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' KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A * Sedelegale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefonn 09973361 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

- Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registre delle Iiprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
ESERCIZIO

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

47.720,70

2024 998 15/05/2024

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVC
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DAY RISTOSERVICE S.P.A

VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEI

40127 BOLOGNA (BO)
Partita IVA: 03543000370 C.F. 03543000370

€C 13.07.0001;

DICONSI EURO: gquarantasettemilasettecentoventi e 70 / 100

PAGAMENTO: Bonifica

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO IBAN: IT58D0538702402000000016912

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V0-51126 del 27/03/2024

Lothoeoo 445 487

.

PAGAMENTO FATTURE N.
V0-51126 CIG 9180135700

IMPORTO LORDO 47.720,70
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 47.720,70
CASSA CASSA
i
, IMPORTO LORDO 47.720,70
RISULTANZE F .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1 IGENTE AMM.VO L TTORE IL PRESIDENTE
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Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

fdentificativo Univoco Richiesta: 202400001915192 Codice Fiscale: 03543000370
Identificativo Pagamento: 998 Data Inserimento: 15/05/2024 - 16:03
Importo: 47720,70 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.P.A,

ggie\;lzl?aqrglé% :{\;uméle-mscosslona - Agente della Riscossione per I'intero territorio nazionale - Sedo legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Reglstro delle Imprese di Roma, C.F. e



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 11790464145 Data SDI: 28/03/2024 12:47
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente .- - » Destinatario R o
DAY RISTOSERVICE S.P.A. SOCIETA' BENEFIT KYMA SPA

VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEI 1957 2007, 11
40127 - BOLOGNA - BO-IT
P.IVA: [T03543000370
Cod. Fiscale: 03543000370
Regime fiscale: RF01 (Regime ardinario)

VIA C. BATTISTI, 857
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Uficio; SWKJPTT

B

Dati Fattura
Natura Documento %:Nunjero / o ) : Dgta 1! !rﬁporto Totale 4
Fattura V0-51126\/ 2024-03-27 EUR 49.629,53
‘Dati ordiﬁe acquisfo
Ord.051126  CIG 918013570D
i Dati. pDoT
{Detlaglio linee Fattura 77 - T o T o
O S U U . e — N
Descrizione | UM. | Q@ | PrUtio | PrToble | IVA
Rif. AMAT SPA B (N3)
Rif. operativo Bpe : 014977 (N4)
- Rif. ricarica: 0001008439 (N4)
RICARICA MARZO 2024 (Nd)
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N 258 5,00 1.290,00 4%
SCONTO INCONDIACONATO 15,00 %Su Euro N. 1 ~193,50 -193,50 4%
C.1.G. 918013570D | (N4)
Rif, ricarica: 0001006440 (N4}
RICARICA MARZO 2024 (N4)
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE - N 9.142 6,00 54.852,00 4%
SCONTO INCONDIZONATO 15,00 %Su Euro N. 1 -8.227,80 -8.227,80 4%
C.I.G. 918013570D (N4)
Totale valore facciale 56.142,00 (N4
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Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 4% 47.720,70 1.908,83
N4 (Esenti) 0% 0,00 0,00
Dafi pagamento = " N
; :
- sl Data ) S .
Condizioni’ Pagamento - Modalita L Importo | Istitutd 1BAN
3 « ¥ Scadenza ;
- . . i
Pagamento completo
Benifico | 20240526 | EUR 47.720,70! BPER BANCA $.P.A, AGENZIA [ JT8D05387024020000000169127
N.2 BOLOGNA — —

Dati Trasmittente: [TO3543000370 - Progressivo Invio: 0000J8KON

Versione Styfe 2.10.1

PNC

nva X62 |

DATA DI REGISTR.2 8 MAR. 2024




Id SDI:11790464145 Data SDI; 28/03/2024 12:47
Formato Trasmissione: FPR12

DAY RISTOSERVICE S.P.A. SOCIETA' BENEFIT KYMA SPA :
V1A TRATTATI COMUNITARI EUROPEI 1957 2007, 11 ‘ VIA C. BATTISTI,B57 '
E 40127 - BOLOGNA - BO - IT | 74121 - TARANTO - TA - IT !
i P.IVA: TT03543000370 Ii P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 03543000370 |
Regime fiscale: RFQ1 (Regime crdinario) i Codice Ufficio: SWKJIPTT

i
!

