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MOBILITA

KYMA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Batristi, 657
Telefone 09973561 (5 linee urbanc) - Fax (997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoscritio; € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: €8,381.881,75

: GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD:CASSA IMPORTO ORDINATIVO
: 2024 1.302 25/06/2024 1.014,00
IL CASSIERE IL SOLE 24 ORE 5.p.A
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Viale Sarca 223
20126 MILANO (MI)
Partita IVA: 00777910159 C.F, 00777910159
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millequattordici e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BPER BANCA SPA IBAN: 1T42)0538740510000000060477
' ' CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 1110015696 del 30/04/2024
PAGAMENTO FATTURE N,
1110015696 CIG B121016C3E
IMPORTO LORDO 1.014,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.014,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.014,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
| PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
{
! DISPONIBILITA'
VISZO CONTABILITA' D INTE AMM.VO IL PRESIDENTE

(

[l
N




Id SDI:12020860083 Data SDI: 01/05/2024 11:11

Formmato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
IL SOLE 24 CRE S.P.A. KYMA MOBILITA' SPA
Vigle Sarca, 223 VIA CESARE BATTISTI 657

20126 - Milano - MI- IT
P.IVA: ITO0777910159
Cod. Fiscale: 00777310159

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733
Cod, Fiscele: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

ré

. Natura Documento

! Numero /

Importo Totale /

Fattura

2024-04-30

1110015696\/

EUR 1.054,56 ]/

Causale

Contratio del, 139 8

Contributo ambientale CONAI assolto ove dowto
Codice Cliente:0000286404

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQD0183 Data Ord. 2024-04-05

CiG B121016C3E

Ord. OACE0G0183 Data Ord. 2024-04-05

CIGB121016C3E

Ord, OACEQ00183 Data Ord. 2024-04-05

CiGB121016C3E

Ord, OACEQQ0183 Data Ord. 2024-04-05

CizB121016C3E

Ord. OACEQ00183 Data Crd. 2024-04-05

CiGB121016C3E

Dati DDT

" Detfaglio linee Fattura T ST e

Articole

DPescrizione - -

-

| o

1

" Pr, Unitario

| Pr. Totale ‘

IVA

SVTLS002000002

CONTRBUTO SPESE AMMINISTRATVE_

DOCVENDITA 1000894594

21

14,00

14,60

4%

ISSN 2489-202X

IL SOLE 240RE QUOT. DIGIT.VER, B. FAC. (B748C001)

DOCVENDITA 4000469587
Data inizio periodo: 2024-04-09
Data fine periodo: 20250408

PZ

135,86

135,86

4%

9791254833872

SMART 24 AZIENDE - CANONE (BAO5C001)

DOCVENDITA 4000469587
Data inizio periodo: 2024-04-09
Data fine periodo: 202504-08

PZ

815,14

815,14

4%




1 1 - '

Articolo ! Descrizione © UM ¢ Qta Pr. Unitario ‘rPr. Totale | IVA

ISSN 24994944 | TUTTO IL SITO (CON 24+) (BB38C001) 4 1 47,00 47,00 4%
DOCVENDITA 4000469587

Data inizio periodo: 2024-04-09
Data fine periodo: 2025-04-08

9791254833872 | SMART 24 AZENDE U.A. (BAOGC002) PZ 1 1,00 1,00 4%

DOCVENDITA 4000469587
Data inizio periodo: 2024-04-09
Data fine periodo; 202504-08

6791254833872 | SMART 24 AZENDE U.A. (BA0OGC002) PZ 1 1,00 1,00 4%
DOCVENDITA 4000465587
Data inizio periodo: 2024-04-09
Data fine periodo: 20250408 |
[ bati Riepiloge Tt/ I ]
— [
Natura/Esigibilita IVA ! Al IVA | Imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti) VA 4% art.17Ter DPRG372 wersata dal committente- scissione dei 4% 1.014,00 | 40,56
pagamenti ’

: Dafi pagamento ~ S T oo S T T i

Data

Condizioni Pagamento l Modalita
t Scadenza

' Importo . lstituto ; IBAN

Pagamento completo |

Bonifico ' 20240630 | EUR 1.014,00‘J BANCA POP DELL'EMILIA Vv [T42J0538740510000000060477

| ROMAGNA
Dati Trasmittente: TO7155170157 - Progressivo Invio: 1446152
Versione Style 2.10.1
PNC Nava L4104

