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KYMAMOBILITA' S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 finee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146336733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2024 804 11/04/2024 67,13

IL CASSIERE I.N.P.S.-Direzione Subprov.le Manduria
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTQ A FAVORE DI:
VIA ANTONIC BRUNO, 124

74024 MANDURIA (TA)
Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: sessantasette e 13 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA 1BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 25-789000-2024-FT del 01/03/2024
PAGAMENT&J FATTURE N,
25-789000-2024-FT
IMPORTO LORDO 67,13
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 67,13
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 67,13
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

[RJGENTE AMM.VO IL DIRETTORE PRESIPENTE
' \ |
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MOD.FM - 2013 FURD

78004496230154461

{00} 0000

-1 00/ 0000

0 0,0

78004496240018609

100} 0000

00/ 0000

0.0,0

i impo o dablio feridt,  Lim

3 L]

7,

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DEIUA RSOOSSIONE |-

Pagamento presentato alla banca il

ATENDA

CAR/SPCRTELO

Conto: 101030 15801 000001484939

F’RO MEMORIA DELLA TRANSAZ[ONE ELE'ITRONIGA

Delega Da spedire




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11611349352 Data SDI: 02/03/2024 03:43
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente

‘Destinatario

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di
MANDURIA

Via Ciro il Grande, 21

00144 - Roma- RM - T

P.WA: 02121151001

Cod. Fiscale: 80078750587

Regime fiscale: RFOM (Regime crdinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA-IT

P.[VA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fatlura !
Natura Documento | Nuinero Data Importo Totale
Fattura 25-789000-2024-FT 20240301 BUR 67,13

Art. 73 DPR 633/72: Si

Causale

Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7890,
Causale=VMCF, Codice INPS=78208885240005206, Importo=67.13

Dati ordine acquisto

- Dati DDT

| Detiaglio linee Fattura

Descrizione

{ Qta + Pr. Unitario Pr. Totale } VA

VISITA DOMICILIARE Num. 33489902 2024-01-18

VMC - RIF, INPS.7890.17/01/2024.0002832 - VISITA A MRND* DEL 18/01/2024 67,13 67,13 (N2.2)

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

’ I
1 ALWA Imponibile | Imposta

Dali Trasmittente: [TB0078750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,10.1

N2.2 (Non soggette - altri casi) Fuod campo IVA ex art. 4 del DPR 633/1972 0% 67,13 0,00

PNC, nva 8T
[DATA DI REGISTR 4434
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Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: 127313
FATTURAELETTRONICA
Versione Style 2.10,1

Id SDI:11611349352 Data SDI: D2/03/2024 03:43
Formato Trasmissione: FPR12
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Destmatano n . ‘i...' I ( I

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di
MANDURIA

Via Ciro il Grande, 21

(0144 - Roma- RM - IT

P.IVA: [T02121151001

Cod. Fiscale; BOOT8750587

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZENDA PER LA MOB!ILITA' NELL'AREA D] TARANTO SPA ,
VIA CESARE BATTISTI 657 |
74121 - TARANTO - TA- 1T

P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

1 Codice Ufficio: SWKJPTT

. DatiFattura " - 1, L
Natura Bocumento | Numero .- | Data . | ImportoTotale . . .
Fattura 25-789000-2024-FT 2024-03-01 EUR 67,13 _ :
L] - - pn hry - e
, At T3ADPR RIS G
. Causale . P a . . LT ] B oo
Rimborso per visite mediche di controllo effetiuate su vostra richiesta, Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800, . :
Causale=VMCF, Codice INPS=78308885240005208, Importo=67;13 :
{ ' o .
! Dati ordine acquisto . Lok . . '
| Dati DDT . . ‘ B
bt 50 e b o e i i " c S o
Del'agho lmee Fattura )
L , Descriziene ¢ Qta ; Pr. Umtarlo 3 Pr Totale .
) . S i » e U rmas b e
} VMG~ RIF. INPS.7890.17/01/2024.0002632 - VISITA A MRND" DEL 18/01/2024 } [ 67,13 57,13 {N2.2)
{ VISITA DOMICILIARE Nur. 33489902 2024-01-18 | Lo ' S
: :

: Datl RTe?o‘ilogo« T SR e T -
; R S ST ok Pl . N

'; Natura/Esigibilta IVA . i ALIVA | Impenibile | Imposta
i L o= o ‘_7 G, _. - i L - s -_, - ) [

5 N2.2 (Non soggette - altri casi) Fuori campo VA ex art. 4 del DPR 633/1972 j 0% 67,13, } 0,00 -

Dati Trasmittente: IT80078750587 - Progressivo Imio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC

DATA DI REGISTRMM%'

2



TMOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI R
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del pai
DTTA( { (Lr) FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n. del C{ ,l) 1"(7 .
N IL RESP. UNITA’ PERSONAL
Determ. A.D. n del per supenvis]
A\] ¢ %-E- DiTA / l 71 FIR
Delib. C.A. n. &eZ’ c} 9 (’I g
Data scadenza pagamento ; \ N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
¢ 5 d H dizioni i
|

L RESP, UNIT, ONT{I{ATTl
pers ne " Contr. Rep. n. ' del
DATA Fi /
7.0 ¥R, 2027 Delib. C.A. n. del
77
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali 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
[l B MAR m?.ll per supervisione
' IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento dal..........evvv e eevnenvennn. Prof....ecvieeeiir e
{l. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




