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

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733

) LY
M O B I L I T g 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 1.524 25/07/2024 1.603,20
IL CASSIERE DOTT.SSA DANIELA BORRACCINO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOD
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SALINELLA 15
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02694900735 C.F. BRRDNL8OM42L049M
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milleseicentotré e 20 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO IBAN: IT9600701215801000000002635
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FPR 53/24 del 12/07/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 53/24
IMPORTO LORDO 1.603,20
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.603,20
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.603,20
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
STOQ CONTABILITA' IL ENTE ANM.VO RESI E
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 12542342260 Data SDI: 13/07/2024 00:18

Formato Trasmissione: FPR12

i[:iMitten_te Destinatario - . . .

| Lo . sLit .
Daniela Berraccino KYMA MOBILITA' S.P.A. - b
Via Salinella , 15 VIA CESARE BATTISTI, 657 5LL

74123 - Taranto - TA - T

P.IVA: [T02694900735

Cod. Fiscale; BRRONL8OM42L048M
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA- T
P.VA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

)
@;O

U

! Dati Fattura e .
e Fat e
Natura Documento - Numero Data n Importo Totale
Fattura FPR 53/24 20240712 EUR 1.903,20
Dati ordine acquisto o
| Dati DDT
E.
j[ﬁ)ettaglid linee Fattura i”]
: Descrizione QR Pr. Unitario !: Pr. Totale | Ritenuta VA
It . Wt
' Compenso per l'attivita svolta nel periodo aprile 2024 - giugno 2024 1 1.800,00 1.500,00 S 2%
quale componente dellOrganismo di Vigilanza della societa Amat
. Spa
EDati Ritenuta " |I
l i
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
L Ly
' Ritenuta di acconto persone fisiche 300,00 20% A
Dati Cassa Previdenziale ' N
fpati Cass 3 | .
Tipo Cassa Al Cassa Importo Cassa Imponibile Cassa Al IVA i Ritenuta | Natura
Cassa prevdenza dottori commercialisti 4% 60.00 1.500,00 2%
e I -
Natura/Esigibilita {VA Al IVA Imponibile Imposta
N sl
22 % 1.560,00 343,20
[Dati pagaimento _l”
- . .
. Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo | Istituto IBAN
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Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza ! Importo Itituto

' IBAN

Pagamento completo

Bonifico

20240712 EUR 1.603,20 | BCC Dl TARANTO - ICCREA

IT98C0701215801 000000002635

Dati Trasmittente: [TQ1878020517 - Progressivo Invio: 53

Versione Style 2.10.1

PNC N.IVA A%

DATA DI REGISTR.] 5 LUG. 202




Id SDI: 12542342260 Data SDI: 13/07/2024 00:18
Formato Trasmissione: FPR12
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. Deniela Boraccino
« Via Salinella, 15
74123 - Taranto - TA- 1T
, P.VA: [TO2694900735
Cod. Fiscale: BRRDNLSOMAZL 049M
" Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

|

! KYMA MOSILITA' S.P.A

! VIA CESARE BATTISTI, 657

| 74121 - TARANTO - TA - IT }
P.IVA: 00146330733 |

i Cod. Fiscale: 00146330733

" Codice Ufficio: SWKJPTT

1

Dati Fa’.ttﬁré i v J,"' g 5 T ':’.’}'.‘ ;1"_‘[ e ST IR L T L
T PR eV, Lk h K _;‘i‘ - l i - \1 ey !!}‘;1‘_ Wy, Yoata T % . A
Natura Documento Numero . Data. . oy Importo Totale

, Fattura FPR 5324 ! 20240712 EUR 1.803,20 ]
Y e —— i e ———— et ———— e

Dati ordine acquisto _'

JRE— . - RSN |

e e [ —— e e
Dati DDT

]
o Fattura’ . * =~ 1, ) N R 11 | R | AN U L I R T
§*Dettaglio line attu aﬂfi Lo ‘ ‘*i ~ “iiﬂ- Sreooo '}.j‘i L "*»,.-J

Desx:tiz:one

IVA i

Compenso per 'atthita svolta nel periodo aprile 2024 - giugno 2024

quale compenente dell'Organismo di Vigilanza della societad Amat
Spa

2%

1.500,00 |

l !

