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KYMA

MOBILITA

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVQ

KYMA MOBILITA' 5.p.A.

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

Telefonos 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritlo: € 5349727200 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

DATA

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQO

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2024

1.050

22/05/2024

3.206,40

IL CASSIERE

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

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

Doc. n. 42 del 02/05/2024

tremiladuecentosei e 40 / 100

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E

FABIO RIZZO

VIA VENETO 116

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02399640735 C.F. RZZFBA72E19L0495

CC 13.07.0001;

IBAN: IT89V0538515801000000147832

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAGAMENTQ FATTURE N.

42

IMPORTO LORDO 3.206,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.206,40
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.206,40
RISULTANZE - TET o o
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG., ORDINATIVI EMESSI
‘e ESTREMIDELIBERA = . . N e |-
DISPONIBILITA'
v%ommlr_m\- E AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

{24
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22 5.

Id SDI:12080787627 Data SDI: 09/05/2024 18:23
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

FABIO RIZZ0

VIAVENETO, 116

74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [T02309640735

Cod. Fiscale: RZZFBA72E19L049S5
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A
Viia Battisti, 657

74100 - TARANTO - TA-TT
P.IVA: TD0146330733

Caodice Ufficio: SWKJPTT

"Dafi Fattura

Natura Documento

Data

. Importo Totale

Parcella

2024-05-02

EUR 3.806,40

Causale

Parcella del 02/05/2024 N.ro 42

Dati ordine acquisto

- Dati DDT

“Dettaglio linee Fattura
r.. [OOSR ——

i Descrizione

e Pkl e S8 o mea ek 2 b

I

[
2
)

T 1 |
Qta | Pr. Unitario r Pr. Totale :Ritenu!a IVA

ATTIVITA' ODV - 4* TRIMESTRE 2023 ATTIVITA' ODV - 1*
TRIMESTRE 2024
AswCassPre

2 1.500,00 3.000,00 Sl 2%

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del
docurmnento

AswTRiga Informazioni documento #ID#

AswTipcDoc Parcella #TPD51#

AswCarDoc Parcella immediata #CD51#

AswRelStd Versione #Asw01034%

AswSwHouse Bluenext St / Fatture Cnline / versione 3.14.32.0
AswTipoPag Bonifico bancario #TP064# 1.00

2%

{ Dati Ritenuta ~ ~

Tipo Ritenuta ‘

Importo Ritenuta

Aliquota Ritenuta Causale Pagamento

Ritenuta di acconto persone fisiche

600,00

20%

E’ Dati Cassa Previdenziale

[

Tipo Gassa

I Al. Cassa ! Importo Cassa

|

Imponibile Cassa | AL IVA

Cassa previdenza dottori commercialisti 4%

|
12000 |
{

3.000,00 I; 2%




. DatiRiepiloge ~~ ~ =~~~ T 77T T 7 TTToTTITmomm ommmmmee

Natura/Esigibilita IVA Al IVA ; Imponibile Imposta
I (esigibilita immediata) 22% 3.120,00 686,40
. Dati pagamente 0 T T T T T ommmmmmm e e e o e
funere e — — Gee v e i o ettt bt ot i

Condizioni Pagamento ! Modalita : Data Scadenza Importo | Istituto | IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20240502 EUR 3.206,40 T72W0312403204000000233563

Dafi Trasmittente: IT04228480408 - Progressivo Invio: 1

Versfone Style 2,.10.1

PNC
DATA DI REGIS

N.iva_£3{ :
TR EAE. 2024
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A FATTURAELETTRONICA
s

, | FABIO RIZZO

g VIA VENETO, 116

' 74121 - TARANTO - TA- T

. P.VA: 02399640735

. Cod, Fiscale: RZZFBAT2E191.0495

- Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI: 12080787627 Data SDI: 09/05/2024 18:23
I, _Formato Trasmissione: FPR12
: Destinatario T o

KYMAMDB[LITA' SP.A
i Via Battisti, 657
i 74100 - TARANTO - TA-IT
; P.VA: MDN46330733

