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- MOBILITA

KYMAMOBILITA' 8.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
‘Codice fiscale, Partita 1VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Socialc sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2024 930 30/04/2024 730,08
IL CASSIERE TANZARELLA ANGELA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE OQRDINATIVOD
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DUCA DI GENOVA 11
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03255260733 C.F. TNZNGL71D69D761L
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: settecentotrenta e 08 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT13T0103015805000008881192
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 8/FE-2024 del 03/04/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
8/FE-2024
IMPORTO LORDO 730,08
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 730,08
CASSA CASSA
Tt IMPORTO LORDO 730,08
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
T PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA P - -
o DISPONIBILITA'
ENTE AMM.VO ~ ~~ ' 1L TTORE ILPRESIDENTE ™~~~

S
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11825861786 Data SDI: 03/04/2024 11:35
Formato Trasmissione: FPR12
}‘Mi_ttenté_” e _Destinatario’ © Sl L oL
Angela Tanzarella KYMA MOBILITA' SPA
Via Duca di Genova, 11 Via Cesare Batlisti, 657
74123 - Taranto - TA - IT 74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: MD3255260733 P.VA: TT00146330733
Cod. Fiscale: TNZNGL71D69D7671L Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, ¢.54-89, L. 190/2014) Codice Ufficio: SWKJPTT

| Dati Fattura - .

. Natura Docurmento. ! ‘Numero * Data - Importo Totale

3 N . - 5 . N . ft P
Parcella 8/FE-2024 \/ 2024-04-03 EUR 730,05\}

- Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

| Dati DDT i
i Dettaglio linee Fattirra . .
- Articolo : Descrizione | o _. UM _ Q.t; 'Pr. Unitario i Pr Totz;'le {  NA :
PRS Compenso per prestazione attivita social media manager NR 1 700,00 700,00 {N2.2)
Febbraio 2024
BOL | Bollo NR 1 2,00 2,00 N2.2)

i Dati Cassa Previdenziale .

i Case o | v | " | a | e | Nt

Istituto nazionale pre\aidenz; giomalisti italiani 4% 28,08 | 702,00 0% N2.2 (Non soggette - altri
(INPGI) casi)

Dati Riepilogo : A L ) SR
Nat“uraIEsigibilit.é IVA | o o Al IVA + Ilﬁponibile Irﬁpos_la ._ ]
N2.2 (Non soggette - altri ési) Contribuenti forfetari - L.190 del 23/12/2014 0 % 730,08 0,00

[ Dat pagaiments. T T T




| ; Data .
- Condizioni Pagamento | Modalita | Scadenza | Importo. | Istituto JBAN
Pagamento completo
Bonifico | 20240403 | EUR730,08 | BANCA MONTE DEI PASCHI DI \} IT13T0103015805000008881192
SIENA S.P.A.
Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 1Q8T3X
Versione Style 2,10.1
PNC NivA_Aod

DATA DI REGISTR.0 & APR. 2024
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FATTURAELETTRONICA )

Id SDI:11825861786 Data SDI: D3/04/2024 11:35

Formato Trasmssmne. FPR12

ST A e T e

Angela Tanzarella

Via Duca d Genowa, 11

74123 - Taranto - TA-IT

P.IVA: TT03255260733

Cod. Fiscale: TNZNGL71D69D761L

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, ¢.54-89, L. 190/2014)

KYMA MOBILITA' SPA
Via Cesere Battisti, 657
74121 - Taranto - TA=1T
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Utficio; SWKJIPTT

‘_Import':BaH-oVirtuale_ N ’ CL

- I LI B,

2.00

L w

zione ot | Pr. Unitario " }.-Pr. Totale _} - {LEV&., ;
PRS Compenso per prestazione attivita social media manager NR 1 700,00 700,00 (N2.2)
Febbraio 2024
BOL Bdllo NR 1 2,00 2,00 (N2.2)

)

Istituto nazionale pre\ndenza glomahstl Ital[aﬂl 4% 28.08
~(INPGY) : - A

N2.2 (Non soggstte - a!tn
e e ‘caS]) ,,,,,,,, -
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MOBILITA

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. del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del - - T

Data scadenza pagamento

DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO M AGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA
Delih. 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
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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:

Conferimentodel......ccccoivenieciivinceene

IL CAPOUNITA' AA.GG. E PP.RR.