1.500,00

l Qta Pr. Unitario | Pr. Totale | Ritenuta I
s
!

—— e s

[an . Y = "y T ¥ N - Y PN T T o) - - - » frm —--—-M\,«-:—lhw——j—..—iﬁ—:.‘-_laq——'.—-.r——_——-.—!
hl?atl Bltenu.ta:,_‘ R j;tjj:‘ : R o . l [i . \ P et el e
Tipo Ritenuta lmpoerto Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento !
Ritenuta di acconto persone fisiche 300,00 ! 0% ' A !

(DAt € Wargale T e e Al
f{?a:t! assa Pre,\:lldanﬂ?_ig R o &j“i e S ecye ol ED S e, 3
Tipo Cassa Al. Cassa Imperto Cassa Imponibite Cassa AL IVA | Ritenuta | Natura |
- t = ]
Cassa previdenza dettori commercialisti ! 4% g 60.00 1.500,00 2% | '
p—— e —— P Y O I U [ SOOI ARSI [P U VI
e e R e o1 A e L L R e g ey
RREReResy v o s e e R T
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impenibile imposta ‘
- . -— — ]
1
22% ‘ 1.560,00 , 343,20 )
Condizionj Pagame_nto Modaliti | Data Scadenza Importo Istituto !




KYMA -

MOBILITA

VIST!

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
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 LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA
Deltb. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf 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 RESPONSABILE

I. RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA . FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFCRMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

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

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del..o...oececeececvrevcee PIObe e

DATA FIRMA
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: Condizioni Pagamento . .| Modalita { Da@Scadenza | Importo | It

N -1
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Pagamento completo

! Bonifico 202407-12 EUR 1.603,20 | BCC DI TARANTO - ICCREA

Dati Trasmittente: MY1879020517 - Progressivo nvo: 53

Vearsione Style 2,10.1

PNC N.IVA A4 "8___

DATA DI REGISTR.1 5 LU, 2024

|
d

Te600701215801000000002635




Kyma

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
E ' 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 UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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 contablli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7
DATA FIRMA DEL S HNABI IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 5 . 202" 'I_ 5 Lub. g per supervisione
IL'RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA .
726 -0F- 10U, W
v 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

con U o2 § é)\/t
Confarimento del.......oveeeeveeennn.n. PIot. e eeeeeeeeeneene ISI:H'\P’L\-&

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
F)
DATA FIRMA
(S{AH WY Ghione




Arzisnda por lo Mobilitd nell’Arca di Toronio

Organismo di Vigilanza di AMAT S.p.A.

3 A

Compensi annui tiennio 2022-2024

Nome e cai Curlevlum- Atte di Durata 1] Compenso
Cagnome ca vitae nomina dellincarlco carica ]:2'::'::‘(’:)
Deliberazione del Consiglio di Dal giorno -
Avv. Giuseppe Sernia PRESIDENTE Cumeulum-vilaa Amministrazione n°43 del 01/07/2022 al sl 600000, Diire VA
14/06/2022 30/06/2026 99
Deliberazione del Consiglio cf Dal giormo -
Dott.ssa Daniela Boraccine COMPONENTE Curiculum-vitae Amministrazione n°43 del 01/07/2022 al 51 € 6.2?12}?% , Iggrg;\m.
14/08/2022 30706/ 2025
Deliberazione del Consiglio di Dal giorno -
Dott. Fablo Rizzo COMPONENTE |  Cumiculum-vitae Amministrazione n*43 del 01/07/2022 al s | €400000-olfre VA,

147062022

30/06/2026

oneri dilegge




