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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefora 09973561 (5 linee wbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I I I T e Capita Sociale settoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.88L,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
: GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA ‘ COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
lj |
2024 1.184 10/06/2024 ! 786,00
IL CASSIERE UNIPOLRENTAL SPA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA G.B. VICOQ, 10/C

42124 REGGIO EMILIA (RE)
Partita IVA: 03740811207 C.F. 01610670356

CC 13.07.0001;

DICONSI EURGC: settecentoottantasei e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO IBAN: IT82P0538712900000002263152

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. $/1/0058566 del 20/05/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
S/1/0058566 CIG Z2137A289E

IMPORTO LORDO ! 786,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ' 786,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 786,00
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

! DISPONIBILITA'

IL PRESIDENTE

ILD ENTE AMM.VO




d‘
FATTURAELETTRONICA Id SDI:12168240776 Data SDI: 21/05/2024 20:53
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente .o Destinatario
UnipclRental S.p.A KYMA MOBILITA' SPA
Via G.B. Vico, 10/C Via Cesare Battisti
42124 - Reggio Emilia- RE- [T ' 4121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: [TD3740811207 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale; 01610670356 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) ' Codice Ufficio: 0000000
" Dafi Fattura ] :
Natura Documento Numero / S Data Importo Totale
Fattura S/110058566 l/ 2024-05-20 EUR 958,92 /
Dati ordine acquisto

Dati DDT

j Dettaglio [inee Fatfura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

GKO628X | GiK9628X -~ RENAULT Utilizzatore: PCOL POOL cdc: 1 221,71 221,71 2%
CONTRATTO 3859144
Data inizio periodo: 2024-06-01

Data fine periodo: 2024-06-30

GKoB28X i GK362BX - RENAULT Utilizzatore; POOL POOL cdc: 1 171,29 171,29 2%
CONTRATTO 3859144
I Data inizio periodo; 2024-06-01
! Data fine periodo; 2024-06-30

] . T
GKOB3BX | GKO63IBX- RENAULT Utilizzatore: POOL POCL cde: 1 211 221,71 2%
| CONTRATTO 4208004
! Data inizio periodo: 2024-06-01
Data fine periedo: 2024-06-30
GK9B3BX | GKIB3BX - RENAULT Utilizzatore: POOL POOL cdc: 1 171,29 171,29 2%
' CONTRATTO 4206094
, Data inizio pericdo: 2024-06-01
Data fine pericdo: 2024-06-30

|
I
.

.. Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponthile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 786,00 172,92

{ Dati pagament o ' __J

[ - ———




i ' | !
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importa ' Istituto ' [BAN

Pagamento completo ‘

Benifico 2024-06-19 EUR ?86,00V VIT82E‘0538?1 2900000002263152
Dati Trasmittente: IT00284160371 - Progressivo Invio: sF70674801 / ‘
Verslone Style 2.10.1 !
PNG Niva A% 64
s L ——— 9%
DATA DI REGISTR] 1 MAG. 2024




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12168240776 Data SDI: 21/05/2024 20:53
Fom‘ato Trasmsstone FPR12
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' UnipoiRental S.p.A. KYMA MOBILITA' SPA
Via G.B. Vico, 16/C , Via Cesare Battisti
42124 - Reggio Emilia- RE- T C 74121 - Taranto - TA- [T
P.IVA: ITO3740811207 ' ' P.IVA; TTD0146330733
Cod. Fiscale: 01610670356 ' Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime orcinario) Codice Ufficio: 0000000 ‘

Dau Fam_"‘a - - -. .- :T-‘: -}_.l -"- - - e ‘_- - _,_‘- RO ' - - - ) i . \_’ - = - : - .‘.,— :.,- t. .\.:\ :.._..:_'- .“. __-.; -
P A S0P Sl mel e T T T I P L S
Natura Documente i Data | Importo Totale 1
— : 5 ST ISR S vend
Fattura $/1/0058566 ; 20240520 L EUR 953,92 _
Dati ordine'acquisto
R . - — e e e e B e e
Dati DDT \
A . b T R Al S o i e SR TP e S T T s - g el AT P prm—— |

‘. : ¥ ~=: o :':’-:1-_: :-“.;'~ i 'I- e ES )
- .. B - R ES Sy Ta L "
Descrizione ' Q@ . Pr.Unitaric | Pr.Totale oA
U S e eeemen . .
i

GKO62BX  GK962BX - RENAULT Utilizzatore: POOL POOL cdc: 1 211 221,71 2%
CONTRATTO 385914-4 }
Data inizio periodo: 2024-06-01 . ‘

Data fine periOdO' 2024-06—30 !

GK9628X GK%ZBX RENALILT Utilizzatore: POQOL POCL cde: 1 728 0 T2 - 2% -
CONTRATTO 3859144 ) , .
Data inizio periodo; 2024-06-01 :
Data ﬁne periodo: 2024-06—30
GKQGSBX GKQGSBX RENAULT Uhhzzatore POOL POOL cde: 1 21,7 o217 2%
CONTRATTO 4298094
Data inizio periodo: 2024-06-01 |
Data fine penodo 2024-06-30
GK%SBX GKI63BX- RENAULT Ltilizzatore: POOL POOL cdc: 1 \ 171,28 171,29 %
CONTRATTO 4298094 ’
Data inizio periodo; 2024-06-01
Data fine periodo: 2024-06-30

- i - e pmee e e -
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-Dati Rigpilogo_ B S A e s A
T e S Sl oL T UL TN SN e T el e
Natura/Esigibilita IVA . ALWA Imponibile ! Imposta I
‘s (sclssmne dei pagamentl) 22 % 786,00 . 172,92 :
‘Daﬁ pagamen‘to b ' - - - : ‘;T“.:“ r ~ra .:.‘ T ::_ “ . '
. * . SR SR " oot i

P



"MOBILITA

B

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

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric 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
Data scadenza pagamento
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
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 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO® -[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA FIRMA -
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE "
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.......c..cccev v iveiennns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

B




D OO PR S A
Condizioni Pagamento . Modalita Data Scadenza ! Importo - Istituto IBAN |
T, T .....--,.i..,.,.,g.,‘m...,,_‘ .,,_..:..:.- H T o ) i 2 2 - i w4 wr h mrwn beam mmams e e 2 e .,_..,-._..."-._..,-.,..!

Pagamento completo |

Bonificc 2024-06-19 | EUR 786,00 7 TT82P0538712800000002263152
et e e e e b e o ! et e CoL S

Dati Trasmittente: IT00284160371 - Progressivo Invio: sF70674901

Versione Style 2,10.L

VT3]

DATA DI REGISTR] 7 MAL. 2024




MOBFL!TA

VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

de) ,
~ (
Delib. C.A. rA/\ 'dze? 54\'

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
- |Determ. A.D. n.
DATA FIRMA

Data scadenza %nentg 2 \

DATA / L'ADDETTO AL RISCONTRO
?/ 1 \ '

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

[v4
RESP A’ CONTRATTI
peplisione

Contr. Rep. n. del
DAT, '
89 106, ek %
4 Delib. C.A. n. del
_ / Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA B
Veriﬂca dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRWA DEL RESPONSABILE
Z

DAT{\ Y Ajﬂh WA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA’ TECNICA

2 . 4 )%’(7311\_} PEr supervisione
- IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

persu sfone -

DATA FIRMA M -

: ‘ U ' UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong

DATA . FIRMA DEL. RESPONSABILE

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

NOTE:

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del........coccvvivecrinnn.. Prot..cccooievierceicnennes

DATA FIRMA,




