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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede [egale ed omuninistrativa: 74121 TARANTO - Via C. Bautisti, 657
Telefono 09973561 (5 linge urbane) - Fax 0997704247

MOBILITA

Codice fiscale, Partite IVA e n® di iscrizione al Repistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versate: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2024

1.011 20/05/2024 2.000,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

AMATIMAGGIO MARCO

VIA FRATELLI ROSSELLI 3B

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02201400732 C.F. MTMMRC61B05L04SN

DICONSI EURC: duemila e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A.

CC 13.07.0001;

IBAN: IT70R0306915813100000002974

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 24 del 06/05/2024

FPAGAMENTO FATTURE N,

22, 24

IMPORTO LORDO 2.000,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTOQ ’ 2.000,00
CASSA CASSA
i IMPORTO LORDO 2.000,00
RYSULTANZE f : :
DELLA GESTIONE DI CASSA _ PREVISIONE
i L
; PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA :
1 -
| DISPONIBILITA"
Vi IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




/\o@%{ 9L\

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11949708208 Data SDI: 18/04/2024 20:20
Formato Trasmissione: FPR12

74123 - Taranto - TA- T
P.IVA: TT022014C0732
Cod. Fiscale: MTMMRCE1B05L049N

| Mittente Destinatario
AMATIMAGGIO MARCO Kyma Mobilita S.p.a
VIA F.LLI ROSSELLI 3 via Cesare Battisti

74121 - Taranto - TA- [T

Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, ¢.54-89, L. 180/2014) Codice Ufficio: 0000000

! Datf Fattura ~
Natura Documento Numero Data l Importo Totale
i
T
Fattura : 22 \/ 20240418 EUR 1.000,00 \/

Importo Bello Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT
Dettaglio linee Fattura o T - - i
Descrizione ! Qta -I— Pr. Unitario [ Pr. Totale IVA
Consulenza professionale giomalistica per la cura deliufficio stampa refativo a 1 961,54 961,54 (N2.2)
Vs. attivita nel periodo compreso dal 5 marzo al 5 aprile 2024 /f - Operazione
non soggetta ad VA, ai sensi dell'art. 1, comma 58, della Legge 190 del
23122014 (Regime forfettario) - Operazicne non assoggettata a ritenuta
dacconto ai sensi dell'art. 1, comma 67, della Legge 190 def 23/12/2014
* Datl Cassa Previdenziale T T a e T
o d o tmma e e aede i m [ e s et e e e ot e e it et et e
[ . ! AL Importo Imponihile Ao
| Tipo Cassa Casa | Cass Cassa va . Ritenuta | Natura
e e — ! | .
r‘lstituto nazionale previdenza giomalisti italiani 4% 38.46 ! 961,54 0% N2.2 (Non soggetie - altr
(INPGI) | casi)

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

i Al WA [ Imponibile | Imposta

N2.2 {(Nen soggette - altri cast) Non soggetta art, 1/54-89 L. 19012014 e succ. modifichefintegrazioni

0%

1.000,00 0,00

Dati pagamento



 Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Igtituto IBAN
Pagamento completo _ \
Bonifico 20240418 VEUR 1.000.00

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invo: 00003 ftn
Versione Style 2.10,1

PNC Nva A6

PR. 2024
DATA DI REGISTRZ_Zi




FATTURAELETTRONICA id SD1:11949708208 Data SDI: 18/04/2024 20:20
Formato Trasnisﬂr._me: FPR12

!M.It_{e._nte __:_.__ -_.__..._... R :_‘-... .:,_...A.,.._..',...__'. - _r_ O Deéjr.‘a_h:.;io_r-_ [N — . F - : :
it Ea d y . X . - v ' [ . N b e Y K }
I |

AMATIMAGGIO MARCO | Kyma Mobilita S.p.a i

VIA F.LLI ROSSELLI 3 ¢ via Cesare Baftisti .
74123 - Taranto - TA- [T : 74121 - Taranto- TA- IT :
P.IVA: [T02201400732 ' :

Cod. Fiscale: MTMMRCS1B05L048N 1 Cod. Fiscale: 00146330733 '

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, c.54-89, L. 190/2014) ; Codice Ufficio: 0000000 i

: !

..
,D?tlFattura ‘ . R R \= oL LAY e SRR A

Natura Documento ' Numero ) Data ' “ 7 Im;;arto Totale ) B _ '

Faﬂ.u#r:MMW“hmmm ““; 22 2024-04-18 EUR 1.000,00 '

’".mp;;t;“éo{.; Vitale ) |

2.00 il

I S [ER .

| Datl ordme acqwsto

{ Dati DDT

i . . ) ) - . . et
Dettagllolmee Fattura L IR e e . .

f‘ e e e b ot imeseden e v« s 5 b S i G5t e v i ST AP -ri EURTON K T, FEA ‘.’r AL SRS fr.,‘;».-.wch-.. iy

' Descrizione ] ! Q.ta : Pr.Unitario | Pr. Totale A .

b emim v o e wneaan e An ra e % e et P Bttt & o b s R T e

*: Consulenza professicnale giomalistica per la cura dellufiicio stampa relativo a 1 : 961,54 ; 961,54 . N22)

| Vs. attivitd nel periodo compreso dal 5 marzo al 5 aprile 2024 // - Operazicne | ' ;

i nen soggetta ad VA, ai sensi deliart, 1, comma 59, della Legge 180 del i i ' ' 1

1 23112/2014 (Regime forfettario) - Operazione non assoggettata a ritenuta ' 5 E ' !

| dacconto ai sensi dell'art, 1, comma 67, della Legge 130 del 23/12/2014 ; ! ! ! !

