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KYMA MOBILITA’ S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997754247

- Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
GESTIONE ESERCIZIO

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ QRDINATIVQ

2024 1.010 20/05/2024 4.809,60

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DE GREGORIO ANGELO

VIALE MAGNA GRECIA 110

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02644610731 C.F. DGRNGL77R19L049V

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattromilaottocentonove e 60 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

IST. SAN PAOLO DI TORING IBAN: IT47L.0306915816100000010275

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2/26 del 08/05/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
2/26

S

N

i

IMPORTO LORDO 4.809,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.809,60
CASSA CASS5A
IMPORTO LORDO
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
! PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
[G AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:12071876458 Data SDI: 08/05/2024 21:44
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
| ANGELO DE GREGORIO KYMA MOBILITA' SPA
VIALE MAGNA GRECIA 110 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA-IT 74121 - Taranto- TA- IT
P.VA: [T02644610731 P.VA: TO0M46330733
Ced. Fiscale: DGRNGL77R19L049V Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufiicio: SWKJPTT
Dati Fatura® T TTTT m o menmmemm s e mmemmmm e e e
Natura Documento ' Numero PR .Data - . ] Importo Totile
Parcella | 2/26 2024-05-08 : EUR 5.709,60
' N a erh
Dati ordine acquisto
{-Dati pRT
L -
" Dettaglio linee Fattura ~ ~ ~ 7 T T 7T 77T oo om o mmomrommmn s non e e
T R T
; Articolo | Descrizione i Qta | Pr Unitario ] Pr. Totale i Ritenuta { VA
b !
| ] I
[ 1 | Incarico RSPP 17.01.24 - 16,04.24 (3 mesi) I 1 I 450000 ! 4.500,00 Sl 2%
L i NOTA Prot.13771 del 16.08.2023 i l I
{ Dati'Ritenuta o i T T o T i B T T
; Tipo Ritenuta i Importo Ritenuta ! Aliquota Ritenuta . Causale Pagamento
et o — . —
} Ritenuta di acconto persone fisiche “[ 900,00 ]i 20% A
Dati Cassa Previdenziale T oo T e Ty
1T - T T T ] T T T i
- Al. ! Importo | Imponibile Al '
l I .
i Tipo Cassa | Cassa : Cassa ! Cassa VA | Ritentta : Natura
! i
Cassa nazicnale previdenza e assistenza ingegneri e architetti liberi | 4% 180.00 4.500,00 2%
professionisti i
Dati Riepilogo . T T T T e e o e
e e e g : ‘ 1
Natura/Esigibilita IVA l Al IVA ‘ Impoenibile \ Imposta
'] (esigibilita immediata) 22 % _ 4.680,00 1.029,60
'Datr]:a GGaRIBRi T T T T T T T T e s s e oy
et om s e e e e < i< Pt i e R -

!
L Condizioni Pagamento i Modalita

. -
T Data Scadenza |  Importo

Itituto | IBAN

i
!
!




Cendizioni Pagamento : Modalita 1 Data Scadenza ! Importo l Istituto | IBAN

Pagamento completo

|
Bonifico 20240508 EUR 4.809,60V INTESA SANPACLO SPA NT47L030691581610000001 0275
i

Dati Trasmittente: SM03473 - Progressivo Invio: 2126

Versione Style 2.10.1

PNC NIvA A3C

DATA DI REGISTR. § MAG. 2024
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:12071876458 Data SDI: 08/05/2024 21:44
e .. . . Formato Trasmissione: FPR12
 Mittente . Destinatario ' . '

[ e p——” — = = . g PO - - [P — e e . VN [T VP -

ANGELO DE GREGORIO KYMA MOBILITA' SPA

- VIALE MAGNA GRECIA 110 VIA CESARE BATTISTI 657
74421 - TARANTO - TA- T 74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: [T02644610731 P.IVA: TT00146330733

. Cod. Fiscale: DGRNGL77R19L049v Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Loin mn e e s mm o emmm i b e g = s e e R 5 o e it et e s st s bt S = 4 vt r | o o angprind

