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

Codice fscale, Partita [VA e n? di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 0146330733

A\
M O B I L I T c Capita Sociale sottoscritlo: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versate: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

| GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA

COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

! 2024 1.596 29/07/2024 246,05

IL CASSIERE LEASE PLAN S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
Viale Alessandro Marchetti, 105

00148 ROMA {RM)
Partita IVA: 02615080963 C.F. 06496050151

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duecentoquarantasei e 05 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SAN PAOLO SPA IBAN: IT97F0306501629100000019893

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 356543192 del 06/06/2024

PAGAMENTOQ FATTURE N.
35543192 CIG ZB13305B5E

IMPORTO LORDO 246,05
TOTALE RITENUTE : 0,00
IMPORTO ' 246,05
]
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 246,05
]
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE

yﬁ) CONTABILITA'
S |
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EATTURAELETTRONICA 1d sDI:12360132557 Data SDI: 17/06/2024 23:15
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ‘ Destinatario
LeasePlan italia S.p.A. KYMA MORBILITA' SPA

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN-IT

P.IVA: [T02615080063

Cod. Fiscale; 06496050151

Regime fiscale: RFIM (Regime ordinario)

i
i VIA CESARE BATTISTI 657
| 74100 - TARANTO - TA-IT
| p.vA: T00146330733
i Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio; SWKJPTT
I PEC: KYMAMOBILITA@PEC. KYMAMOBILITALIT

i Dati Fattura

Matura Documento

Numero ;‘/

Data

Importo Totale

Fattura

35543192J

2024-06-96

EUR 300,18

Causale

FATTURA NCLEGGIO LUNGO TERMINE

Dati ordine acquisto

Dati DDT

!rDetlaglin linee Fattura

Descrizione

Qta Pr, Unitario Pr. Totale IVA

CANONE FINANZIARIO
Oggetto 5866825
Targa GH287YN

Periodo 01/05/2024 - 31/05/2024
Imp Uni Imponibile unitario 144.60
Utente 6337468 6337468 1 2AQ1

CodCli Codice cliente : 701450175
Data inizio periodo: 2024-05-01
Data fine periodo: 2024-05-31

Modello JEEP RENEGADE CONSIP 1.3 T4 Phev 190 cvLimited 4xe Auto FP

Contratto Durata contratto ; 04/04/2022 - 03/04/2026

1 144,60 144,60 2%

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA
Qggetto 5866825
Targa GH287YN

Periodo 01/05/2024 - 31/05/2024
kmp Uni Impcnibile unitario 101.45
Utente 6337468 6337468 L2A1

CodCli Codice cliente : 701450175
Data inizio periodo: 2024-05-01
Data fine periodo: 2024-05-31

Modelle JEEP RENEGADE CONSIP 1.3 T4 Phev 190 ov Limited 4xe Auto FP

Contratto Durata contratto : 04/04/2022 - 03/04/2026

1 101,45 101,45 22%

Linea Id Documento

Data I Num tem

Dati Contratto Cup CIG

1 5866825

[

Z813305B85E

2 5866825

|
i

ZB813305B5E




¥ Dati Riepilogo
Matura/Esigibilita IVA Al IVA ; Imponibile Imposta
S {scissione dei pagamenti) VA22% ART17TER DPRG33/72 SCISSIONE PAG. 22% 246,05 54,13
t Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importa ! Istituto ! IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 35543192 Bonifico 2024-07-31 EUR 246,b5 vl Vl [MO7F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: ITO5145510581 - Progressive Invio: UKCEQ

Versicne Style 2.10.1

PNC

Va3 6S

| 6ATA oI REGISTR. 18 GU. 202%
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FATTURAELETTRONICA
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Id SDI:12360132557 Data SDI: 17/06/2024 23:15

! LeasePlan ltalia S.p.A
Viale Adriano Olivetti, 13
1 38122 - Trento- TN- T
P.IVA: ITO2615080963
Cod, Fiscale: 06496050151
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Bt Ftura ™ . —

Natura Documento

.

PRV ST r : D

' Data

, KYMA MOBILITA' SPA
, VIA CESARE BATTIST! 657
74100 - TARANTO - TA- IT

v PUVA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT
PEC: KYMAMOBILITA@PEC.KYMAMOBILITA.IT
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| Importo Totale

SO ST U

TR - v

Fattura

. 2024-06-06

' EUR 300,18

i
Causale

- s Yt L

FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE

, Dati ordine acquisto

Dati DDT

PP arma —————

H
S P s |

Dettaglio linee Fattura. ™ .

LOENE

v

SRS MR S P AU

Descrizione

L

PR R,

CANONE FINANZIARIO
Cggetto 5866825
Targa GH287TYN

e Y

}
|
I

o
‘ Qta

S - bl e e = 4 smmime e

1
Pr. Unitaric '[ Pr. Totale |

Hmim e e

144,60 144,60

Modello JEEP RENEGADE CONSIP 1.3 T4 Phev 190 cvLimited 4xe Auto FP

Pericdo 01/05/2024 - 31/05/2024

Imp Uni Imponibile unitario 144.60

Utente 6337468 6337468 L2AQ1

Contratto Durata contratto : 04/04/2022 - 03/04/2026
CodCli Codice cliente : 701450175

Data inizio periodo: 2024-05-01

Data fine periode: 2024-05-31

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

Oggetto 5866825

Targa GH287YN

101,45

101,456 2%

Modello JEEP RENEGADE CONSIP 1.3 T4 Phev 190 cvLimited 4xe Auto FP

Periodo 01/05/2024 - 31/05/2024

Imp Uni Imponibile unitario 101.45

Utente 6337468 5337468 L2AQ1

Contratto Durata contratto @ 04/04/2022 - 03/04/2026
CodCli Codice clients : 701450175

Data inizio periodo: 2024-0501

Data fine periodo: 2024-05-31

e o A

Id Documento Data 1 Num item

Dati Contratto CUP CIG

b
| ZB1330SBSE
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CKYMA

MOBILITA

vVIsT!

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica cendizione, 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 4 .
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAG AZZINO
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 contabilf 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 1L RESP. UNITA” TEGNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA 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
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......ccccceeeceeeivnrere PIOeoeeoeeeeeeeeeerenns

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

DATA FIRMA
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o e ¢ € - ' ®

NamraIF_cziglbihta IVA , ; Al IVA ‘o Irnponlblle 5 Imposta ir
S (smssione det pagan“enti) IVA22% ART17TER DPRE33/72 SCISSIONE PAG. co22 % 246,05 ’ 54,13
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. Dati pagamento

v
1

Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza [ Importo ! Istituto | IBAN
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Pagamento completo
e e e e n i ~ —— R DT et

Ood Pag. 35543192 " Borifico 2024-07-31

it wm rmrn amm ik = A

Dati Trasmittente: ITO5145510581 - Progressivo [nvia: UKCEQ

Vvarsione Style 2,10,1

! EUR24605 | ITBTF0306901629100000019893
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- KYMA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto ‘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
DATA FIRMA
oA %\(
Delib. C.A. n. de
Data scadenza pagamen(o \ :
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
(L k verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
IDATA
78 8l 44 : Delib. C.A. n. det
T
Delth, C.A. n. del
UFFICIO RAG!6NERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA

1‘8/ /_2[]2[; o@? Ag‘[_m{ N ) per supervisione

IL' RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA _ FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
I 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

UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.......oceeeeeeeerree e, Prot......cce.....

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

DATA FIRMA




