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KYMA

MOBILITA

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed mmministratva: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Teletone 09973561 {5 linee urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale. Partita [VA e n° di iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto; € 5.497.272,00 - Capitale Socialc versato: €8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

DATA

COD.CASSA

R

COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2024

1.385

03/07/2024

]
1
1
'
:

838,71

IL CASSIERFE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

AMATIMAGGIO MARCO

74121 TARANTO (TA)

DICONSI EURO: ottocentotrentotto e 71 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

INTESA S.P.A.

CC 13.07.0001;

VIA FRATELLI ROSSELLI 3B

Partita IVA: 02201400732 C.F. MTMMRC61B05L049N

IBAN: IT70R0306915813100000002974

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 28 del 03/06/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

28

IMPORTO LORDO I 838,71
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 838,71
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 838,71
RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
| ESTREMI DELIBERA e T B
! DISPONIBILITA'
GENTE AMM.VO IL DIRETTORE 1L PRESIDENTE




P A

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12248738904 Data SDI: 0370672024 23:19
' Formato Trasmissione: FPR12
Miftente Destinatario
AMATIMAGGIO MARCO Kyma Mobilita S.p.a
VIAF.LLIROSSELLI 3 via Cesare Battisti

74123 - Taranto - TA-IT

P.IVA: M02201400732

Cod. Fiscale: MTMMRCG1B0OSLO49N

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

74121 - Taranto- TA- T

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: 0000000

“To4/2

B.o¥ S

- J - A

Dati Fatiura -
Natura Documento Numl;ro -~ 4 - TT)-Data - —/ s e Importo Totale /
Fattura 28 \I 2024-06-03!/ EUR 838,71 J
Importo Botlo Virtuale
2.00
Dati ordine acquisto
Dati DDT

{ Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Consulenza professionale giomalistica per la cura delluficio stampa relativo a 1 806,45 806,45 (N2.2)
Vs, attivita nel periodo compreso dal 6 al 31 maggio 2024 /f - Operazicne non
soggetta ad VA, al sensi dell'art. 1, comma 59, della Legge 190 del 23/12/2014
{Regime forfettario) - Operazione non assoggettata a ritenuta dacconto ai sensi

i defl'art. 1, comma 67, della Legge 190 del 2¥12/2014

54 Fo ool
Dati Cassa Previdenziale

Al Importo Imponibile Al .

Tipo Cassa Cassa Cas=a Cassa VA | Ritenuta § Natura
Istituto nazionale previdenza giomalisti italiani 4% 32.26 806,45 0% N2.2 (Non soggette - altr
(INPGI) casi)
Dati Riepiloge
Natura/Esigibilita IVA AL IVA | Imponibile | Imposta
N2.2 (Non soggette - altr casi) Non soggetta art. 1/54-89 L. 19072014 e succ. modifiche/integrazioni 0% 838,71 0,00

i Dati pagamento




-

Condizioni Pagamento '

Modalita Data Scadenza Importo

' Isdituto

1 [BAN

Pagamento completo

Borifico 20240603 EUR 838,71

Dati Trasmittenfe: [T01641790702 - Progressivo Imvio: 60003jd30m

Versione Style 2,10.1

PNC NVALED

oata Dl RegisTR 0 & 61U, 102
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12248738904 Data SDI: 03/06/2024 23:19
Formato Trasmissione: FPR12
i Mittente .-  Destinatario
t AMATIMAGGIO MARCO " Kyma Mobilita S.p.a !
| VIAF.LLIROSSELLI 3 \ via Cesare Battisti i
74123 - Taranto - TA- [T , 74121 - Terento - TA- 1T 1
I P.VA: 02201400732 i
Cod. Fiscale: MTMMRCS1BISLO4ON | Cod, Fiscale: 00146330733 :

|
1 Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, c.54-89, L_ 190/2014) Codice Ufficio: 0000000 '
i

—_ - '_jn e e ———— —————————— e o U R
"Dafi Fatura - ‘ T T o ' ]
i . X Lo * . " VIR - + .
i e ;
l’r Natura Documento Numero s e ThDatgo-e- - ee - e Importo Totale }
: ‘ L -
| Fattura 28 2024.06-03 . EURS3T '
‘ i
% Importo Bollo Virtuale |
i . __I
i 2.00 !
i Dati ordine acquisto _Jl
Dati DDT |I
: . P
{'Dettaglio linee Fattura Ik ’ o . =7 W ? N
Descrizione Qtd Pr. Unitario ]l Pr. Totale IVA
- _— - _ ,
! Consulenza professionale giomalistica per la cura delluficio stampa relaivoa 1 806,45 806,45 N2.2)

| Vs. attivita nel periodo compreso dal 6 al 31 maggio 2024 J/ - Operazione non
soggetta ad VA, ai sensi dell'art. 1, comma 59, della Legge 190 del 23/12/2014 | ' | ,

| {Regime forfettario) - Operazione non assoggettata a ritenuta dfacconto al sensi i

: dell'art. 1, comma 67, della Legge 190 del 23/12/2014 - -

S —_ S PO E P S
54 Fo ool
%Dati Cassa Previdenziale T R T T T _;]
! Al Importo i Imponibile Al | . l
‘: Tipo Cassa | Cassa Cassa | Cassa VA 1 Ritenuta | Natura [
3 [ H
- : b - i
E Istituto nazionale previdenza giomalist italiani 4% 32.26 806,45 | 0% |  N2.2 (Non soggette - ltri
| (INPGI) ! l casi) ,
e e e e e ——m b [ U P W, o e .
{Tati Riepilogo L A s T : = — s
Natura/Esigibilita IVA AL WA | Imporibile | Imposta
| N2.2 (Non soggette - altr casi) Non soggetta art. 1/54-89 L 16072014 e succ. modifiche/integrazioni : 0% 838,71 } 0,00 ;

L

{Dati pagamento . T L - B . A ]

i ra . : .




MOBILITA

VvISsSTI

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 pagameanto
DATA ) L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantiti, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del ;
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dafi contabili - - Delib. CA. n. del

data scadenza pagarnento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ) IL RESP. U!;IITA’ TECNICA
per supervisione
- ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO - [DATA B -~ |FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione - .
DATA, FIRMA - -
- UFFICIO TECNICO

verifica perfeita esecuzione lavori

b

II: CAPO AREA [NFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarice

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel.........cooeiieviecinmiennns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prof... cocceeacrrmncrarcenne

FIRMA




b s = pmam —

*' Céndizioni Pagamento

Data Scadenza : Imparto

Pagamento completo

Dati Trasmittente; ITD1641790702 - Progressivo Invio: 00003jd30m

Varsigne Style 2.10.1

T
'
I
'

Bonifico

PNC

DATA DI REGISTR

niva A 62
04 6L, 20

PSSV MO OSSR OO RGOS

tItituto ! iman

|

U V. DU Y N VOO .l'
2024-06-03 EUR 838,71 ,
e e e - - _ - — e —d



MOBILITA

VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr.Rep.n.CI 'sdj /C..Q’ 20/3/2(‘1

Data scadenza pagamento

LADDETTO AL R[SCONW

DATA/g_ /tz C'

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 pégame?r'ilo k

i - UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP. UNIT,
Contr. Rep.. n. del
DATﬁ\ 5 \
il 204 Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili - = Delib. CA. n. " del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento .

dala scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA ~[E/RMA DEL RESPONSABILE - - ;
Mo P
d2TE7A : ,
: IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE
pe UPENISIOHB |

DATA,

o 0700 o
NN

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

-

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA” AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......cceeeeveereinriernienns Prot.. .o,
IL. CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




