELIBERA — i
DISPONIBILITA'

ILDIRETTORE IL PRESIDENTE "' =" """

N




FATTURAELETTRONICA 5@‘39' Id SDI: 11697836984 Data S0I: 13/03/2024 16:50
ﬂ,){ ; Formato Trasmissione: FPR12
Wittente . Destinatario T o
Centro formazione autotrasperto Di Cufa sc.r.l KYMA MOBILITA

Piazzale Dante, 4
74121 - Taranto - TA- [T
P.IVA: T02740840737

Cod. Fiscale: 02740840737
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

i""nafti_F"Eﬁr%_ - |
Natura Documento t Numero . Data Importo Totale
Faftura FPR 46124 2024-03-13 EUR 2.002,00
Importo Bollo Virtuale '
2.00
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fatfura™ - ot T o mmmm e s rmm e
i .
o ; : .
Descrizione l Qta Pr, Unitario | Pr. Totale | VA
prestazioni didattiche espletate per il corso di rinnovo defla c.q.c. periVs. 1 2.000,00 2.000,00 (N4)
dipendenti: Bandello Luca, Busco Luigi, Colucci Giuseppe, Colucei Rosa, De
Bartclomeo Luigi, DErchie Michele, Dimitri Luigi, Fanelli Luigi. CIG N.
833847573F
recupero spese bollo 1 2,00 2,00 (N1)
PNC nava_SS
R | REGISTRLAMAR. 202 _ | .. . . ..
" D2t epiiogs DATA DI-REGISTR
. . - .
Natura/Esigibilita IVA ALWA | Imponibile ! Imposta
N4 (Esenti) Esente Art. 10 DPR 63372 0% 2.000,00 0,00
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso Art. 15 DPR 633/72 0% 2,00 0,00
{"Bati pagamenta T TooTTTTh T T T e e s e -“"Mwi
Condizioni Pagamento | Modalita | 3% Importo | Istituto IBAN
) ga . "y Scadenza po
Pagamento completo
Bonifico | 2024-03-13 | EUR2.002,00 | Banca Popolare di Puglia e T18(30538515803CC1850028293
Basilicata




Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressive Invio: 46

Versione Style 2.10.1



FATTURAELETTRONICA q{)g‘ Id SDI: 11697836984 Data SDI: 13/03/2024 16:50
) _k&’ e _ Formato Trasmissione: FPR12
;Mlﬂente oA e e T e ‘Dedtinatario ~ o S i
.{ 2 - 3 " ot . N e b i . + n ~ H
| Centro formazione autotrasporto Di Guia s.c.r.l | KYMA MOBILITA' |
{ Piazzale Dante, 4 | VIA CESARE BATTIST), 657 {
| 74121 - Tararto - TA - IT | 74121 - TARANTO - TA - IT ;
I P.IVA: TTG2740840737 { P.IVA: [T00146330733 ;
y Cod, Fiscale: 02740840737 I Cod. Fiscale: 00146330733 ]
f Regime fiscale: RF(H (Regime ordinario) ! Codice Ufficio: BWKJPTT i
| | |
i ] J
Dati Fatfra o T o T T
R, LTINS ‘o - i =t L - Ve
Natura Documento Numero Data . . 1.Importo Totale f
Fattura FPR 46/24 2024-03-13 EUR 2.002,00 §
Importo Bollo Virtuale ; .
P 2.00
!
Dati ordine acquisto . 5
o ]
i Dati DDT L1
b i Famsrsann s . . —
! Dettagfio linee Fatlura < : ) * .
e i s 1 et i = e ot o e N . P, .
' _7 Descrizione at | Pr.Unitario | Pr.Totate , A
prestazuont didalhche espletate per |I corso di finnovo della ¢.g.c. peri Vs, 1 . 2.000,00 : 2, 0(}0 0 (N4}
i dlpendenh Bandello Luca, Busco Luigi, Colucci Giuseppe, Colucci Rosa, De : :
: Bartolomeo Luigi, D'Erchie Michele, Dimitri Luigi, Fanelli Luigi, CIG N. . . . : ,
q ' 833847573 i ] i .
; : L ! |
pooTTm s o o } i [ | i
' " recupero spese bollo Lo o200 ! 200 1 (N
i —_— [P ! | . -
PNC NIVA_ SS
i Bt b e by I
NaturalEsg:b:llta VA AL IVA i Imponibile Imposta |
e ssraieemi e M " sl ) .
| N4 (Esentl) Esente Art. 10 DPR 63372 - . . . io.% ) i 2.000,00 ! 0,00 !
H t t I
i . i !
| N1 (Escluse ex. an. 16) Escluso Art. 15 DPR 63372 0% | 2,00 000 |
o e o e — i - ;
| Dati pagamento . . o ! . -
—_ ‘. i , - f S R E — : .= - 7 .
] . | ' pam . | % ;
¢ .Condizionl Pagamento 1 Modalita | Importe | Istituto . { IBAN .
! = i Scadenza | i i i
b s . : : i . :
¢ -
E Pagamento comp!eto : !
o e o e :
R 2,002,060 Banca Popoiare di Fugiime | TBarifica 3 ‘1&024203-333015EUR2 00200 Banca Popolare di Puglia e : M8G0538515803CC 1850028293

wasinvowe

Basnhcata ‘ i ;



MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL Rlscc@})x

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supetvisione
Determ. A.D. n. del
a DATA FIRMA
Delib. C.A. n. ’{3 {del (g T R o
Data scadenza ?ggainento 2 4
DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ NTR‘A{I’]
pers /am’ge

Contr, Rep. n. del
R w4 /,(ﬁ
s ban M9t Delib. C.A. n. de] _
L U thian ULy / / V]
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil 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 R;SPONSABILE - e - IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 l} M . per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO. ~ - © [ [PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione )
DATA ZL{ FIRMA( tD (
4 N/ UFFICIO TECNICO

verifiea perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

OK { Aoy

Conferimento del.......cooeveeiiieecinacnns

1L-CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

Prot... v

=

DATA FIRMA

s

P



