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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 69973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B l I I T Q 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 1.523 25/07/2024 1.562,00
IL CASSIERE GIUSEPPE SERNIA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA REGINA ELENA 2

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02127580732 C.F. SRNGPP69P01L049H

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millecinquecentosessantadue e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

IST. SAN PAGLO DI TORING IBAN: IT55K0306915816100000004724

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FA 25_24 del 09/07/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
FA 25_24
IMPORTO LORDO 1.562,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.562,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.562,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA B
DISPONIBILITA'
STO CONTABILITA' IL DIBKSENTE AMM.VO IL PRESIDENTE
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eolorlon rek

FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 12507357198 Data SOI: 09/07/2024 22:33
Formato Trasmissione: FPR12
Mitte nte . Destinatario a
GIUSEPPE SERNIA KYMA MOBILITA' SPA

VIA REGINA ELENA, 2

74123 - TARANTO - TA- IT

P.VA: TTD2127580732

Cod. Fiscale: SRNGPP6OPO1L049H

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

VIA CESARE BATTISTI, 657
74123 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TT00146330733

Codice Utficio: SWKJPTT

Ghe

2;\01(\"’
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Dati Fattura

Natﬁra Documento Numereo ! Data Importo Totale
Fattura FA 25 24 20240709 EUR 1.560,00
Causale

OPERAZIONE EFFETTUATA Al SENSI ART. 1 co. DA 54 A 89 L. 190/2014
OPERAZONE EFFETTUATA SENZA APPLICAZICNE DI RITENUTA C'ACCONTO Al SENSI ART. 1 co. 67 L. 190/2014

Importo Botlo Virtuale

200

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale - IVA
COMPENSO INCARICO ODV PERIODO APRILE/GIUGNO 2024 1.500,00 1.500,00 (N2.2)
Dati Cassa Previdenziale
[ Al, Importo Impenibile Al .
 Tipo Cassa | Cassa | Cassa Cassa va | Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenra e assistenza awocati e 4% 60.00 0% N2.2 (Non soggette -
procuratori legali atri casi)
Dati Riepilogo |
Natura/Esigibilita IVA Al, IVA Imponibile Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 1.560,00 0,00




‘Bati pagamento

, .
i
Condizioni Pagamento | Modalita : Data Scadenza

|

Importo Istituto ] 1BAN

'
i

Pagamento completo

Bonifico

EUR 1.562,00

TE5K0306915816100000004724

Dati Trasmittente: ITSRNGPPEIPJ1L049H - Progressivo Indo: 152

Versione Style 2.10.1

PNC_

NVA SO

DATA D! REGISTR.] 0 LUG. Z{IZ_A__
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12507357198 Data SDI: 09/07/2024 22:33
Fomato Tmsmssmne FPR12

JMIItenbg 3; LRI IR

SR ,9.‘ v

l GIUSEPPE SERNIA § KYMA MOBILITA' SPA, -
VIA REGINA ELENA, 2 | ViA CESARE BATTISTI, 657
74123 - TARANTO - TA - [T 74123 - TARANTO - TA-IT

P.VA: 02127580732 ' P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: SRNGPPEIPO1LO4SH ;
| Regime fiscale: RF19 Regime forettario (art.1, ¢.54-89, L 190/2014) ' Codice Uffcio: SWKJP7T

T 12T T A S SN R T T T T T R
R R A T T s . . PRy w T
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]- Natura Decumento Numero . Data Importo Totale

| Fattura FA 25 24 2024-07-09 EUR 1.560,00

v i

l.‘ Causale

L

} OPERAZONE EFFEITUATA A SENS! ART. 1 co. DA 54 A B9 L. 190/2014
OPERAZIONE EFEETTUATA SENZA APPLICAZIONE DI RITENUTA DACCONTO Al SENSIART. 1 co. 67 L. 190/2014
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i Importo Bollo Virtuale
| 200
, i
: Dati ordine acquisto . |
. -
1
: Dati DDT l
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Descrizione - i Qtda - | Pr. Unitario Pr. Totale ;; -IVA ]
i
COMPENSO INCARICO ODV PERIODO APRILE/GIUGNO 2024 E H 150000 | 1.500,00 i (N2.2) i
—— [ - S L H
TDAEh Cassa’ Prev:denzxale T T Py T e T
for e S Ths o L I " i - ; ; 1 g e W oy = -
A} . l .
Al. | Importo Imponibile Al . !
. Tipo Cassa ! Casa | Casea Cassa wa | R Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e . 4% | s000 L 0% ¥ N2.2 (Mon soggette - :,
procurator legali ! , i t ; ! altri casi) '
. ‘ ; ) .

gpah Reglogo .;;.,f:_"" e ':—‘;
i' Natura/Esigibilita IVA ] { Al IVA Impomblle Imposta

i N2.2 (Non soggette - altri casi) , 0% ! 1.560,00 0,00 |




KymMma

MOBILITA ’

VIE§TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ 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 4
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZ]NO

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 RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
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
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
Verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del......ccovevvveevsesaces PIObe e eeieaeen e

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

-



L
’ -
Yhalipagamento < . o 4 A T T T T ;
¥ .-*_-r;-m'__:,f:’-n)- s e N AL L o b L L . - : o
*Condizioni Paganiento * -] Modalita_ E;Data_,s-adema‘---} . - Importo, ltituto | JBAN .

Pagamento complete

Bonifico , EUR 1.562,00

T
i [T55K0306915816100000004724

Dati Trasmittente: ITSRNGPPESP0O1L048H - Progressivo Imvio: 152

Versione Style 2.10.1

N.IVA Og

P

DATA DI REGISTR] 0 LUG. 2024
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Kyma

MOBILITA g

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
N - DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. dei 4
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento .

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

- per supervisione | {cont, Rep. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
7 verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagarmento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

=

DATA ﬁ‘i FIRMAE I-I;%Ei SABILE IL RESP, UNITA’ TECNICA
1[} ¥ 2 EI- ' B?Q,Q_Q/ per supervisione

IL RESP. UNITA® CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

ol 2o Bkt

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 j@m b W J M CQ/LQ
(fobhaer WoU3 Y
Conferimento del. BB voiveeeeeiees PIObeeeeeeeeerere

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA Fi .
lo~0 - 1Y JUNIAE .




Organismo di Vigilanza di AMAT S.p.A.

p.A.

Arionda per la Mobilitd noll'Aroo dI Taronto

Compensi annui friennio 2022-2024

Nome e cart Cumiculum- Atto d! Durata In 2:"‘"'“'::5":‘:
Cognome area vitae noming dellincarico carica la ca "cz ©
Deliberazione del Consigliio di Dal glorno - oltre IVA
Avv. Giuseppe Sernia PRESIDENTE | Cumiculuirm-vitge Amministrazione n°43 del ovorzzal | s | 42000000 VA
14/06/2022 30/04/2024
Defiberazione del Consigllio di Dal giorno Q0 - oftre IVA,
Dott.ssa Daniela Boraccino COMPONENTE Cumiculum-yitaa Amministrazione n°43 del 01/07/2022 al Sl ¢ 6'2?&; di ,Zgrge ’
14/06/2022 30/06/2024
Deliberazione del Consiglio di Dal giorno _ v,
Dott. Fabio Rizzo COMPONENTE |  Cumiculim-yite Ammiristrazione n°43 del oyorozzal | s | 4500000 VA
14/Q06/2022 30/06/2024




