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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' 5.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO

GESTIONE

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

2024

1.148 31/05/2024 96,14

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

LEDI S.r.l.

VIA DE BLASIO SNC

70123 BARI (BA)
Partita IVA: 08410170727 C.F. 08410170727

DICONSI EURO: novantasei e 14 / 100
PAGAMENTO: Bonifica
UNICREDIT SPA

CC 13.07.0001;

IBAN: IT88T0200805364000106034831

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dog. n. 17/S del 23/05/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
17/5 CIG B1D7FE1399

1
IMPORTO LORDO ! 96,14

' i
TOTALE RITENUTE i 0,00

|
IMPORTO L 96,14

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 96,14
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA o o _
1 DISPONIBILITA'
R AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12180634340 Data SDI: 23/05/2024 13:36
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente.© o ‘ " Déstir'latarjo : e R B
LEDI S.RL. KYMA MOBILITAeapos; SPA
VIA DE BLASIO SNC VIA CESARE BATTISTI N, 657
70132 - BARI- BA- T 74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [TO8410170727
Cod. Fiscale: 08410170727
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

P.IVA: IT00148330733 |

Codice Ufficio: SWKJPTT

i Dati Fattura BT '3'4._7_'”.'. D
Natura Doecumento Numero / Data Imperto Totale I
Fattura 171S (/ ;v (-20240523 .. .. | BIrRo9 J

e ” "_,: ; .- ..
Dati ordine acquisto T L ’ © L A
Dati DDT
Dettaglio linee Fatfura. ~ = ~ =" S )

] Descrizione UM Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
ABBONAMENTO 12 MESI| ONLINE "Leapos;EDICOLA" VNP n. 1 96,14 96,14 4%
171645061591841 DEL 23/05/2024 DAL 31/05/2024 AL 30/05/2025
SCISSIONE DEL PAGAMENTO ART.17TER DPR 633/72

y Dati Trasporto P

‘Dati Anagrafici Vettore o T T ndiizoResa - T

Dettagli Trasporto Dati Colli '

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA imponibile Imposta




Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 4% 86,14 3,85
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2024-05-23 EUR 96,14

Dati Trasmittente: TO1378570350 - Progressivo Invio: 2141250008

Versione Style 2.10.1

PNC____ |
BHATA DI REGISTR. L

N INVAASSE
I, MAG. 7024

w!



FATTURAELETTRONICA Id SDI:12180634340 Data SDI; 23/05/2024 13:36
e e e A e et Formato Trasmissione: FPR12

%Mittente . - " EY 4 . '.'—,_ _"D‘ml'ﬁafaﬁﬁ ".' , FE. ] -. R

A . . . (BN .

s T —nn T LAY e ar oL PR e - <...i

LED{ S.R.L. KYMA MOBILITAeapos; SPA

VIA DE BLASIO SNC | VIA CESARE BATTISTIN. 657
. 70132- BARI-BA- IT ' 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T0B410170727 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 08410170727

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWIKJPTT

[ — [ — _— —_— = _— —— e e et ——— m arm — — ey i e —— ——— e ———kr et —

sbafBatia ~ - . T IT T T ITTTTEChLt o m oo e ,7—””}

e I . s g L . ; ——x i
Natura Documento i Numero Data 1 Importo Totale a,.__i

- ca f— ' . . k H e d
Fattura 1715 , i 2024-05-23 EUR 99,99

e e e mm wm e e e { . - .

e e e e e e e e P e ———e e ey

Dati ordine acquiste i e e e . an e A

e e e e e ———— et e e e e e e — \
Dati DDT l
t e o e e - [ - J

L6 DASEFEA>N

:Deffaglio linee Fatiura ~ = 7 " ¥ T T TTTETOT P T T T
S S e oy ———— IR ;. R A FUOV e P P _.l,.,._.._......,._.,_,.i
Descrizione ¢ UM, ! Qta , Pr. Unitario | Pr. Totale ‘ WA J
I .
I e e e o i v e s iyt ememil e !
|

ABBONAMENTO 12 MES! ONLINE "Leapos;EDICOLA" VNP n. 1 %14 | % 4% -
171645061591841 DEL 231052024 DAL 31/05/2024 AL 30/05/2025

SCISSIONE DEL PAGAMENTO ART.17TER DPR 63372

Dati Trasportc T TTrmemm rmm e o e T LT T 3
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa T T Jl
Dettagii Trasporto Dati Goll '
ERRGogo™ T <7 T T S TR T 3
;’:.‘:_ Js LIV e Tt e e D ..._;_,.:g_...._“_.._,,.. e b e et oo seeg it

Natura/Esigibilita IVA | oANvA T Impenibite 5 imposta .




