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KYMA MOBILITA' S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794347
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

-

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2024 768 09/04/2024 2.746,64
IL CASSIERE PONTRELLI SABRINA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA M. DEL CARMINE N.7
74012 CRISPIANO (TA)
Partita IVA: 03164240735 C.F. PNTSRN71D66E986H
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilasettecentoquarantasei e 64 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA FIDEURAM SPA - MILANO IBAN: IT22P0329601601000067545366
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FPR 11/24 del 02/04/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 11/24
IMPORTO LORDO 2.746,64
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.746,64
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.746,64
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
/4 CONTABILITA’ RIGENTE AMM.VOQ IRETTORE RESIDENTE




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:11821945836 Data SDI: 02/04/2024 20:16
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ! Destinatario

Paontrelli Sabrina KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via madonna del Caminen. 7 VIA CESARE BATTISTI, 657
74012 - Crispiano- TA-IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TD3164240735 P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: PNTSRN71DG6ES86H Ced. Fiscale: 00146330733

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

Dati:Fattura

Natura Docurﬁe nto il Numero i Data Impoﬁo Totale
Fattura FPR 11/24 2024-04-02 EUR 2.746,64
Causale

Operazione non soggetla a ritenuta alla fonte a titolo di acconto ai sensi dell'articolo 1, comma 67, 1. n. 190 del 2014 e successive modificazioni

- Iimporto Bello Virtuale

2.00
53 £5. 020

Dati erdine acquisto

Dati DDT

-Dettaglio linee Fattura

Descrizione | oa Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
Compenso per attivita di componente effettivo del collegio sindacale di Kyma 1 2.639,00 2.639,00 (N2.2)
Mgbilith Spa periodo 01/01/2024 - 31/03/2024
Imposta di Bollo per importi maggicr a 77,47 1 2,00 2,00 (N2.2)

Dati Cassa Previdenziale . -

i_ Al Importo Impenibile Al -
Tipo Cassa | Cassa Cassa | Cassa VA Ritenuta ;. Natura
Cassa pravidenza dottori 4% 105.64 2.641,00 0% N2.2 (Non soggette - altri
commerciglisti casi)
‘Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibife j Imposta

N2.2 (Non soggette - altri casi) Non soggette - altd cast 0% 2.746,64 0,00




| Dati pagamento

Condizioni Pagamento " Modalita 1 Data Scadenza

Importo I Istituto

t

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

20240402

EUR2.746,64 | BANCA FIDEURAM

T22P0328601601000067545366

Da¥ Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Invio: 11

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:11821945836 Data SDI: 02/04/2024 20:16

Formato Trasmissione: FPR12

i

R T

tente &7 7 3. ] T T Destinatario -, . FUED s .
N T R Bt e i ARV A - DU AR T S RN X
[
Pontrelli Sabrina KYMA MOBILITA' 5.P.A. |
Via madonna def Caminen .7 VIA CESARE BATTISTI, 657 i
74012 - Crispizno - TA-IT 74121 - TARANTO - TA - IT |
P.IVA: [TD3164240735 P.IVA: TT00146330733 |
Cod. Fiscale: PNTSRN/1DE6ESS6H Cod. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, ¢.54-89, L. 190/2014) Codice Ufficto: SWKJPTT %
]
PR Fatur™ 50 T ST T T ST e ST
R T T y o Lt N TR by ! . " . ol rar :
Natura Documento - ! Numero =~ ° . Data , = - Importo Totale | !
LT v -} - A e - -C L s g

Fattura FPR11/24 2024-04-02

EUR 2.746,64

.Causale

-

Cperezione non soggetta a ritenuta alla fonte a titolo di acconto ai sensi dell'articolo 1, comma 67, I. n. 190 del 2014 e successive modificazioni

Importo Bolla Virtuale -

2.00
53 .65, ooao
Dati ordine acquisto . .
Dati DDT : . N k i
 Dettaglio linse Fattura ™ ) BRI
PSS NLE SO e s et 1t et e e i n b e e e e ot o e L

T Descrizione -, ’l Qta

T

Pr. Unitatio Pr. Totale

Compenso per attivita di componente effettivo del cdlegio sindacale di Kyma | 1
Mebilitad Spa pericdo 01/01/2024 - 31/032024 :

2.639,00 2.639,00

]
Imposta di Bollo per importi maggiari a 77,47 J 1

2,00 2,00

Cassa prevMdanza dotlori o4 A% 105.64 2.641,00
commercidlisti

N2.2 (Non soggette - altri
casi}

-yt §OSNI I TOT ST RN 4 L g sy g

*Dati Riepilogo ™ - - oy
N ,)f.,‘, g ST -L:- .

- ToooF Gyt an e WA
PRI, -, LN L PO AL

E F
.

e m——

Natura/Esigibilita IVA et . ‘

. Impontbile * Imposta

| N2:2 (Non soggette - altri casi) Nonsoggette - altr casi o, 0

2.746,64 0,00




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 - R T
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. de
DATA FIRMA
- 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

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione i
IL' RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCI 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 del.......coeeevevevevnennn.e Prot.....cccoviicenaniainns
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA

o



; Dati pagainen
R AT
KRN R o

- Condizioni Pagamento Modalitad | Data Scadenza Importo istituto . .1 IBAN

Pagamente completo

Dali Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Invio: 11

Versione Style 2,10.1

Bonifico 2024-04-02 EUR 2.748,64 | BANCA FIDEURAM [T22P0329601601000067545366
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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 3 R T

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. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / DATA - - FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA g FIRMA DEL /RES ONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
U 3 ML per supervisione
IL' RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne “
& o, -Tos FIR@O/U\M

N . UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori -

IL CAPO AREA INFORMATIGA 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

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico CJD )A\;’\U oA }4
Conferimento del..........cc e virveanen e Prot.....occeeireceneenns (\’\Q;Q . 0 U\f u{/Ig MX @@Q&L’
T

lL-CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA,




