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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
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: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.378 03/07/2024 1.264,50
IL CASSIERE MACRIPO' TONIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA GRAZIA DELEDDA 17
74015 MARTINA FRANCA (TA)
Partita IVA: 02149290732 C.F. MCRTNOG67R52F5871
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milleduecentosessantaquattro e 50 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT68Y0100515803000000000486
CAUSALE DEL PAGAMENTDO
Doc. n. 22 del 01/07/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
22
IMPORTO LORDO 1.264,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.264,50
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.264,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
40 ILITA' NTE AMM.VO IL DIRETTORE PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:12454105905 Data SDI: 01/07/2024 22:14
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
MACRIPO' TONIA ! KYMA MOEBILITA' SPA

VIA GRAZIA DELEDDA, 17

74015 - MARTINA FRANCA - TA- [T
P.IVA: 02149290732

Coxd. Fiscale: MCRTNCGE7R52F5871
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

| VIA CESARE BATTISTI, 657
i 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: ITO0146330733

| Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

U8
05 _’J?

Dati Faftura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2 2024-07-01 EUR 1.264,50

Causale

SPESE ANTICIPATE ISCRIZIONE A RUOLO-CONTRIBUTO UNIFICATO. RICORSO CASSAZIONE PER KiMA MOBILITA' V/DXANDRIA ANGELO,

Importe Bollo Virtuale

200

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione QLta Pr. Unitario { Pr. Totale IVA

SPESE ANTICIPATE 1 1.264,50 1.264,50 (N1}
I'Dati Riepilogo T

Natura/Esigibilita IVA Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) 0.00 0% 1.264,50 0,00
"'Dati pagamento - o

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico EUR 1.264,50 [T68Y0100515803000000000486

Dxali Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imvio: ***

Versione Style 2.10.1

PNC

nva AR

| oaTa DI REGISTR. 0 2 LUG. T024




0011252/2024 del 02/07/2024 10:49:27

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n.

pagnpﬂ RICEVUTA DI PAGAMENTO Per conto di

Postepay
ID transazione {RRN) Gestore della transazione (PSP)
241791206518 Postepay
Codice autorizzativo Dataeora
023660 27 giugno 2024, 19:28:47
KYMA MOBILITA SPA C D'ANDRIA ANGELOQ - RICORSO CASSAZIONE
Debitare Ente Creditore 1wy
Tenia Macripo’ Ministero della Giustizia 23EQOOGLLEBLIYBQOOT231ZABNEMNAPWSMD
MCRTNOG67R52F5871 80184430587
Importo
1.263,00 €
Commissione (applicata da Postepay) 1,50 €
Totale 1.264,50 €

Questa ricevuta attesta il pagamento eseguito. Rivolgiti all’Ente Creditore se hai bisogno della quietanza liberatoria.

Ricevuta trasmessa da PagoPA S.p.A. Pagamento gestito da Postepay 5.P.A.
Piazza Colonna, 370 Viale Europa, 190
00187 Roma (RM) 00144 Roma (RM)

Serve aiuto? Visita pagopa.gov.it/assistenza - ID ricevuta: ed88bf12-48¢f-4800-99f6-F3d6Df9chBee



FATTURAELETTRONICA 1d SDI1:12454105905 Data SDI: 01/07/2024 22:14
Formato Trasmissione: FPR12
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' MACRIPO' TONIA . KYMA MOBILUTA' SPA '

VIA GRAZIA DELEDDA, 17 VIA CESARE BATTISTI, 657 ,
1 74015 - MARTINA FRANCA - TA - [T 74121 - TARANTO - TA- T !

P.IVA: TO2149290732 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: MCRTNOB7R52F587] Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
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* Natura Documento l Numero Data ! ImportoTotale i
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Fattura i 22 ‘ 2024-07-01 . EUR 1.264,50
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" Causale

bt e iy s e

SPESE ANTICIPATE ISCRIZONE A RUOLO-CONTRIBUTO UNIFICATO. RICORSO CASSAZONE PER KIMA MOBILITA' V/DANDRIA ANGELC.

Importo Bollo Virtuale
200 !
i

Dati ordine acquisto . !

Dati DDT
+Dettaglio linee Fam.rra T T LT . T T IV TTT T T
ot [ _.__b_zf_l._... P VIR VUL . . U S0 ‘_......‘ D Y
Descrizione | Qta ! Pr. Unitario i Pr. Totale i IVA |
[ e 4 v o e n an e = o Vs { ] -
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. SPESE ANT]C[PATE . ) 1 1.264,50 1. 264 50 ) N1)
- - . - - . - - - - - - .- L . de ———
Dat: R:epllogo -, e '7‘-". ) h ' ‘ TR T . ¢
NaturafEsglbihla VA ! An'otondamento ! AL Iva | Amponibife g Imposta .
[T — J— U Ot U VO N
i
N1 (Escluse ex. art. 15) ' 0.00 0% 1.264,50 . 0,00

MDau pagamento Y oy . '
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Condizioni Pagamento L Modahta ’ Data Scadenza i Importo I Istituto $ IBAN
+ Pagamento completo
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| Bonifico | | EUR1.284 50 I rrsavomomsaosoooooooomas
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Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: ***
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KYMA

MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto ‘verifica visite di accertamento sanitaric del personale
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n. del
N . 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
Delib. 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?"ONS IL RESP. UNITA’ TECNICA
[HMZL per supervisione
9
[L'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per Newisione
DATA FIRMA,
ol 0f2u " el
x/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamanto
verifica dati tecnici . ’
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 21 aa ‘&&'\33 tom J‘V‘{&) H’D
-\ i

Conferimento del..........ccccecvcvevivionee. PROb e veeeeeenenes QAA

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

Lo

DATA FIRMA '

efHwy |

s