Prot...cccccieviiininnnes

DATA FIRMA




|

Gondizioni Pagamento * ;.

faa

B

Pagamento completo

Bonifico | 20240403 | EUR 730,08 | BANCA MONTE DE! PASCHI DI IT13T0103015805000008881192
SIENA S.P.A.
Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: 1Q8T3X
Versione Style 2.10.1
PNC Niva_Aod

DATA DI REGISTR.0 4 APR. 2024




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 - T T -
Data scadenza pagamento
02/05 [ 102G
DATID 5 APR 202’} L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
! L QO"‘C — verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONT%TTI
per srone Contr. Rep. n. del
DATA
ls 0 Mw 7nu 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
DITJT}Z AP DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
. y "DD/ df V‘u per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

50-2- WA

FIRMA Q /

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA [INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

- |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 NOTE:
Verifica conferimento incarico Q‘?’ . qja ]

: \

Conferimento del.............cveeevereneena. PrOt... ovverieeseeneeeenes el L LT ,(__S
w.« b v
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR. T % ,

DATA FIRMA
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle In uscita n: 001810872023 del 06/11/2023 12:20:22- -

Pt

S KYMA f'gﬂ

MOBILITA

UAG i
[ ,é'r j il
L Genfile Dott.ssa Angela Tn arella
i I ‘ tanza7 1@gmail.com g ‘ !
B | alt 141! 1
i 1! |
Oggetto:iconferimento di incarico j. o
il ‘ '

Giusta mfese qﬁn’rercorse, ai sensi deli'art. 24 dello Slatuto Societario, nella mlﬁQUCﬂlfG di legale
roppresenionte pro-tempore di KYMA MOBILITA $.p.A., le conferisco l'incarico di col[c:boramone per

la gestione: delle pagine social della Societd dalla data odierna, sino al 31marzo 2024 |

1 L ' t
Le compe’rerfza in suo favore saranno definite come da preventivo, pervenuto il 3 novembre 2023,
- nefla misurag: di§€ 700,00 menisili, al netto delle ritenute contributive previste dalia legge. ‘

§
Al fini deltf dsso]wmenfo degli obblighi in materia di frasparenza {art. 15 del D. Lgs ln !33/2013) |
cui I'Azienda; e tfenuta, cosi come definitamente stabifito dalla determinazione A AC n. 8 del

" 17/06/2015, ellnwfcﬁo a produrre: 3

) curnculum vitae {in formato europso); ,

"2} i dati r(i—:-lohw allo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato
regolari o flnonmah dalla pubblica amminisirazione © lo svolgimente di aftivitd profesmonoh {nella
: forma di aufocerhflcoaone secondo il modulo in copia alla presente); i

r

1
N

|
3) COpICI della polizza assicurativa professionale. :

Distinfi scluh i,,"
( ‘; ILIPRESIDENTE -~
Iy {Avv, to Giorgia Gira)
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-

| .
I 1

a

T D

T e L R A

"  KYMA MOBILITA S.p.A.

) Societa per Azioni con Sacio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comunie di Tarantc

Via Cesare Battistl, 657 - 74171 Taranto f 99y 7356111 - Fax 099 779424"

www, kymampbilita.it - kymamoblhta@kymmbm;a it — PEC: kymamebilita@pec.kymamobilita.i

TARANTN C.F., P.IVA e N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146336733 - Capitala Sociale € 2.340.463,00 Int. vars

CAMTALE DI MARE