DATA Di REGISTR] 3ﬂ5- 0



——

FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 12020860083 Data SDI: 01/05/2024 11:11
-Mmente- T ’ S Destinatario - ... - - ' T T

+

IL SOLE 24 ORE S.P.A. KYNMA MOBILITA' SPA

Viale Sarca, 223 VIA CESARE BATITIST! 657

20126 - Milano- MI - IT 74121 - TARANTOQ - TA - [T '
| P.IVA: ITO0777810159 P.IVA: [T00146330733

{ Cod. Fiscale: 00777210159 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT '

Dah Fattura A 7 o o ” woe ,""‘ oy :‘-3‘ : ¢ .l ‘ ‘. E
Y7oy TR, [” T P T i s ST BN, sl " ,.4,;:,%.;
Natura Documento i Numero Importo Totale
,,.:-‘......wh.._.,_.‘...,,W,-muw,.4,,%__..,_._ N - . -
Fattura l 1110015686 EUR 1.054,56 {
st ey e e < i v |

PR S s e A b v T LA N s WA A M e it R & o [T —— P PPy e e e

Contributo ambientale CONAI assolto ove dowito .
Codice Cliente; 0000286404
Contratto del. 1398

i Dati ordine acquisto s o . o ‘ S

I e E):ACEOJO;BB Dat; O;S “‘20”2”;_04-05‘“ CiGB1 2:(;16C3E o - o I
 CmoRCEate: Dem O s GamoeE -
Gr-ci O;-\C‘EO—UD1 83 uData Crd. 2024-04- 05~ ) EJIG B121016C3E - B

OrOACEI0IES Dma O 202005 CROBIZIOTOCOE o

TC;rdOl;CEOD{;1 S;Eata5m2624 04-05 CIG B1é101603E T e

iD_at' DD-; e e el e e e _____ et e e e — S

Dettagfio Imee Fattura R Sy e

Articole ] . Descnzuone St RN

l
{
J

1

l
CONTRBUTO SPESE AMMINSTRATIVE, [ Pz

I

|

Pr. Unitario .

_._-__,--_i v
F

SVILS002000002 1 1400 14,00

DOCVENDITA 1000894534

ISSN 2499-202X | L SOLE 240RE-QUOT. DIGIT:VER B. FAC. (B748C001) 135,86 135,86

)
N
—
2

| .

: : DOCVENDITA 4000469557 ; _ | .

: ; Data nizlo periodo: 2024-04-09 ' ! ! : ;

j : ! Data fine periodo: 2025-04-08 ’ i :
— U SO S U S -

i . |
| 9791254833672 . SMART 24-AZIENDE - CANONE (BAO5001) Pz 1 81514 | 81514 - 4%
[ =", DOCVENDITA 4000489587 - !
+ Data Inizio periodo: 2024-04-09 - |
Data fine penodo 2025-04—08

R — RS e ke mn s me et s e e b

e i



*  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. CA. 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
Delib. C.A. n. det
" |Delib. C.A, n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. R, del -

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento- - -

data scadenza di pagamento presunta DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - ] IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione N
ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA © -~ = [FIRMADEL RESPONSABILE )
per supervisione -
DATA FIRMA

- UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

DATA ' -

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

Data scadenza pagamento FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I.. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
i per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel........c.ccovveemveennennn.n,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot...ce e e vervre ene e

DATA FIRMA




Articolo Descrizione U.I. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

L..._u... o e PR Pt ke

- e s Nmer ke e mcagien AL re s W oe e o T T I o TV R SR

|ssw 24994944  TUTTOIL SITO (CON 24+) (Bsssoom) =74 1 4700 47,00 4%
1 . i
DOCVENDITA 4000469587
! Data inizio periodo: 20240400
! Data fine periodo; 2025-04-08 ‘ -

1 i T -
T 9791254833872 SMART 24 AZENDE U.A. (BAOSCO02) PZ 1 1,00 1,00 4%
" DOCVENDITA 4000469587
" Data Inizio periodo: 2024-04-09
. Data fine periodo; 2025-04-08 .

f'" i et s

S e e e S P -
© 9791254833872 ! SMART 24 AZIENDE U.A. (BAGBCOO2) . PZ ' 1 : 1,00 ioo100 4%
. ! :
* DOCVENDITA 4000469587
Data inizio periodo: 2024-04-09
. Data fine periodo: 2025-04-08

