KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 207/,

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. Aeo24

LA Fomal

?u%%uafn‘




_ KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane)} - Fax 0997794247

MOBILITA

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: € B.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

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

2024

1.031 2170572024 500,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

T.A. FORMAT SRL

VIA DELLE SITE 15

73100 LECCE (LE)
Partita IVA: 04727590756 C.F. 04727590756

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT54R0538516000000000002230

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 251 FT del 29/03/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

251 FT CIG B1006D6614

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ’ 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

VISTO CONTABILITA'

LN

DI AMM.VO IL DIRETTORE 5@;




FATTURAELETTRONICA Id SDI:11797076505 Data SOI: 29/03/2024 11:53

Formato Trasmissione: FPR12

Mitente T . . : " Destinatario.
T.A.FORMAT SRL KYMA MOBILITA' S.P.A,
VIA DOMENICO DELLE SITE, N.15 VIA CESARE BATTISTI, 657
73100 - LECCE - LE- T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T04727590756 P.IVA: T00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati:Fattura - : . ‘
] ﬂamrabocumento . E Numero - - o . } bata ' Importo Totale
Fattura ‘ 251 FT 2024-03-29 EUR 610,00
st et = - -
Dati-erdine acquisto i
Dati DDT S . E
Bettaghiolinee Fattura -~ = - o LT e -
| Descrizione T on Pr.Unitaric = Pr.Totale . VA
CAMPAGNA DI COMUNICAZIONE SU TELE RAMA DURANTE LA DIRETTA DE| | 500,00 500,00 2% |
RITI DELLA SETTIMANA SANTA 2024 RIFERIMENTO CONTRATTO DEL , !
26/0a/2024 DOCUMENTO N.OACEGI0163 i
‘tinea . | ldDocumento i Data i Numltem - Dati Contratto cup -
CACEDD0183 2024-03-26 B1006D6614
Bati -Riepilogo _
Natra/Esigibilitx IVA - & é ALIVA | . Imponibile .}, imposta
S ‘(scissione dei pagamenti).” 22% 500,00 110,00
_ ; S A
; R ‘ s ¢ Data . .
. i’ Condizioni Pagamento Modalita o ¢ Importo IBAN
K Scadenza
Pagamento completo
BRNGA FUPTLARE DIPUGLIA S, Bohificn5352024-04-26 1i*EUR'S00,00 | BANCA POPOLARE DI PUGLIA E ; [TB4R0538516000000000002230
BASILICATA . . : BASILICATA

Dati Trasmitente: IT01641780702 - Progressive Invo: 0020z — —
o PNC niva TEA
Versione Style 2.10.1 4 e ke T
" parapi REGiSTRY L APR 1026
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Id SDI:11797076505 Data SDI: 29/03/2024 11:53

Fom}ato Trasmissione: FPR12

¥ Wi

T.AFORMAT SRL

Sapcr

KYMA MOBILITA' 8.P.A

ViA DOMENICO DELLE STTE, N.15
73100- LECCE - LE - IT
P.IVA: TTD4727590756

VIA CESARE BATIISTL, 657
74121 - TARANTO - TA - T

P.IVA: TO0146330733 '

Regime fiscale: RFO1 (Regime otdinario) Codice Ufficio: SWIKIPTT !

Docu

rigiito ‘Imports Totale:

4 iagial a, F

| 2024-03-29

Fattura EUR 610,00

Déscriziohe, ..

CAMPAGNA DI COMUNICAZIONE SU TELE RAMA DURANTE LA DIRETTA DEI |
) RITI DELLA SETTIMANA SANTA 2024 RIFERIMENTO CONTRATTO DEL |

. 26/03/2024 DOCUMENTO N.OACED0D163 ;
i |

! . Dati Contratto..” ~ e

| | B1006DG614

Pagamento completo i

en [T54R0538516000000000002230 |

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E
BASILICATA

IO PLPOLARE 1P

=
BASILIGAT

- - e b

'

‘-f'DaﬁTrasmitiente:l'r{}1641790792- Progressive Invio: 002bz ) — ‘é
S " |enc Niva FEA
v vt —————————

DATADI recisTR) L APR. 102

Versione Style 2,10.1
'
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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. CA.n. [ 3 del 2t /1) /200 - R B - T
Data scadenza pagamento / 4
28/06/ %24
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO )
[] L APR 'l[]Z!. verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali
1L RESPAU
Contr. Rep. n. del
" [DATA
10 APR, 2004 Deib. 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 RESPONSABILE -
DATA ./ FIRMA DEL RESPONS/RILE IL RESP. UNITA’ TECNICA

[] . 2‘]2’1 ( per supervisione

- iy NN
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO - - _|.[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong

DATA FIRMA )

1-0S 0, /

’ \ UFFICIO TECNICO

verifica perfelta 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 NOTE: __

Verifica conferimento incarico

Confermentodel.........ocovviiiennieneeenn, Prot......coocceecvenvvinee.

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

DATA FIRMA

B e e

e
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KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

T.A. FORMAT SRL

VIA DELLE SITE 15
LECCE 73100 LE

.
¢

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 04727590756 CF. 04727530756
Tel: Fax: E
Ordini a Fornitore :
E-mail: /
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
Rif. Vs. prev. del 26/03/2024 Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 26/03/2024 OACEQOD163 1

Causale AS@ '
C1G B1006D6614
Commento:

Indirizzo Spedizicne:

Trasporto a cura del:

Acquisti scorte

Terminl dl consegna

Pagamento

BONIFICO 30 GG

Articolo

Cat.

Descrizlone

UM, Qta Valore

Sconto

Imponiblle €

Interno Fornitore

0031

. | ] .‘:t"’";
'

‘i

3 [pubblicazioni pubblicitarie

su TELERAMA durante la diretta dei Riti defla
Settimana Santa 2024
Rif. Vs. prev. del 26/03/2024

\l 1,00

500,0000

]

500,00

nel termine sopra ﬂpo;thto
previa mssa in mora'da pa

degli lnteressl stabiliti hal ‘Diigs. 231/2002.

Le oondlzlonl della forn |tura

i b

FATTURAZIG II\IE ELE'I'I'RONICA

Formato trasmissione: }FP 12i(Fattura tra privatl)

Codice destlr‘latarlo 5WK1P7T

del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | terminl difd:

no quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nelfa modulistica predispasta
commlsslunl ecc ) non| é operinte nel confronti di KYMA Mobllitd.

- [ i
"I materiali ‘ardinati dalvralql'nvfssere cansegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battist! 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. il pagamento“FIaré eFfettuato

Mi

|
o
.l
!

MA Mobllitd non riconosce al propri farnitari [nteressi per ritardl pagam. Eventuali richieste in tal senso potran 10 essere soddlsratte solo
emrrenza né [a misura

'
fdai fornitar (copie

!
"

VA ': 7 ,i Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Bl Totate
Sp22 i 22 sphgpa ment Art 1 c 629 B 22,001 € 500,00| € 110,0 -‘i ‘ 610,00
! i
|
Totali € 500,00 | € 110,0@ € 610,00
113
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Resp. unitd A.C. Direttore Tecnlco DireNpye Generale 1 PRESIDENTE




