| oBoA] 2

KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 20_4,

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. Ayo¥

0(64\5\/6 SO

" SmosonE Qe B0 DEEmpes




KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed mnministmtiva: 734121 TARANTO - Via C. Banisti, 657
Telefone 09973561 (3 lince urbanc) - Fax 0997724247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

LY
M O B I I I T Q Capita Sociale sottascritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ! ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA |  COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.407 05/07/2024 ' 400,00

IL CASSIERE LEASYS S.p.A
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

C.s0 Agnelli, 200

10135 TORINO (TO)

Partita IVA: 06714021000 C.F. 08083020019

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattrocento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: 1T96PD200809440000500014931

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 0000202410658320 del 30/05/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
0000202410658320 CIG Z8A3305CD0

IMPORTO LORDO 400,00

|
TOTALE RITENUTE ! 0,00

: I
IMPORTO ! 400,00

|

CASSA CASSA
' IMPORTO LORDO 400,00
RISULTANZE eesesseeame s e e, s R
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

e e REMI DELIBERA

[L DIRETTORE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 12226890584 Data SDI: 31/05/2024 01:41
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente

Destinatario

Leasys ltalia S.p.A
C.so Orbassano n. 367
10137 - Torino - TO - [T
P.IWA ITOG714021000

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

! KYMA MOBILITA' SPA
VIA C. BATTISTI 657

| 74100 - TARANTO - TA - IT

" P.IVA; TT00146330733

i Cod. Fiscale: 00146330733

i Codice Ufficio: SWKJPTT

!
L

Dati Fattura

Natura Documento Numero

/L

Data

Importo Totale

Fattura 0000202410658320 [/

2024-05-30

EUR 400,00 y

Importo Bello Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Crd.6337470 Data Ord, 2021-09-16  CIG Z8A3305CD0

Dati DDT

[ Dettaglio linee Fatiura

Descrizione

UM, Qta

Pr. Unitario Pr. Totale

IVA

(GJ208FB 208 Allure e 136¢v

NOTE UTILIZZATORE KYMA MOBILITA' SPA codice 1184002394
NOTE EXT REFERENCE 1184002394-5009070474

NOTE ORDINE CLIENTE 6337470

NOTE CAUSALE: Addebito penale senizio riparazicne danni,
NOTE lucgo di sinistro TARANTO TA

NOTE numero sinistro 1621054697

NOTE data sinistro 30.01.2024

NOTE 1184002354

EURO 1

400,00 400,00

|
|
|
|
|
|

(N1)

' Linea [ 1d Documento Data

i Num fem

Dati Contratto

cup

e c]

1201890411 2022-04-08 \

Z8A3305CD0

| Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

- Al IVA

Imponibile

Imposta

N1 (Escluse ex, art. 15) Escl. Art.15 DPR.633 26/10/72

0%

400,00

0,00

' Dati pagamento




Condizioni Pagamento I Modalita !7Data Scadenza

T

Importo ! Istituto

1BAN

Pagamento completo

=

Bonifico 2024-06-30 EUR 400,00 l Unicredit 000500014931 “

IT86P0200809440000500014931

Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10,1

PNC_ N.IVA_£63"

DATA DI REGISTR.3 1_MAB. 2@4




1"
FATTURAELETTRONICA Id SDI:12226890584 Data SDI: 31/05/2024 01:41
Formato Trasmissione: FPR12
Desﬁrja”ﬁtﬂarlofw T T m, ; TR TR wf\ TR N L
. Leasys ltalia S.p.A | KYMA MOBILITA' SPA ]
. C.so Orbassano n. 367 VIA C. BATTISTI 657 !
10137 - Torino - TO- IT , 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T0G714021000 ; P.IVA: IT00146330733 ‘
i Cod. Fiscale: 00146330733 |
| Regime fiscale: RF(1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT )
. | 5
Natura Documento ; Importo Totale
' ' Y N P . X .
1 . "
, Fattura t 00G0202410658320 2024-05-30 ! EUR 400,00 i
b ), "
Imparto Bofllo Virtuale s ;
1 . .
200
. Dati ordine acquisto —i
Ord.6337470 Data Ord. 2021-09-16  CIG Z8A3305CD0O ,
S o - o —— 4
Dati DDT
; e e e - I» T 1‘
: Descrizione Pr. Totale i IVA i
' J208FB 208 Allure @ 136cv ' 400,00 400,00 i {N1) t
NOTE UTILIZATORE KYMA MCBILITA' SPA codice 1184002394 . ‘ ' i
, NOTE EXT REFERENCE 1184002394-5009070474 ' ! ‘
NOTE ORDINE CLIENTE 8337470 . i )
NOTE CAUSALE: Addebito penale senizio riparazione danni, 1 . r '
NOTE luogo di sinistro TARANTO TA i : : | ;
-t NOTE numero sinistro 1621054697 ' ‘ :
NOTE data sinistro 30.01.2024 ‘ : , i
NOTE 1184002394 ‘ ! ' ! |
! ra— PR i R More mmm o e et —psbi i oy s e
: e o e e e
" Linea Id Documento Data Num ltem | Datl Contratto cup | CIG
; . i b U . . I !
! 1201850411 ' 2022-04-08 ' Z8A3305CC0 '
[ .| - ! : O U VPOV |

