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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA’ S.p.A.

Secde legale ed arnministrativa: 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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.376 03/07/2024 2.746,64
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTQ: Bonifico

duemilasettecentoquarantasei e 64 / 100

BANCA FIDEURAM SPA - MILANO

PONTRELLI SABRINA

VIA M. DEL CARMINE N.7

74012 CRISPIANO (TA)
Partita IVA: 03164240735 C.F. PNTSRN71D66ES86H

CC 13.07.0001;

IBAN: IT22P0329601601000067545366

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 14/24 del 01/07/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

FPR 14/24

IMPORTO LORDO 2.746,64
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.746,64
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.746,64
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
Vi CONTABILITA' IL E AMM.VO IL DIRETTORE




: FATTURAELETTRONICA

1d SDI:12447182434 Data SDI: 0170772024 10:35
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

- Destinatario

Pontrelli Sabrina

Via madonna del Camminen. 7
74012 - Crispiano - TA- [T

P.IVA: TTD3164240735

Cod, Fiscale: PNTSRIN71D66E986H

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

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: {T00146330733

Cod. Fiscale: 001456330733
Codice Ufficic: SWKJIPTT

. b\o?r\om

Dati Fattura

Natura Documento Numera : Data Importo Totale
Fattura FPR 14/24 2024071 EUR 746,64
Causale

Operazione non soggetta a ritenuta alla fonte a titclo di acconto al sensi dell'articclo 1, comma 67, 1, n, 190 del 2014 e successive modificazioni

Importo Bollo Virtuale

200

Dati ordine acquisto

5463, 040

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
Compenso per attivita di componente effettivo del Collegio Sindacale di Kyma 1 2.639,00 2.639,00 (N2.2)
Mabilita SPA, periodo dal 01/04/2024 al 30/06/2024
Impasta di Bollo per importi maggiori a 77,47 1 2,00 2,00 {N2.2)
Dati Cassa Previdenziale

Al Importo Imponibile Al

Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa previdenza dottori 4% 105.64 2.641,00 0% N2.2 (Non soggette - 2t
commercialisti casi)
Dati Riepilege
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impenibile Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) Non soggette - altri casi 0% 2.746,64 0,00




[ Dafi pagamento

Condiziconi Pagamento

Modalita i Data Scadenza

T !
Importo |

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2024-07-1

EUR 2.746,64

BANCA FIDEURAM

M22P0329601601000067545366

Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo lmdo: 14

Versione Style 2,10.1

PNC______
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:12447182434 Data SDI: 01/07/2024 10:35
Formato Trasmissione: FPRL2

'i'Mitt'e'n'te- 2 S, Destinatario 7 £ 2

Lia TPOLAN,. A PLE-

Pontrelli Sabrina KYMA MOBILITA' S:P.A
Via madonna del Cammine n . 7 VIA CESARE BATTISTI, 657
74012 - Crispiano - TA - [T i 74121 - TARANTOQ - TA- IT

P.IVA: TT03164240735 | P.VA: TT00146330733 "
Cod. Fiscale; PNTSRN71D66E986H Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, ¢.54-8, L. 190/2014)  Codice Uficio: SWKJP7T
i
EDati Faftura, ~ > . L L e T T
, Natura Documento {Data el . ‘Importo Tatale | "
Fattura FPR 14/24 2024-07-01 EUR 2,746,64
Causale -~ .. Sl ' oL T PR

Operazione non soagetta a ritenuta alla fonte a fitolo di acconto ai sensi dellarticolo 1, comma 67, 1. n. 190 del 2014 e successive modificazioni

Importo Bolla Virtuale = . .. ne - . i . v e,

2.00

Dati ordine acquiste- .- . *, R - _ : e N -
- . . Lo . L - o ey . h - , P
— [}
3 A 65, 00L0 )
L)
| DatiDDT .. - - .. U o ol . Jenddo . .~ i
\ Dettaglio linee Fattura’ ' o ) P s < oals A

. Descrizione . - ata ProUnitao | Pr.Totale. | IVA .

—
Compenso per attivita di componente effettivo ded Collegio Sindacale di Kyma 1 2.639,00 2.639,00 (N2.9)
Mohbilita SPA, periodo dal 01/04/2024 al 30/06/2024

Imposta di Ballo per importi meggior & 77,47 o 2,00

200 | (N2

AR S

[RR T T P ;
7Dati Cassa Previdenzlale "~ . . T T, : N s e et e
. 4 L T = . N ' c. L ; . \‘- ¢ .:- -, N .
. Al Importo Imponibile Al .
! 53 U
; TippCassa . . | Casm | Casm Cassa va | Ritenuta | Natura ]

i Cassa previdenza dottori 4% 105.64 2,641,00 0% N2.2 (Non scggette - atri
| cammercialisti casi) '

{'Dati Riepitogo ~ - i7" N o ; .
1. R TR B V1 R N BT ' ' :

Natura/Esigibilita VA - 7 <. Imponibile - { " Im

—

N2.2 {Non soggette - altri cast) Non soggette - altr casi ‘ 2.746,6:4' 0,00

- - . . - em em



 KYMA

MOBILITA

VISTI

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

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

Contr. Rep. n. del
N : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n. ~ del 2
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO M AGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattualf
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 df pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici )
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento dele.........coceeeemennrennneee

L CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

755 S

DATA FIRMA




Pagamento complato

Bonifico 20240701 EUR 2.746,64

BANGCA FIDEURAM IT22P0329601601000067545366

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo lnvio: 14

Versione Style 2,10.1
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MOBILITA

VI1S8STI

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
‘verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
N - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D.n.  ~  del J

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

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta DATA
DATA 1B, 904 [FIRMWA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
' : _ per supervisione
IL' RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

%0¥*WO2Q FIRMA ( DIOMMU‘
NS

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.........ccvveerveeeeeeenne. PrObes e e ceeeeeee s

Ci)u&ceum b /Jéﬁp): Ceio

DATA FIRMA




