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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400002626368 Codice Fiscale: 03543000370
Identificativo Pagamento: 1381 Data Inserimento: 03/07/2024 - 12:18
Importo: 55432,05 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.P.A.

gg&n;l?sgeslé% ae;lt%aztaﬂlscossiona ~Agente della Riscossione per l'intero territorio nazionale - Seds legate Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Reglstro delle iImprese di Roma, C.F. e



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

Codice fiscale, Partita VA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733

) -
M O B l L I T Q Capita Sociale sowoscritly; € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ! ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO

- foume— s — e

! 2024 1.381 03/07/2024 J' 55.432,05

— —_— PR

IL CASSIERE DAY RISTOSERVICE S.P.A
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEI

40127 BOLOGNA (BO)
Partita IVA: 03542000370 C.F. 03543000370

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinquantacinquemilaquattrocentotrentadue e 05 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO IBAN: IT58D0538702402000000016912

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PANOCO0R6 268 ('}Q@

PAGAMENTO FATTURE N.

V0-84855 CIG 9180135700

IMPORTO LORDO i 55.432,05
I
TOTALE RITENUTE , 0,00
i
- — ——— L - — -
IMPORTO , 55.432,05
CASSA CAS5A
IMPORTO LORDO 55.432,05
RISULTANZE Fo ST T T T T ST T mm mmm S emn S s —_—— e~ -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
__ ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12199115837 Data SDI: 27/05/2024 11:20
Formato Trasmissione: FPR12

Nilttente _ : ' “Destinatario
DAY RISTOSERVICE S.P.A. SOCIETA' BENEFIT | KYMA SPA
VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPE 1857 2007, 11 | VIA C. BATTISTL 657

40127 - BOLOGNA - BO- [T ' 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: T03543000370 P.IVA: TD0145330733
Cod. Fiscale: 03543000370

Regirme fiscale; RF01 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWIKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero ' Data I Importo Totale
1 ;
Fattura voasass | 202405-24 i EUR 57.649,33 /

Dati ordine acquisto

Ond.084855 CIG 918013570D

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione u.m. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Rif. AMAT SPA (N4}
Rif. operativo Bpe : 014977 (N4)
Rif. ricarica: 0001052526 (N4)
RICARICA MAGGIO 2024 (INd)
'fRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N. ‘ 29 550 1.534,50 4%
SCONTO INCONCIAONATO 15,00 %Su Euro N. 1 231,57 231,57 4%
C.LG. 918013570D (N4)
Rif. ricarica: 0001052527 (Na)
RICARICA MAGGIO 2024 ' (N4
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE M. 9.806 6,50 63.739,00 4%
SCONTO INCONDIAONATO 15,00 %Su Euro N. 1 -9.609,88 -9.600,88 4%
C.1.G. 918013570D NG
Totale valore facclale 65.273,50 . (N4

| Dati Riepilogo




Natura/Esigibilitd IVA Al IVA Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) "4 % 55.432,05 2.217,28
N4 (Esenti) 0% 0,00 0,00
rrDati pagamento
|
Condizioni Pagamento Modalita ScaD:;anza : Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico | 2024-07-23 | EUR 55.432,05 | BPERBANCA S.P.A. AGENZI.“-\/i [T5800538702402000000016912

N.2 BOLOGNA

Dafi Trasmittente: [TO3543000370 - Progressivo Invio: 0000K3STS

Versione Style 2,10.1

1PNC

N'.I‘;IA A%{)z)