: "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
* IDeterm. A.D. n. del

DATA FIRMA

Delib, C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) 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. RESPONSARBILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

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

NOTE:

Confarimentodel.......cccce e vevvevveennnenn Prot...ccveeiricviciien

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA,




”
»

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

Imposia

N P |

[

S (scissione dei pagamenti) 4% 96,14 3,85
{'ﬁa?lpé’g"a'pme% - —— e _”.. . _m._.‘_ s e e e e - - ey

el o e o et i o = A o e e 4 B <Lt 1 e o 1 e s '

Condizioni Pagamento | Modalita L
N 5 R R—

Data Scadenza

Importo

i Istituto

A

Pagamento completo

Bonifico

2024-05-23

EUR 96,14

Dati Trasmittente: [TO1378570350 - Progressivo Imdo: 2141250008

Versione Style 2.10.1

PNC

NiVAALSE

DATA DI REGISTR, 1 & HAG. 0




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

. UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

7 7 MAG, 7024 £y VSeas

iL RESP. U ‘CONTR}TT]

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. CA.n. A37 del 24 /[ &/ W(Y
Data scadenza pagamento
BAGAUS NTO (R dmy ACD
DATA L’ADDETTQ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

varifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

] p subepyisione Contr. Rep. n. del
DATA
127 MAG, 2024 Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

DPZT% M zéggzgn RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
per supervisione
DATA FI
105 10U, M
\J ' UFFICIO TECNICO

verifica perfelta ésecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAEILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

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

Conferimento del...ove i i e, o =)

DATA FIRMA




Fwd: L'edicola del Sud - Attivazione ordine - VNP-171645061591841
K ) Oggetto: Fwd: L'edicola del Sud - Attivazione ordine - VNP-171645061591841
Mittente: Marco Amatimaggio <marco.amatimaggio@gmail.com>
Data: 25/05/2024, 18:58
A: Ufficio Appalti e Contratti Kyma Mobilita Taranto <appalti@kymamobilita.it>

Cara Grazia, inoltro mail con rinnovo abbonamento Edicola del Sud, |a relativa fattura & gi3 arrivata
nel nostro cassetto fiscale

Buon lavoro

---------- Forwarded message ---------

Da: <abbonamenti@|edieditori.it>

Date: gio 23 mag 2024 alle ore 09:50

Subject: L'edicola del Sud - Attivazione ordine - VNP-171645061591841
To: <ufficio.stampa@kymamobilita.it>

L’EdicolasSud

Puglia e Basilicata

1di2 27/05/2024,11:43



2di2

Fwd: L'edicola del Sud - Attivazione ordine - VNP-171645061591841

Grazie per aver effettuato l'acquisto!

o » App Android

Gentile Kyma Mobilita Spa siamo lieti di comunicarle il suo acquisto.
Di seguito potra trovare tutti i dati del suo ordine e i suoi dati personali:

Numero ordine: VNP-171645061591841
Prodotto acquistato: Abbonamento annuale
Metodo di pagamento: Bonifico Bancario
Totale: €96,14

Cognome: Kyma Mobilita Spa
Nome: Kyma Mobilita Spa
Indirizzo: via Cesare Battistj n.657
Cap: 74121

Recapito telefonico:

Citta: Taranto, TA, Italia
{Indirizzo e-mail: ufficio.stampa@kymamobilita.it
Codice Fiscale: 00146330733

Partita IVA: 00146330733

Ragione sociale: Kyma Mobilita S.p.a

Non & lei? Per favore, ci contatti immediamente rispondendo a questa email:
abbonamenti@|edieditori.it

27/05/2024, 11:43



KYMA MOBILITA Spa LEDI S.r.l.

VIA DE BLASIO SNC
BARI 70123 BA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P 00146330733 C.F. 00146330733 P 08410170727 CF. 08410170727
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail;
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Vs e-mall del 23/05/2024 ore Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18
09:50 - Vs fatt. 17/5 del 27/05/2024 OACEDO0D268 1
%34.10554@24 AS@ Acquistl scorte Terminl di consegna
CIG B1D7FE1399 Pagamento BONIFICO
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descriziona u.M, Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €
Interno Farnitore
0723 J Abbonamento annuale al quotidiano L'edicola 1,00 96,1400 95,14

del Sud
dal 31/05/2024 al 30/05/2025

Attivazione numero ordine
VNP-171645061591841

s e-mall del 23/05/2024 ore 9:50 - Vs falt.
17/5 del 23/05/2024

"I materlall erdinati davranno essere consegnati franco Ns. maga2zine sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. I pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Maobllita non riconosce ai prapri fornitorl interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con 'applicazlane del tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicabili né I termini di decarrenza, né la misura
degll Interesst stabilitl dal D.lgs. 23172002,

Le condlzlonl delta fornitura sono quelle indicate nel presente documents e ggni altra eventuale clausala contenuta nella medullstica predisposta dai fornitor (cople

commisstont ecc.) non & operante nel confront! di KYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codlce destlnatario: SWKIP7T"

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SPD4 04 SplitPayment Art 1 c 629 B 4,00 | € U 96,14} € 3,85 99,99
L.23-12-14
Totall € 96,14 (€ 3,85 99,99
Firme
/o @\{\A D \% SO
I compilato),e ,/ Resp, uta-AlC, Direttore Tecnico Dil re Generale FPRESIDENTE

Emettera fattura in regime di scissione dei pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codice Pestinatario dl fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T



