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

Codice fiscale. Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I I I T Q Capita Sociale soxtoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socinle versate: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

[ [P— fp— [P -

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

2024 1.648 05/08/2024 i 437,71

IL CASSIERE ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SpA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Pisana 314/B

50018 Scandicci (FI)
Partita IVA: 04911190488 C.F. 00879960524

CC 13.07.0001;

DICONS! EURO: quattrocentotrentasette e 71 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT55Y0100538080000000000915

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dec. n. FC0010085121 del 11/06/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

FC001Q085121 CIG ZBC1FBFC29

IMPORTO LORDO | 437,71
I
TOTALE RITENUTE | 0,00
]
IMPORTO . 437,71
|
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 437,71
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
| ESTREMI DELIBERA
e e T — ——
DISPONIBILITA'
ILDIRETTORE

% CONTABILITA'
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12346985720 Data SDI: 14/06/2024 16:06
Formato Trasmissione: FPR12

Mitterte

i

Destinatario

li

Via Sette Regole, 21

50018 - SCANDICCI - FI- IT
P.IVA: [TD49711180488

Cod. Fiscale: 00879260524

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

| KYMA MOBILITA' S.P.A.

| VIA CESARE BATTIST, 657
! 74121 - TARANTO - TA - IT
] P.IVA: IT00146330733

{ Cod. Fiscale: 00146330733
' Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fattura

i

i

Natura Docurnento

Numero

Data

Importo Totale

Fattura

4
FC0010085121 d

2024-06-11

EUR 534,01

Causale

Codice Cliente_AMO703 / Centro Fatturazicng_A05936

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura. !m

Il

Qta Pr. Unitario _'Pr. Totale l IVA

FMB855BY Canone di Locazicne

RIF CLI 2 Nicola Caneri

TARGA FMB55BY OPEL Movano / 20107 4P / Cassone rib lat.
Data inizio periodo: 2024-07-01

Data fine periodo: 2024-07-31

221,38 i 221,38 29

FMB55BY Canone Senizi

RIF CLI 2 Nicola Carieri

TARGA FM855BY OPEL Movano / 2010/ 4P f Cassone rib.lat.
Data inizio periodo: 2024-07-01

Data fine periodo: 2024-07-31

216,33 216,33 2%

Linea [d Documento Data Num Item

Dati Contratto cup G

1 495404 2017-12-11

ZBCIFBFC29

i Dati Riepilogo

I

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) .

22% 437,71 96,30

i Dati pagamento




Eondizioni Pagamento Modatita

Data Scadenza Importo Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2024-08-01 EUR 437,71 BNL

I
| [TE5Y0100538080000000000915

Dati Trasmittente: [T02448510046 - Progressivo Invio: SFWE]

Versigne Style 2,10,1

PNC nva A5 10
D.ATA o1 RecisTr. 18 Bl 014




Perinformazioni su questa fattura;

| a tua fattura di canone

(Copia analogica della Fattura Elettronica Xml)

Arval informa: Nuova gestione delle fatture Clienti. Per saperne di piQ clicca qui >

Sede Legale
KYMA MOBILITA' S.P.A. KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
CIG ZBC1FBFC290
CUU S5WKJPTT
Partita IVA ITOD146330733
Codice Fiscale 00146330733
Jata 11/06/2024 Codice Cliente AMO703
Wumero Documento FC0010085121 Centro Fatturazione AD5936

Targa Data inizio - fine contratto Pericdo di IVA Cod

{Identificaiivt Vesoolo) Km sottoscritti Compelenza

Canoni Noleggio Imponibile € ;; VA Totale €

FMB55BY 11/12/2017-10/12/2024 01/07/2024  Canone di Locazione 221,38 22 5 48,70 270,08
(495404) 140000 31/07/2024  Canone Servizi 21633 22 5 47,59 263,92
OPEL MOVANO 2010 PICK UP AUTOC CAB DOP Totale Canone: 437,71 96,29 534,00

Rif, Clienta Nicola Camier

Web form; https://www.arval.it/corpfinfo-fatture |

Codice e descrizione lva Imponibile £ Totale €
§V22SP IVA ORD, ART.17TER DPR 633/72 SPLIT PAYMENT 437,71 96,30 534,01
TOTALE EURO 437,71 96,30 534,01
Pag 1/2

Arval Service Lease Italia S.p.A. a socio unico

Arval Service Lease ltalia S.p.A. a socio unico

Societa soggetta aliattivita di direzione e coordinamento di BNP Paribas SA .
Sede Legale: Via Sette Regole, 21 - 50018 Scandicci (FI} :

Cap. Soc. € 158.000.000,00 - P.IVA IT04911190488 - f ‘ f ‘ f ‘ f ‘ ,
C.F. e Reg. Imprese di Firenze 00879960524 - R.E.A: Firenze 469866 “\@m "9555 ‘\o_ )
Azienda con-Sistemna di gestione integrato Ambiente, Qualita, Salute & Sicurezza e Sicurezza Stradale ’
Certificata UN! EN 1SO 14001:2015, UNI EN 1SO 9001:2015, UN! ISO 45001:2018

UNI EN ISO 39001:2012

www.arval.it



' Per informazioni su gquesla fattura:
Web form; hitps://www,arval.it/corp/info-fatiure

La tua fattura di canone

(Copia analogica della Fattura Elettronica Xml)

Arval informa: Nuova gestione delle fatture Clienti. Per saperne di piu clicca qui >

Data 11/06/2024 Codice Cliente AMO703
Numero Documento  FC0010085121 Centro Fatturazione A05936

Termini di pagamento:
Il pagamento di questa fattura & dovuto entro 1l 01/08/2024
Tramite bonifico bancario

