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KYMA MOBILITA' S5.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
~ Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 060146330733

“
I VI O B l L I I A Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO
GESTICNE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVC
2024 1.036 22/05/2024 2.914,08
IL CASSIERE DANIELE D'AMBROSIO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DUCA DI GENOVA 76

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02760270732 C.F. DMBDNL81TG9L049P

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemilanovecentoquattordici e 08 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MEDIOLANUM S.P.A. IBAN: [T90U0306234210000000685280

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 16/24 del 21/05/2024

PAGAMENTO FATTURE N,
FPR 16/24
IMPORTO LORDO 2.914,08
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.914,08
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.914,08
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONPARILITA' DJRIGENTE AMM.VO TTORE

VTR \/



et

..

FATTURAELETTRONICA

Id SD1:12164652784 Data SDI: 21/05/2024 12:16

_Mittente

/ Destinatario.

Formato Trasmissione:

FPR12
SRS e

avv. Daniele D'Ambrosio

via duca di genova 76, 76

74123 - Taranto - TA- IT

P.IVA: M2760270732

Cod. Fiscale: DMBDNL81TOSLO49P

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario {arl. 1, ¢.54-89, L. 190/2014)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
V1A CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO-TA - IT
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dati Fattura

- Natura Documento Numero = ' . Data

AT Importo Totale

Fattura FPR 16724 20240521 EUR 2.914,08

Causale

incarico Presidente Maggio 2024

Impoerto Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

52.65.00€ Fg.

Dettaglio linee Fattura .

i

Descrizione

Qfa Pr. Unitario Pr. Totale

IVA

COMPETENZE

1 2,800,00 2.800,00

22

IMPGSTA Dl BOLLO

1 2,00 2,00

N2.2)

‘Dati Cassa Previdenziale. o

Al

| Tipo Cassa Cassa

Importo Imponibile Al
Cassa Cassa IVA

Ritenuta | Natura

Cassa nazionale prevdenza e assistenza awocati e 4%
procuraten legali

112.08 2.802,00 0% N2.2 (Non soggette -
altri cast)

Dati Riepilogo

| Natura/Esigibitita IVA

Al IVA Imponibile

Imposta

N2.2 (Non soggette - altri casi) Non soggette - altii casi

0% 2.914,08

0,00




Dati pagamento
-Condizi;r;i Pagamento IL Moda?ta;_i Data Scadenza | Importo ' I;u;o ‘l 1BAN o T
Pagamento completo

Benifico 2024-05-21 EUR2.914,08 | BANCA MEDIOLANUM i [TB0U0306234210000000689280

Dati Trasmittente: IMO1879020517 - Progressivo Invio: 16

Versicne Style 2.10.1

1PNC

N

DATA DI REGISTR, £ 1 MAG. 2024
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:12164652784 Data SDI: 21/05/2024 12:16
Formato Trasmissicne: FPR12
Mittente Destinatario
avv. Daniele D'Ambrosio | KYMA MOBILITA' S.P.A,

via duca di genova 76, 76

74123 - Taranto - TA- 1T

P.IVA: TU2760270732

Cod. Fiscale: DMBONLS1TOSLO4SP

R

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, c.54-89, L 190/2014)

i VIA CESARE BATTISTI, 657
| 74121 - TARANTO - TA- IT

" P.IVA: [T00146330733

Ced. Fiscale: 00146330733

' Codice Ufficio: SWKJPTT

————— —— e

i-Dati, Fattura S T

Natura Documento

P

Loatadns AL

et

Importo Totale

Fattura

20240521

EUR 2.914,08

Causale

incarico Presiderte Maggio 2024

i lmporto Bollo Virtuale

200

_—

Dati ordine acquisto

]
| Dati DDT

53.65.60% . e,

oy

TDettaglio linee Fattura

N

Descrizione

Qta

Pr. Unitario

VA

Pr. Tatale ' !
1

IMPOSTA BIBOLLO

e et e e e e e ———

2.800,00

[T — R

2,00

. 2,800,007 22y

—_———— =

N2

| 200 |

L Dati Cassa Previdenziale

[ ' |

Tipo Cassa }

,ICassa

Imponibile
Cassa

Importo
Cassa

IVA
1

Al

]
Ritenuta | Natura

I -

L

Cassa nazionale previdenza e assisterza awocati e

|
[
|
!
i procuratori legali
i

4%

112.08 2.802,00

'
!
i

0% 1

N

" N2.2 (Non soggette -
altr casi) :

——l

{ Dali Riepilogo

———

 Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

N2.2 (Non soggette - altri casi) Non soggette - alti casi

0%

IE Imposta
|

2.914,08 0,00 I




- 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
- |Determ. 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 RESF. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
- Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
B 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
i per supervisione ]
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' £ BILANGID - ~-{ [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetvisione -
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

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

NOTE:

Conferimento del.......coeeeveveeeeeeenanns Prot........

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA
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. Importo

.,--_".‘
! IBAN

f Istituto

L At e il

LT s aeappa,

Pagamento completo

i Bonifico : 2024-05-21 : EUR 2.914,08 ' BANCA MEDIOLANUM { IT_QCIJO30623421 0000000689280
L " ! { O YO WUV |
Dati Trasmitignte: IT01879020517 - Pregressivo Invio: 16
Versicne Style 2.10.1
|pNe N-.Iw_\ia_lté
DATA DI REGISTR. 2 1 MAG. 2024
e o + v o~



.

Verifica conferimento incarico

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accerlamento sanitario del personale -
Data scadenza pagamento
I Contr. Rep. n. del A
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 "[FADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING - D
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATT!L
per supervisione Contr. Rep. n. del )
DATA FIRMA )
Delib. C.A, n. del e e
Delib. C.A. n. del o
- UFFICIO RAGIONERIA .
' varifica dati contabili : Delib. C.A. n. del o
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento LT o T
data scadenzz di pagamento presunta / " [pATA FIRMA DEL RESPONSABILE. - -
DATA o FIRWMA DEL RE/E’O BILE L RESP. UNITA’ TECNICA ™ °
2 ; per supervisione -
'IL. RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 3
per. supervisione :
s ) Lot |
- R ZL’ \
4 \,, UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento e
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE' BERRET
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA BEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

(Outprsse bbb cote m@e

Conferimento del...... .o eeevrevervanene

IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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5&@ @“M»BQQQP

DATA FIRMA