Natura Doclimento - | Numero ] Data - . ) | Importo Totafe . ) ' :

. T : i y - 4
v o v b e bt 1o g K o i o 3 A AR o o A Ao bt

3‘ Fattura i V0-51126 2024-03-27 EUR 49.629,53 i
M !
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Ord, 051 126 CIG 9180135700
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Dettaqho Ilnee Fattura e
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Descrizione ) % » ! % P.r- Unlérlo . Pr. Totzle 1 VA
ywen S TRt Py R SR Ay bt - fr e 8 bl e T R
L | ™
5 Rif. operativo Bpe 014977 | ' , 1 : : (N4)
:, ;I.f ;;;;;060;00545; 0 P S »;mmv-m-—m-«- m-{-m--m-«- ot e s ! (N4) R

e e - :

{ RICARICA MARZO 2024 ! *

&

TRANS. ELETTRONICHE F’REPAGATE N, 258 5,00 1.290,00

-183,50

4%

g

i
SCONTO INCONDIZIONATO 15,00 %Su Euro N, 5 1 193,50
C.LG. 918013570D |

Rif, fcarica: 0001006440

RICARICA MARZO 2024

(N4)

N |

1

TRANS, ELETTRCNICHE PREPAGATE N 9142 6,00 54.852,00 4% |

1 SCONTO INCONDIZONATO 15,00 %Su Euro N ¢ 1 -8.227,80 -8.227.80 4% !

C.LG. 918013570D ! (N4)

m;i.._. _—

Totale velore facciale 56.142,00 ! ' {N4)
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VISTI

T

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 - i

Data scadenza pagamento

DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRC

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentl 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

per supervisione

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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO.
verifica perfeta 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 supertvisione

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del..........ccovevevvieenninnens Prot... e

IL-CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA,

o e



‘1 b _ -
Natura/Esigibilita IVA . AVA . imponibile | imposta
. - 1 R | . .
{ i .
S (scissione dei pagamenti) 4% ' 47.720,70 . 1.908,83 ‘
N4 (Eserti) 0% 0,00 { 0,00

Dati pagaménto -+ 5., .0 1t . S 4 Pt
!; Bl Tt e Tl £ : ) . l. o LT 1. e
ndizioni Pagamento 1 Modali } Importo IBAN
Co g : odalita ' Scadenza po
LI . .

Pagamento completo

Bonifico ¢ 20240526 | EUR47.720,70 | BPER BANCA S.P.A. AGENZA 1 IT58D0538702402000000016912 |
! N.2 BOLOGNA ‘

Dati Trasmittente: IT03543000370 - Progressivo Imio: 0000J8KON

Versione Style 2.10.1

PNC nva $62 |
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DATA DI REGISTR.2 § MAR. 2024
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MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQU)STI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamente sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del yi
DATA FIRMA ESP BILE
| 4
Conv. n. del OQD{OCC{ZOZ’ ﬁ
" ILRESP UNKA PERSONALE
. per supervision
Determ. A.D. n. del , A 3!

Delib, C.A. n. §1 del 22

A

IBTQI;]OC[( o *FI_

Data scadenza pagamento

£-5-1h \

A

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

czm é Z L’ADDETTO AL RIS%RO
[ ~
S’ ~ 7
IL RESPITA" CONTRATT!
r sup€rvisione

Contr. Rep, n. del
DATA %
10 APR. 2024 : Defib. C.A. n. del
Ea
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAREILE
PFT MAR ﬁ/ FIAMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA

: 4 J(SQSQ&/ per supefvisione

IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
s %
DATA FIRMA ( \
oslond (O
N__ 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........ccoemvieeeenivnrnernns

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

DATA FIRMA