; . i

.Dati Cassa Preyvidénziale’ ;.
— '
| Tipo Cassa

|

i

i Impoenibile . Al . ]

). . Cassa ... | IVA el P RN
I

|
A
|
:

Istituto nazionale previdenza giomalisti italiani %154 | 0% N2.2 (Non soggette - altri

NP g | casi) ;
| P
;Datl Rlepllaga -+~ ¥ =7 T T G ST

Natura/Esigibilita IVA AI IVA Imponibile

§' .
B L
g &

A . - " . i - o
“N2.2 (NG stggette - altri casi) Nofi:soggetta &7 1/54-89 L 19072014 e suce. modifiche/integrazioni 0% 1.000,00
. ]

R S -'-'i.‘.

o

s
Dati pagamento - - : L T o e .y
.t s L7 . or o i e [ R . ' ' s g
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Y M A

"MOBILITA

V1§

T 1

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
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, 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 -
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
\IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO- DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta ésecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del..........ccvvvevvvevnnane... Prof...ccovrirevnceninnnn,
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Cbndizioni Pagamento

P

Medalita

Data Scadenza

(A

Importo

% Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2024-04-18

EUR 1.000,00

Dafi Trasmiltente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 00003{tn

Versione Style 2.10.1

PNG Niva AL6

L L APR. 2024 |

DATA DI REGIST

"

Bt b ot

e T T

radas b

s



Y MA

- MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Contr. Rep. n. 939 del

Data scadenza pagamento,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
* |Determ. A.D. n. del
N - DATA FIRMA
. l L
Delib. CA. n. del o
Data scadenza pagamento -
Ad (LK
DATA Z L‘ADDETTO AL RISCON UFFICIO MAGAZZING
;g by Q/( verifica quantitd, documenti e condizioni contrativali
IL RESP ,ij' CONTRATTI .
eiﬁswne Contr. Rep. n. del
] o

Pty B/
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 RESPONSAB]LE

s / ,
DA?? AW FM0A DEL ESPONSAB"‘E IL RESP, UNITA’ TEGNICA T

: y / per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO = . | |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUPGTV{SIOI"IG
DATA g ] ZUFIRMA ( [ P l =
\_J ' UFFICIO TECNICO

verifica perfetta ésecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supetvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
J NOTE:

Conferimento del.......c..ccc oo e veevnnvnenn.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prote....ooveeeeeeeene,

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:12045609213 Data SDI: 06/05/2024 06:58
i Formato Trasmissione:; FPR12
| Mittente ) . ‘Pestinataric . ' '

AMATIMAGGIO MARCO Kyma Mobilita S.p.a

VIA F:LL1ROSSELLI 3 via Cesare Battistf

74123 - Taranto - TA-IT 74121 - Taranto - TA - IT

P.IVA: 02201400732

Cod. Fiscale: MTMMRC61B05SLO4SN Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, ¢.54-89, L. 190/2014) Codice Ufficio: 0000000

- P - o s . o Y . S VAR M P 0 ke LA ) B SR e B bt Mgt

i Dati Fattura : . ;
Natura Documento I Num?ro ' ',,, - Data S _b Importo Totale l
Fattura 24 q , - 20240506 -\~ Cenei EUR 1.000,00 \}
Importo Bollo Virtuale N
2.00
Dati ordine acquisto
Dati DDT
| Dettagliolinee Fattura ~ ~ T T T T T mTmn mmmem e e T T T
R X - s ) i .
Descrizione i Qta ] Pr. Unitario | Pr Totale ] IVA
Consulenza professionale giomalistica per la cura dellufficio stampa relativo a 1 961,54 951,54 {N2.2)
Vs. attivita nel periodo compreso dal 5 aprile al 5 maggio 2024 // - Operazione
non soggetta ad VA, ai sensi dell'art. 1, comma 59, della Legge 190 del
23M2/2014 (Regime forfettario) - Operazione non assoggettata a ritenuta
dacconito ai sensi delfart. 1, comma 67, della Legge 190 del 23112/2014
‘Dati Cassa Previdenziale ~ T TR TUTT T T mmmommmemn o mm e ey
. —_— . - - S
| AL Importo fmponibile Al .
Tipo Cassa . Cassa Cassa GCassa CIVA Ritenuta 7 Natura
Istituto nazionale previdenza giomalisti italiani 4% 3846 961,54 0% N2.2 (Non soggette - altri
(INPGI) casi)
[ Dati Riepilego 0T mmmmomomm e -
Natura/Esigibilita IVA AL VA | Imponibile ; Imposta