, Codice Uficio: SWKJPTT
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Imporio Totale

btk et aR e nd b bl et o oL s o ok

:-
! Natura Documenfo

[ A VN R I e S, ek e b g e

E Parcella 2024-05-02 " EUR 3.806,40
Causale

. Parcella del 02/05/2024 N.ro 42

1

. Dati ordine acquisto
Dati DDT

Dettagholmee Fattura . , R ‘. i

P (I - .- i R P

Descrizione

ATTIVITA' ODV - 4* TRIMESTRE 2023 ATTIVITA' ODV - 1*
TRIMESTRE 2024
AsmCassPre
R:ga ausmana conkenen!e mfonnazuonz tecniche & aggmntwe def
. documento
AswTRiga Informazionl documento #D#
* AswTipcDoc Parcella #TPD51#
I AswCarDoc Parcella immediata #CD51#
1 AswRelStd Versione #Asw0103#
AswSwHouse Bluenext S / Fatture Online / versione 3.14.32.0
AszpoF'ag Bonifico bancario #TP06# 1.00 -

—
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" Ritenuta

T -

Pr. Urutano Pr. Totale

1 500 00 - 3.000,00 8l 22 %

1 %

! T:po Ritenuta

! . N ‘ g

} thenuta dl acconto persone fisiche " 600,00 Cod 20% : A v
T i =R TICE LU B VUSRS .:.._..“;!;N.'..n...‘ L N - '?

' . f
Datl Cassa Prevndenzlale R L TR PRI TP S Fay) Lot
- et i i s+ A e e b s e o A emacion P e Bty s _AT. L - . b ...HL‘._L :m.._._J‘
e :--.,»Tpo Cassa (il Do s e b .\ Casa...m kmporto Cassa Imponlblle Casa Al IVA : Ritenuta Natura
et . 53 < vt o 1A 9 5 e e S 1 P B bt APV 00 e P 80 0t et i bt . e 2
A onn : ; i ’
it ! Cassa preudeﬁﬁ dbttqn commert:lahstl % ' 120.00 ! 3.000,00 22 %



VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento 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. dﬁelr
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del . _—
Data scadenza pagamento - - E
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - -
per supervisione Conir. Rep. n. - del o
DATA FIRMA, ’ ' -
Delib. C.A. n.- del _ - R
Delib, C.A. n. T del - - .
UFFICIO RAGIONERIA I -
verifica dati contabili C—- Delib. C.A. n. del

" |data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento ~ —T -

Rt |
[

[ S

data scadenza di pagamento presunta DATA - = . |FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE -~ T ——
per supervisiohe . _
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANGIO - .[PATA. FIRMA DEL RESPONSABILE _ —.
per supervisione T- o
DATA — [FIRVA —

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento - .

FIRMA DEL RESPONSABILE-— - | :

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

Data scadenza pagamento - DATA -
DATA FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione , _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.......cccccveviiiienierinenn,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




A

vepatiRispllogeo:,
P S SO0 0, SO

Natfura/Esigibilita IVA

[N

! I (esigibilita immediata)

Dati pagamento - - -

A ST T S

" Condizioni Pagamanto

RS SRS—

N 3

]
P
H

t

! Pagamento completo
!

:

[T

Al IVA

f— D s e e

Imponibile : imposta

! 22 %

. 3,120,00 I - - 686,40

' Modalita

s e el e

. P ‘o
for o .. o

Data Scadenza | Importo Istituto

i e

v
1

TR TR I A,

IBAN

W v rare

i -

{

| Bonifico

-

2024-05-02 EUR 3.206,40

TT72WO312403204000000233963

Dati Trasmittente: IT04228480408 - Progressivo tnvio; 1

Versione Style 2.10.1
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VIESTI

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

Data scadenza pagaménto

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
) Delib. C.A. n. del _
i} 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
R § /_ _ . 5 5
. 1,24 /o per supervisione
. 01510k v _ .
- IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per suge\rvisione
~ 'IDATA

70590 (ol
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavari

IL CAPO AREA 'INFORMA-TICA E STATISTICA-
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

4

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{PATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel..........c...c v cevevcinnene

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DEL (ha wWY3 [w-'L?_

: ‘l%alm,n WUB MACO/LO,

DATA

Flfﬁﬁx'&w) @v‘

. .
R RN
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