. Natura/Esigibilita VA Imipenibil i imposta il
I ' - . |
" N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. At.15 DPR.633 26M10/72 0% L 400,00 i 0,00 :
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! 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 M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione -

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
_|Pelib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA - b
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

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
per supervisiong _
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO [ |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
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

UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica canferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.....vvveeereeceieeine e, Prot.. e

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

DATA FIRMA

Al
|‘i

.

v mrein A




stifuto IBAN S

e e e

L] L ' . l‘
; Gondizionf Pagamento 1 MOda.litﬁ»‘i' Data Scadenza | Importo E

[ A oL

= .

* Pagamento completo

] !
Bonifico | 2024-06-30 1 EUR 400,00 1 Unicredit 000500014931 | [TR6P0200808440000500014931
. _ )

Dati Tras mittente: IT05262890014 - Progressivo Imdo: 1

Versione Style 2.10.1

¥ 1

PNC N.VA _L6S .
DATA DI REGISTR.J 1 MAB. 7024




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! 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/[z}‘lal [2 \ ‘ T -
Data scadenza pagamento
be - 6-1¢ _
DATA L'ADDETTO AL RISC 0 UFEICIO MAGAZZING
b & 7 ( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L7 L | v
IL RESP. ﬁ/ NTRATTI . )
v viglone Contr. Rep.n. - del .
DATA ) § BIU, zo-f :
’ - - Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dali contabili - - Delib. C.A. 0. del
data scadenza pagamento indicata in fattura . Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Vi
] - . eﬁ(@}\,ﬂ per supervisione )
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO 1 [PA™ - FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione
DATA FIR
of-700,
N UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - .| |Patarscadenza pagamento ;
) verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA - IL. RESPONSAEBILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG, E PP.RR NQTE:
Verifica conferimento incarico 77 Com

Conferimento del..........coccerrccrennenn Prot....ccoiiiiveminenines (l 9 ZIEZJ:M&Q ﬁ! 2 l&e;& ,i ZC) “"‘7%)

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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RIFORNIMENTO CARBURANTE

POSIZIONE TACHIMETRO

Litri:

al Km:

FIRMA CONDUCENAE

FIRMA DEL RESPONSABILE D| AREA CHE
HA UTILIZZATO O CHE HAAUTORIZZATO
L'USO DELL'AUTOVETTURA

Finale Km /{60&<
Inizisle  Km /47 &7

TOTALE Km

Tip. Dasl- FM_2023




- Via Cesaie Battisti, 657~ '"741'2-'1 ;Fl\:RAN'l'O' "
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MOBILITA "FOG LIQ d: MARCIA

inizio ore fine ore:

amixgaéﬁ Dreo i

- |Targa: ' S Conducente:
- @,0 A CUWMPOZ/ (5

‘_7"{_'5’ ERCORSO DESTINAZIONE
da v|a T ore a via: _ ore {ente - ufficio - ecc...)
U - Ter
CL’DUUI{S'\,L ﬂd?igo Lo [

ON A

e 03 < iis 4% (227 )

/

7
RIFORNIMENTO CARBURANTE POSIZIONE TACHIMETRO
Litri: /af K Finale  Km

/ A6 AZA

FIRMA DEL RESPONSABILE DIAREA CHE | [
FIRMA CONDUGENTE / HA UTILIZZATO O CHE HAAUTORIZzATO | INiziale  Km a/
L'USO DELLAUTOVETTURA

%, TOTALE Km

Tip. Dos! - FM_2023