N2.2 (Non soggette - altri casl) Non soggetta art. 1/54-89 L. 190/2014 e succ. medifichefintegrazioni

0%

1.000,00 0,00

I'Dati pagamenta




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
) &
Pagamento completo I
A\
Bonifico 20240506 V EUR 1.000,00
Dati Trasmittente: ITG164 1790702 - Progressivo Invio: 00003gtm33
Versione Style 2.10.1
PNC NvaALE
e ————————

DATA DI REGISTR§ WAL, 7070




FATTURAELETTRONICA Id SDI:12045609213 Data SDI: 06/05/2024 06:58
Ty = mrmen e e ‘ i e o Formato Trasmsstone FPR12
Mittente . -~ - - - ‘ s T © ", | Destinatario B T M
AMATIMAGGIO MARCO Kyma Mobilita S.p.a {
VIA F.LLI ROSSELL 3 via Cesare Battisti i
74123 - Taranto - TA - IT 74121 - Taranto - TA - IT ‘
P.IVA: [T02201400732 :

i Cod. Fiscale: MTMMRCE1BO5LO4GN i Cod. Fiscale; 00146330733 .
l Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, ¢.54-89, L. 190/2014) Codice Utficio: 0000000 ;

1
l | =
I ]

Dati Fattura ' . SO ' '
o . ) . . o P »-.: ne t pra R = . . P '
Natura Documento i Numero " D . { Importo Totale i
Fattura ] 24 20240508 i EUR 1.000,00

PR Bt B i Bl | AP 508 S o Y T e e ke B 141 0 T e o ol 3 s gk M g - v vann  laa !
: Importo Bollo Virtuale ;
| " Fiien e P PR— - - f -
E 200
:5 Dati ordine acquisto
O S J— e e e —
« Dati DDT
Detiaglio linee Fattura L ) ‘ . N
e A ek oo e e T T P U L0 U AU U VU _.-.:.._..‘ e el _‘ — T T
. Descrizione J Qi Pr. Unitario Pr. Torale ! IVA
Consulenza pmfessnonale g:oma]lstlca per la cura deflufficio stampa re1at1\.0 a 1 ' 961, 54 961,54 {N2.2)
Vs. attivita nel periodo compreso dal 5 aprile al 5 maggio 2024 /f - Operazione
. non soggetta ad VA, ai sensi dell'art. 1, comma 59, della Legge 190 del
F 231212014 (Regime forfettario) - Operaziona non assoggettata a ritenuta . | .
v d'acconto a sensi dell'art. 1, comma 67, della Legge 190 del 23/12/2014 ' i
Dat: Cassa Frewdenzaale a0 KPR . P STy VR ;o
[ VU _.'.__"__‘., S A g o s i) ,E“,,;.L;,%.:,,N;ﬂ‘ it ;
i AL .{ Al ;
! Tipo Cassa | Gasa | | wa | Ritenuta | Natura L
! Istituto nazionale prévidenza giomalisti italianf 1' 4% : i 0% N2.2 (Non soggette - alti |
I (INPGI) . i } cas) |
- i ! 3 1

Dati Rlé'jlogc s o - 5 - T =3
| ' :
NaturaIEsglb:Ima IVA E AL VA Impombile i Imposta
5 N2.2 {(Non soggetle alta casn) Non soggetta art; 175489 L.- 190!2014 e suce. modi ﬁche!lntegrazmm : 0% 1.000,00 J 0 0o

Dafi pagamenta - % .t it o | |



VI1sTI

UFFICIO CONTRATT! 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. CA. n. del
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. 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE iL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisiche
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
NOTE:

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

Conferimento del....ocoerieeieiieeeenienee

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prob...co e ee e,

DATA FIRMA




e : R e
i Condizioni Pagamento : Modalita } Data Scadenza ; Importo | Istituto i IBAN
; e :— . s 20 Ak it g J Vel hmrt e { A R Tk LAY : S
Pagamento completo
v I 1 |
! Bordfico L 20240506 ! EUR 1.000,00 ! |

Daf Trasmittente: 101641790702 - Progressivo Invio: 00003gim33

Versione Style 2,10.1

PNC niva A48
DATA DI REGISTR] § MAG zﬂzlg




o

1%

N

B

MOBILITA

VIST!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. E'{'l&el @ﬁ q%g

Data scadenza pagamento

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 pagaméelmo \\
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UEFICIO MAGAZZINO
?_ - s'- Z \ . / verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNIZA. £ NTRATTIU
per long N Contr. Rep. n. del
DATA FI U
102 "Shung, 0024 E
UZ] SVh E 4 - Delib. C.A. n. del
/ VAR
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento ,

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/
DAﬁ‘A pRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
7 /1 %S/ &(&J per supervisiohe
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

E - “”"W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento - -

UNITA' AA.GG. E PP.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.......c.cvveveiierce e

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

Prof....ceve v e e

DATA FIRMA




