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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 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 1.518

24/07/2024

2.730,00

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

BRUNO MONICA

CORSOQ ITALIA 63
74121 TARANTO (TA)

DICONSI EURD: duemilasettecentotrenta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

CC 13.07.0001;

Partita IVA: 02855300733 C.F. BRNMNC70M56L049H

IBAN: IT77U0100515803000000001491

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 8 del 23/07/2024

PAGAMENTQ FATTURE N.
8

IMPORTO LORDO 2.730,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.730,00
CASSA CAsSA
IMPORTO LORDO 2.730,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTARILITA' IL DI TE AMM.VO [RETTORE SIPENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12615998706 Data SDI: 23/07/2024 16:27
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Monica Bruno

CORSO [TALIA 63/A

74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: TO2855300733

Cod. Fiscale: BRNMNC7OMSGLO49H
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

AMAT S.p.A. Azienda per la mobilita nell'area di Taranto
Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto - TA - IT ), L
P.IVA: [T00146330733 /l >

Codice Ufficia: SWKJPTT % 0 %

Dati Fattura

Natura Documento Numero

Data Importo Totale

Fattura 8

2024-07-23 EUR 2.730,00

" Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

secondo timestre 2024

Compenso quale Componente del Collegio Sindacale, giusta nomina 1 2.625,00 2.625,00 (N2.2)
assemblea dei soci dell'11.07.2019 {decomenza compenso 15.07.2019),

2, €% ==l
e

Dati Cassa Previdenziale

Tipo Cassa

Cassa

Importo [mponibile Al

Cass Cassa VA Ritenuta | Natura

Cassa previdenza dottori
commercialisti

4%

105.00 2.625,00 0% N2.2 (Non soggette - altri
casi)

Datt Riepilogo

Natura/Esigibilith IVA

Al IVA | Imponikile | Imposta

N2.2 (Non soggette - altri casi) Non soggetta art. 1/54-89 L 190/2014 e succ. modifiche/integrazioni 0% 2.730,00 0,00

Dati-pagamento

‘Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Contanti

2024.07-23 EUR 2.730,00 IT77U0100515803000000001491

Dati Trasmittente: TTO1641790702 - Progressivo Imvio: 00003nzsiw PNC N.IVA 024/{'

DATA DI REGISTRL 4 LUG. 202




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12615998706 Data SDI: 23/07/2024 16:27
Formato Trasmssmne FPR12

R "-;p“._‘ L= Ny ;_‘_ R N . :‘J i, . PRl
! Monica Bruno i AMAT S.p.A Azienda per la mobilita nell'area di Taranto
! CORSO ITALIA 83A Viia Cesare Battisti, 657
| 74121 - Taranto - TA - IT 74121 - Taranto - TA= [T
+ P.VA: 02855300733 P.IVA: [TD0146330733
. Cod. Fiscale: BRNMNC7OMEGLO4SH }
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} 1! Codice Ufficio: SWKJPTT
' !
vBad Fatiira T L TR B “"”-" TR K
2 PRI PR IR D : W R

_ Natura Documento

Fattura

EUR 2.730,00

; Importo Totale
|

Dati ordine acquisto

Dati DDT
deiagio i P T T I T TR AT -
Descrizione ata |rPr Unitaric | Pr.Totale |  IVA
S py ] .
Compenso quale Componente del Collegio Sindacale, glusta nomina 1 I 2.625,00 ! 2.625,00 (N2.2)
assemblea dei soci dell11.07.2019 (decomenza compenso 15.07.2018), : X
secondo trimestre 2024 ' I |
1 e |
= - o
=9, (A -c:@f-’-ﬂ
.,,...‘..—u..ammﬂ'"‘"'“ﬁwm
{‘Dati Gassa Pravidenziale .. + . © . SIS T T
B A | mpoto . |1 DA
< . mportoe - mponibile \ A .
Tipo Cassa Cass i Cassa : Cassa ; VA | Ritenuta | Natura
e e e it ; SR S !
Cassa previdenza dottori 4% I 105.00 2.625,00 , 0% N2.2 (Non soggette - altri !
commercialisti ] i | i ' casi) ]
Datl Riepilogo ,“ '*“l-:-‘:—' E “':1_
NaturalEs:glblllté WA Al IVA | Imponibile | Imposta
N2.2 (Non sogoette - altri casi) Non soggetta art. 1/54-89 L 190/2014 e succ. rodifiche/integrazioni i 0% 2.730,00 0,00 |

TR T
" Condizioni Pagamento
| Pagamento complete !
1
; Contanti i 2024-07-23 EUR 2.730,00 }i T77U0100515803000000001491 1
Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 00003nzciw PNC NIVAsSAA 52,4,4

DATADI REGISTR] M




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] 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 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 UFEICIO h“iAGAZZlNO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. _ del

DATA FIRMA
Delib. CA.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
rd
data scade?di’pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
- per supervisione
- T
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BI-ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supﬂisione
DA, . FIRMA
- 0],
v ' 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: 1o 7
Verifica conferimento incarico RQ ¢ g\_@ 1D P J ]f) Co /{ a)
. \

\ \
Conferimento del...... e vee i veeeeiennnn, Prot..iescseees seeessans suas NQQ@ ‘% \LNQ M CQ%‘Q

WG R
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
el sila! orended

DATA FIRMA U
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