KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 20.%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. i,

B S0

\:\(\&\mﬁ'&k N

SAome”




KYMA MOBILITA' 8.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle linprese di Taranto 00146330733

LY
M O B I L l T a Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

T - I
GESTIONE I ESERCIZIOD N. ORDINATIVO DATA { COD.CASSA : COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVOQ
| Bhlaeid an et | - o, EIRTD DRUINALT
! 2024 1.414 05/07/2024 L | 5.976,70
1. —— ——— e — - — 4 PR —
IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: X .
Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli

83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649

CC 13.07.0001;

DICONSI EUROD: cinquemilanovecentosettantasei e 70 / 100

PAGAMENTO: Bonifico
IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

BANCA POPOLARE PUGLIESE

Doc. n. R383 del 30/04/2024

Zotn 000059027

PAGAMENTO FATTURE N. E 2

R383 CIG 894570661F

IMPORTO LORDO ‘ 5.976,70
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO f 5.976,70
CASSA CASSA
IMFORTO LORDO 5.976,70
RISULTANZE T TS T Tt TTmTTmn T m T mm e nmn s e e o o
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
___ESTREMI DELIBERA . -
DISPONIBILITA'
VISAO CONTABILITA' ILDIRETTORE




Co Mmool

n:-

iscossione
Agenz:,a Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400002659022 Codice Fiscale: 01764680649
ldentificativo Pagamento: 1414 Data Inserimento: 05/07/2024 - 11:27
Importo: 5976,70 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agv‘lzl‘? drgl]a e{l&aéta-Rlscossluna - Agente della Riscosslone per I'intero territorio nazionals - Seds legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C.F. e
P. VA 12375688



»

FATTURAELETTRCNICA

Id SDI:12088358445 Data SDI: 10/05/2024 15:40

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Cosmopol SpA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Awllino - AV -IT

P.IVA: TTO1764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinaric)

KYMA MOBILITA' SPA
V1A CESARE BATTIST! 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.[VA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPT

E“_DétT Fattura T R T T T
Natura Documento Numero Data ! importo Totale
Fattura R383 2024-04-30 | EUR 7.291,57
Dati ordine acquisto
Crd.COSMOPOL Data Ord. 2024-04-30 CIG 894570661F
Dati DD'I;
; Dettaglio linee Fattura . T T T
T Desc;lz—ic:n: I UM, Qta Pr. Unitario { Pr, Totale .i VA
VIGILANZA FISSA AMAT VIA DACQUINO H 177,5 17,72 3.145,30 2%
Data inizio periodo: 2024-04-01
Data fine pericdo: 2024-04-30
TRASPORTO VALORI A CANONE RACCOLTA INCAS S! H 47,19 2,831,40 2%
PARCOMETRI
Data inizio periodo: 2024-04-01
Data fine periodo: 2024-04-30
| Dati Riepilogo - e _‘_I
Ka;;ﬁra"!g;;;-té VA Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 5.976,70 1.314,87
f Dati pagamento h ) - T
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Impaorto | Istituto IBAN
Pagamento a rate
Contanti 2024-05-31 | EUR1.992,23
Contanti 2024-06-30 EUR 1.992,24
Contariti 2024-07-31 EUR 1.992,23




Dati Trasmittente: |T03818390373 - Progressivo Invo: 2024074995

Versione Style 2.10,1



FATTURAELETTRONICA

et e e ——— em

| Miftente ’ " Destinatario
- o ——— [— T — - - [ —— — -‘ - e ——

l

{ Cosmopol SpA

| C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
| 83100 - Awllino - AV - IT

. P.IVA: [TO1764680649

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA
VIA CESARE BATTIST 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TTO0146330733

Id SDI;12088358445 Data SDI: 10/05/2024 15:40
_F_on_‘riato Trasmissione: FPR12

]
1

{
|
i
i
i

, Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura
§ommem e e o e - S - m e o e s ey
Natura Documento Numero ! Data ! Importo Totale '
| Fattura R383 2024-04-30 T EURT.201,57 !
- C e PR e e e e = L o - el
i Dati ordine acquisto [
Ord.COSMOPOL Data Ord. 2024-04-30 CIG 894570661F '
' Dati DDT
Dettaglie linee Faftura
Descrizione ' um | @& | PrUnitaio ' PrTomle ' VA |
e e eer e = e 2 s e <3 ot e 1 e rarman I . .
VIGILANZA FISSA AMAT VIA DACQUING H v 1775 ! 17,72~ 3.145,30 2% |
Data inizio periodo: 2024-04-01 . '
Data fine periodo: 2024-0430 s e - -
TRASPORTO VALORI A CANONE RACCOLTA INCAS Sl H " 60 t ;47,19 2.831,40 22%
PARCOMETRI i

Data inizio periodo: 2024-04-01
Data fine pericdo: 2024-04-30

PNC

Dati Riepilcgo

Nva L&

DATA DI REGISTR. 1] MAG. 2024

' Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imposta

4
i

Imponibile

S (scissione dei pagamenti)

5.976,70

1.314,87

Dati pagamento -

| Condizioni Pagaments  Modalls | DamScadenza | lmpoto  iinto | IBAN. __‘1
i' Pagamento a rate ‘ jt
o I T T
: | Contanti 20240630 ' EUR1.992.24 i T
T et amers 0 BRMsm ;



MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visile 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
* |IDeterm. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. r/k. I gel 2 A L
Data scadenza pagamento
¥ §- ? C\ \
DATA UFFICIO MAGAZZINO

2{0 /q /ZQ L’ADDETTO AL RISCW

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

il RESP, UNITAZ TRATTY
per isipne ;

Confr. Rep. n. del
DATAL Y uve. ,..._-;7%0\ .
) Delib. C.A. n. del
[ / T
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

i

DATA - FIRMA DEL RESPCNSABILE

DATA ?&MA L RESPONSABILE

1 Q)"ﬁﬁgz‘* {5

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CbNTABILITA' E BILANCIO
pRr supervisiones

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

I&A‘ Oﬁ -wz(" FlRt}l\/ﬁ A\

IL CAPO AREA.'INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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

NGTE:

Conferimento del.......covvueeieriveranrenas. Prot.....coovecviienne.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

s

i)
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. KYMA

MOBILITA

Taranto, i 29/05/2024
c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

OGGETTO: Servizi di vigilanza svolti nei mesi di Aprile 2024.
Con la presente si comunica che nei mesi in oggetto 1 servizi di vigilanza richiesti dall’Area

Aprile

Commerciale all'istituto Cosmapo! sono stati:
hh 175:00

Servizio
Servizi di stazionamento e

vigilanza (D'Aquino)
Apertura e chiusura Uffici | 1

B
e tenuta chiavi
C Trasporto Valori
D Raccolta incassi
parcometri
E Contazione incassi € 202.188,55
parcometri
Trasporto incassi uff 7
€ 83.154,47

Fi
vendite
Contazione & versamento

F2
banconote
Contazione asseghi

0
hh 54:45

20

F3

Distintl saluti
IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
. Cosimo f:(‘;UESE}

Secieta par Azien) con Sotio unico soggetta a dlrezione 2 coordinavnento €3 parte def Comune di Taran
Wta Cesare Battisy, 557 — 74121 Taranto ; ooe 7356111 — Fax 099 Fosz
!

'1';1

KYMA MOBILITA S.p.2

v wamamohilita - kymamobilita@imiantobilita ft — PEC aymamobilit=2@peclomamobilite
C.F, P.IvA & N iscricione al Reglstro Impresa di Taranto 00106330733 — Capitale Scdlale £ 2.340.463,00 Int. ve
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