Vi preghiamo di inviare il Vs, dettaglio di pagamento al seguente indirizzo
arviamministrazionecocli@arval.it

Coordinate Bancarie Arval
BNL — Ag. Scandicci {Fl) Via Turri 57
Bic_Swift: BNL ITRR — IBAN: IT 55 Y 01005 38080 0000 0000 0915

Pag 2/2

Arval Service Lease Italia S.p.A. a socio unico

Arval Service Lease ltalia S.p.A. a socio unico

Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di BNP Paribas SA

Sede Legale: Via Sette Regole, 21 - 50018 Scandicci (FI)

Cap. Soc. € 158.000.000,00 - P.IVA IT04911190488 ~ f ‘ f ‘ { l ! ‘
C.F. e Reg. Imprese di Firenze 00879360524 - R.E.A: Firenze 469866 %@m %'9&;5 ‘\osss ‘\O_sss
Azienda con Sistema di gestione integrato Ambiente, Qualitd, Salute & Sicurezza e Sicurezza Stradale

Certificata UNI EN ISO 14001:2015, UNI EN [SO 9001:2015, UNI ISQ 45001:2018 e

UN! EN 1S0 39001:2012
www.arval.it
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:12346985720 Data SDI: 14/06/2024 16:06
Formato Tmsmssmne FPR1.2

S — - e e - P - - g
s"l\flltiaente ! A MV £ -4 Deslifatario *-7 -t o gt T
v - PR RN LY F P k Lrtg ey v sh, e 2 i S‘ e T ey ¥
L i el e i L T et L z FRTRCTURS 5 | S PO - SN

' ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA :

' Via Sette Regole, 21 !

| 50018 - SCANDICCI- F1- IT !

' p.IvA; TD4911190488 i
Cod. Fiscale: 00879660524 4
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinarnio)

{ KYMA MOBILITA' S.P.A. ;

V1A CESARE BATTISTI, 657 ]
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TC0146330733

Cod. Fiscele: 00146330733
Codice Ufiicio: SWIKJPTT :

- —————m = i me et # et el

IR T LT T T T R A T T
az '; 1. : e .. T....._‘:_..._s...;..‘.i.,.... SR T S|
; Natura Documento i Numera <) | Data Imparto Totate
Fattura . FCDO10085121 I 2024-06-11 f EUR 534,01
. Causale
Codice Cliente_ AM0703 / Centro Fatturazione A05936 !
P e e e A et At . = i m nr ame w mm e — e - U P — |
R e IR S — “
Dati ordine acquisto J
- - - U U e e e :
Dati DDT i
{ Deftagiio linee Faftura~~ ~ - ] A A
T Y SS UUNOS & R OY JES SUU R S - S

Descrizione

at ; Pr. Unitario

Pr, Totalej VA |
. §

a
A
T

FiM855BY Canone di Locazione

RIF CL! 2 Nicota Canieri

' TARGA FMB55BV OPEL Moveno / 20107 4P / Cassone rib.lat.
Data inizio pericdo: 2024-07-01

Data fine periodo: 2024-07-31

FMBSEBY Cancne Senizi
RIF CLI 2 Nicola Camien
TARGA FM855BYV OPEL Movano f 2010 / 4P f Cassone rib.lat.

e =

T

221,38 | 221,38 2%

r
j
{
!
|
i

216,33 216,33

2%

Data inizio periodo: 2024-07-01 §
Data fine periodo: 2024-07-31 .

- e o ——— _ R [ SR R S M |
- —_— U O U,

Linea L Id Documento ] Data ‘| Num ltem

-

495404 L 201712-11

iDau Contratto cup | CIG i

e e e e e e i e it ot et 1 i st b i, e g mrmoc]
4

i 2BC1 FBFC29 .

e et e

7B36 Riepiioge -, T IR T T T
AR SRR TSI T | AL RN
Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile Imposta

' S {scissione dei pagamenti) .

.437,71
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KYMA

MOBILITA

VI1SsSTI
"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
A . 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

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 dali contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data écadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL'RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO 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 : l. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ per supervisione
DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.............c.ecveeerennenn. Prot...ooeeeereeeannn

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

DATA FIRMA




s e S : . U
, Conhizioni;Pagamento ..} . Modalita ;. DPataScadenza li tmportg | Isfituto  IBAN
LI R M i e Tiryta ap il it o :_’;,u e abonet e o v

. : Vo
SR e

v e T ]
1

Pagamento completo

Bonifico 1
]

2024-08-01

EUR437,M !

o _
| BNL [ M55Y0100538080000000000915

Dati Trasmittente: [T02448510046 - Progressivo Invio: SFWEL

Varsione Style 2,10.1

nva AST0 --

6ATA o1 REGISTR. 1 8 GIb. 024

’ PNC___

= - .o - i
s



KYMA

MOBILITA

VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 'verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scatdenza pagamento

Contr. Rep. n. del
N : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Det AD. . : per supervisione .
eterm. n. .
A %\ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. qj\lel’2 ('\

Data scadenza pagamento

L& N

DATA L'ADDETTO AL RISCO ' UFFICIO MAGAZZINO
?__D é- h,L. ‘ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

-

IL RESP UN ONTRAT'}I] o,
Grvjsione Contr. Rep. n. ‘ del

DATA :
7860, IZ“, / - Delib. CA.n. ~del

/ Delib. C.A. n. del

7
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
2 . .
1 ~202 / W ‘Qb y _ per supervisione
\
I'RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Wupewfaipne
DATA . Fl )
- .
ol Il g :
1 UFFICIO TECNICO
verifica perfefta 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 dal..........cceeeerreeeenensn. Protecoesrecirss s,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA TFRVA