—

DATA DI REGISTR, 2 7 MAG. 2024




' EATTURAELETTRONICA

e i tmm—— . — o — = e e mm

C.L.G. 9180135700

Rifricafica: 0001052527
RICARJCA MAGGIO - 2024

TPANS ELETERONICHE PREPAGATE

SCONTO II\‘CONDIZIONATO 15 00 %Su Euro

CLG 9180135?00

Totale ualore facciale 65.273,50

Dati Riepilogo R

Id SDI:12199115837

Data S0I: 2770572024 11:20
Formato Trasmissione: FPR12

_Mittente - LT T U Destinatado . T 0 eTTE T
" DAY RISTOSERVICE S.P.A. SOCIETA' BENEFIT " KYMASPA
VIA TRATTATI COMUNITAR EUROPEI 1957 2007, 11 VIA C. BATTIST, 657 '
40127 - BOLOGNA - BO-IT ¢ 74121 - TARANTO - TA-IT
P.NVA: TTO3543000370 P.IVA: FT00146330733
Cod. Fiscale: 03543000370
. Regime fiscale: RFQM (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dau Fattura y .
Natura Documento Numero Data , Importo Totale
Fattura V0-843855 202A-05—24 EUR 57.649,33
Dati ordine acqutsto i
Ond. 084855 CIG 918013570D
2
. .. - . e e e e e e . ;
Dati DDT '
Dettag!to Tinee Fattura :
Descrizione .UM Q# . Pr.Unitedo . Pr.Totale VA .
Rif. AMAT SPA - (N4}
———— e [ - - - L - - - - P
Rif, opera’(n.o Bpe 014977 i {N4)
RIf, ricarica: 0001052526 ‘ (N4)
RICAR!CA MAGGIO 2024 ) i (N4)
TRANS. ELEITRON]CHE PREPAGATE N 279 550 1,534,50 49%
SCONTO lNCONONATO 15,00 %Su Euro N 1 231,57 231,57 4%

23'0, 12 (N4)
“ 0
(N4)
6,5

-9.609,88

1560, 89

63.739,00 4%

-9.600,88 4%
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T T "MOBILITA

VISTI

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
DA'l;A FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
" ILRESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
- Delib. CA. n. del
_|Delib. CA n. del _. N
UFFICIO RAGIONERIA T
verifica dati contabili Delib. CA 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento- - B

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAéiLEi
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
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 - -

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel.........c.ocoevve v ireneenns Prot...coooo e
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

e

'




~

v. Nawra/Esigibilita [VA Al IVA Imponibile Imposta

‘- S (scissione del pagamentl) 4% 55.432,05 2.217,28

i[ N4 (Esenti) 0% ¢,00 0,00

S : . . J R Pt RO z ORI

| Condizioni Pagamento Modalita | _ P | ymporte | Istituto  IBAN i

) . Scadenza : I -{

' Pagamento completo ;
Bonifico I 2024-07-23 | EUR 55.432,05 i BPER BANCA S.P.A. AGENZA | IT58D0538702402000000016912 ;

| I ; ) N2 BOLOGNA \

Dati Trasmittente: [T03543000370 - Progressivo Invio; 0000K3STS

Versione Style 2.10.1

L

PNC

N.IVA

B

DATA DI REGISTR. £ 7 MAG. 2024




- - MOBILITA

VISTI

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 ) /
DAT, FIRMA RESPW/
Conv. n. del Zg {OS.{?'DL({ /DC%
" IL RESP. ONITA' PERSGNALE
per supeﬁfﬁ
- [Determ. A.D. n, del
- DATA28 Fl '
Delib. C.A. n.[) l de! Z’( /Dﬁ{ %DrL(I w
Data scadenza pagamento ?_ \ i

L'ADDETTO AL RlscW

"23’76/24

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

RESP U CONTRA\FH/
tsjone

Contr. Rep. n. - . del
DATA
[v, 702
[]A5 Iu. 2024 & / Delib. C.A. n, det- )
- / Delib. C.A. n. del
' UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamente presunta _ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- . .
DA [PAAMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA’ TECNICA
/Myl 4l 3o, (\,@) per supervisione
IL. RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per gugervisione
DATAO‘.f 2& FIRMQ f E ’ \
~— UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AI_?EA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

_|Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico A N N Y\{
Conferimento del........cc e v vieeinnens Prote...co oo ieiieeeeeene,
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
LS e