~Dati Fattura -
S . O I S PR S T SRR L P ST 22 i s U U

" Natura Documento Numero N Dam Importo Totzle

" Parcella 2126 | 20240508 " EURS5.700,60

Datl ordine acqmsto

" Dati DDT

Dettagliol'ine'e Fattura : e . e W

. .. . e - . . oL
. .ot ‘

Arhco!o e . Desrizione __'___ _Qt_é_ Pr. Unlhno'n Pr. Totale Ritenutar i A

<1 Incatico RSPP 17.01.24 - 16. 04 24 (3 mesl) - , -1 . 4.500,00 4.500,00 . Sl 2%
NDTA Pmt 13771 del 18.08.2023 ;

Pati Ritenuta

Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Allquota Ritenuta Causale Pagamento

~ e - - - - - - - - — - . - _— ke P -

" Ritenuta di acconto persone fisiche 900,00 20 % A

Dati Cassa Previdenziale = . ~ » = <% o oo Ty Lt e Al ey
O U V. P T AoV AU PP S VY ST i
. 7 ; ; - i
. A, ' Imporfe ' [Imponibile . Al )
| Tipo Cassa . Cassa || Casa . Casa | IVA | Semda, Natura
Kottt s ks srrmiom 3 i Bt o i ek s e e 1 it - cntmst mm e g i :
! i FA i 1 !
* Cassa nazionale previdenza € assistenza ingegnen e architetti liberi 4% f; 180.00 , 450000 - 2% < -
1 '

professionisti B ; '
|
- Dati Rleptlogo S T s _.!- Tl ‘ . R
Nammn‘sagumlm VA AL IVA ; ; Imporbile , Imposta
et e T
1 {esigibilita immecﬁata) Voo BD 22% l ! 4680 oo 1.029,60
= et v — - rem e = = ad A RS AU P Y UM U RN AP DU —_——— -
B
1 E .
 Dati pagamento E - av v
e s L S oL . B N (S-S SR A VU SIS A LA
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza importo '!Isti;tuto . IBAN
P
i
I



MOBILITA

VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto - -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scatdenza 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
Data scadenza pagamento - -
DATA LADDETTO AL RISCONTRO - - L UFFICIO MAGAZZINO -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI S
Per superv isione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA :
Delib. C.A. n. -del o -
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA T D
verifica dati conlabili R Delib. C.A. . 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 supervisiohe
I RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - -~ - | [DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE T
per supervisione ‘- o
DATA FIRMA =
S ; UFFICIO TECNICO .

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA T
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel........ccceuvvieeierrenvennn. Prot....oceeeieiiceee,

DATA FIRMA




Modalitd Data Scadenza

* Cendizioni Pagamento Importo Istituto

Pagamento completo

M e e e =0 o —— e —m mm | e - — . =

" Bonlfico 20240508 |, EUR4.809,60 [NTESA SANPAOLO SPA

Dati Trasmitiente: SMJ3473 - Progressivo Invio: 2/26

Versione Style 2.10.1

PNC N.vA A30

DATA DI REGISTR.0 § MAG, 2024

IBAN

mr— w4 et mrmr———

" IT471.0306915816100000010275



MOBILITA

fﬁ?‘"“l‘" . .l;

g
-

VISTI

—- -

UFFIC! TRATT!I E ACQUISTI
verifica géndizions, ordine e contratto

UFFICIO PERSQNALE
verifica visite di accertamento sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Cantr. Rep. n.ﬂi/r ‘di{ ?0 ( Iz q?
N

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 - .
Data scadenza pagaréentoq \
DAT. L'ADDETTO AL RISCONT - UFFICIO MAG AZZINO
Cl C) [‘L l\ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
T b
IL RESP. UNITA’ RA'ITU -
per supég) TContr. Rep. n. . del
DATA FIW :
J’l -
13 KAG 2024 ya / 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
DATA WA DEL RESPONSABILE . _~ - IL RESP. UNITA’ TECNICA -.
0 —124.1 ,@A S/, (Q) per supervisiohe
= - = - SNt
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO: - - | |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per ﬂewisione - .

Y=05 00" ot
' A\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

UNITA' AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

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

Conferimento del............ccceeevvvunninnnne

I. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot......cceemnieenmnieninns

DATA FIRMA