Dati Riepilogo . - ;
o i JENE e 4 e kb B e am i s = Am e = - - C R e e e e e W 4 e = -~ - - -1.:....,_--_'..45'“,. b e b a—
{ Natura/E<igibilita IVA PALIVA S | Imponibile | lmpoaa
'.-l--ﬁ s - ey A e B L L T o Ty A i . i B T i by = O il e ,_ (R S

f S (scissione dei pagamenti) VA 4% ar. 17Ter DIPR633/72 ersata dal committente- scissione dai
] pagameml

4% | 1.014,00 , 40,56

!
t

Dati pagamento

]

Data

. Condizioni Pagamento Modalita Scadenza

Importa [stituto _1BAN

- .- e e Rel ceera oo P T L I e L 9}

Pagamento completo

PP - - fmm e e el - - - ——_——— - JFR. R

Bonifico  2024-08-30 EUR 1. 014 00 BANCA POP DELLEMILIA T 4%0538740510000000060477
ROMAGNA

Dati Trasmittente: ITO7155170157 - Progressivo Imvio: 1446152

Versione Style 2,10.1

PNC Nva {404

DATA Di REGISTR) 3 MAb. 2024

—_ - e e—
- I Lhos = Pty At
-



I7

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL Rlscmo
77

3/l ¢

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. r/{%o—' del ! 9
Data scadenza pagamento
262G\
DAT. UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

—
CONTRATTI

IL RESP, U
per gfpe ISVg [T Contr. Rep. n. del

DATA FIR /%

v, 1 MAE 4 Delib. C.A. n. del
aa T T L= 7
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO MG[6NERIA

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
ya

DATA " [#RMA DEL RESRONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA

03 b2 /] o&,b@/ﬁﬁ per supervisiofia
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA FIR

95 -of Wl
\,] ) UFFICIO TECNICO

verifica perfefta esecuzione lavori

7IL 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 supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_\\
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: D Q ‘
Verifica conferimento incarico %&
S\ Coulpan {0
A
Conferimento del...........ccovevveeceenennee Prote....cocceinnsieeae dpp %QLOS %[ éﬂ ,QN -ANT
A"
fL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ((\ ¢
DATA FIRMA Y

]
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v KYMA MOBILITA Spa

v
1

Via Cesare Battistl, 657,
Taranto 74121 TA !

1L SOLE 24 ORE 5.p.A

Viale Sarca 223
MILANGC 20126 MI
P.I. 00777910159

|
CF. 00777910159

R

P.I. 00146330733 I', C.F. 00146330733
o Tel: Fax: '
Ordini a Fornitore '
h 7 E-mail: :
i
Vostro Riferimento . Contratto del. 139/18 Data.Doc. Nur“ero Documento Pag.
prev del 5/4/24 Provv. Aut. 05/04/2024 OACE000183 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna :
CIG B121016C3E Pagamento BONIFICC 60 GG DF
Commento: : '
Indirizzo Spedizione: |
%l
Trasporto a cura del: | '
! 1
Articolo ;| Cat. Descrizione U.M, Qta Valore € | Sconto Imponlbile €
Interno Farnitore l
~025 ' |contratto di licenza d'uso - Il sole 24 ore 1,00 1.000,0000 1.000,00
! {abb, annuale) i
w004 ! spese amministrative 1,00 14,0000 14,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

iodice destinatario: SWIKIP7T™

Sormato trasmissione: FPR12 {Fattura tra privatl)

o} o mrmA——— =

PRI,

e

"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino slto in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00, 1l paganjento sara effettuato

nel termine sapra riportato. KYMA Mobilita nan riconosce ai propri fornitor! Interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte salo
prevla messa in mora da parte «del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né i terminl di decorrenza, né la misura
degll interessi stabiliti dal D, Igs 231/2002.
Le condizion! della fornitura s0no quelle indlcate nel presente documente e ogni altra eventuale clausola contenuta nelta modulistica predlsposta dal fornitorl {cople
commissionl ecc.) non & operante nei canfronti di KYMA Mobilita.

VA " pescrizione Aliquota Imponibile Imposta; Totale
5p22 22 SplItPayanent Artlcé29B 22,00 | € 1.014,00| € 223,08 € 1.237,08
L.23-12-14.
!
! i
Totali € 1.014,00 | € 223,08 | € 1.237,08
o /
1
Firme :
1
ki cor/n Hatgre l Resp. unitd A.C. " Direttore Tecnico '

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T

i
!
i
|
I
|

.+ PRESIDENTE



