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GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA

2024 1.652 05/08/2024

COD,CASSA ' COD.CASSA J

IMPORTO ORDINATIVO

56.724,11

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

ACTV s.p.a.

Cannaregio, 3935

30131 VENEZIA (VE)
Partita IVA: 00762090272 C.F. 80013370277

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinquantaseimilasettecentoventiquattro e 11 / 100

PAGAMENTOQ: Bonifico

BANCA INTESA

IBAN: IT63K0306902126100000300013

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2011000437 del 01/07/2024

PAGAMENTC FATTURE N.
2011000437 CIG 9616067585

Loy QRO0DALS O

o

!
IMPORTO LORDO H 56.724,11
|
TOTALE RITENUTE i 0,00
IMPORTO ' 56.724,11
CASSA CASSA
| - e e~
! IMPORTO LORDO 56.724,11
RISULTANZE - Tt e e - o -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
! PROG. ORDINATIVI EMESSI
! __ESTREMI DELIBERA o .
\ DISPONIBILITA’ .
IRIG E AMM.VO IL DIRETTORE RESIDENTE

?ﬁ CONTABILITA'

S—




- o/
AR . AT Lo
b iscossione
Agenzia Entratae

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202400003167376 Codice Fiscale: 80013370277
Identificativo Pagamento: 1652 Data Inserimento: 05/08/2024 - 10:32
Importo: 56724,11 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTQ073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' SP.A.

ggle\:’rgl‘?sgggg aer‘:sazte-RiscossIona - Agente della Riscosslone per l'intero territorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 60142 Roma - Registro delle imprese df Roma, C. F, ¢



FATTURAELETTRONICA Id SDI:12452486615 Data SDI: 01/07/2024 18:06
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente: . Degtinatario
ACTV S.p.A KYMA MOEILITA' SPA
ISOLA NOVA DEL TRONCHETTO, 32 VIA C. BATTISTI N. 657
30135 - VENEZA - VE - IT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T00762080272 - P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime crdinario}) Codice Ufiicio: SWKJPTT
. Dati Fattura
Natura Documento Numero ' Data ) { Importo Totale
Fattura 2011000437 2024.07.01 | EUR 69.203,41
Causale
SOGGETTA ALLA DIREZACNE E COORDINAMENTO Dt A.V.M. S.P.A.
Dati ordine acquisto
Ord LOCAZIONE CLODIA E Data Ond. 2017-01-02 CIG 9616067585

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione UM. | a# | PruUntato | Pr. Totale Iva
LOCAZION) ATTIVE NR 1 ] 56.724,11 56.724,11 2%
Ord. LOCAZICNE CLODIA E Data Ord. 2017-01-02
CIG 9616067585 , |
NCOTE LOCAZIONE A SCAFO NUDO DELLE NAVI ADRIA E CLODIA :
5. 03 . oool “f’m
i Datl Riepllogo Tt
Natura/Esigibilita IVA Al IVA W Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 1 22% 56.724,11 12.479,30
[ Dati pagamento T o )
Condizioni Pagamento i Modalita Data Scadenza g Importe } Istituto J IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20240701 EUR 56.724,11 [T63K0306902126100000300013

Dati Trasmittente: [T80013370277 - Progressivo Invio: S000016147 - . .

PNC__ nvaL69F

DATA DI REGISTR, 0 8 LUG. 2026




Versione Style 2.10.1



Dati Trasmiltente: [T04973360722 - Progressive Invio: QCOYT

E@LLQB&;A.EHBONICA Id SDI:12452486615 Data SDI: 01/07/2024 18:06
Formato Trasmssmne FPR12

e e TR S e g, T T T T ETTCTERTIIITTTTY —n oy e T L R
‘ Mlt{ente e R P i 2 0 mg‘natﬂﬂo -t . St
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, ACTV S.p.A KYMA MOBILITA' SPA !

' 1SOLA NOVA DEL TRONCHETTO, 32 VIA C. BATTISTI N. 657 l
30135 - VENEZA - VE - [T 74100 - TARANTO - TA - IT

v PJVA: [TOD762080272 P.IVA: [TD0146330733

<

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria) Codice Ufficio; BWIKJIPTT '

, Bati Fattura e A A oL T T T
T S AU TSR HOU S J P b e
Natura Dacumento l Numero " Data | lmporto Tota!e ,
b e e b A B . o Sk s b A ety ; : 1t A e e W ve e etk b o o o
| | h
Fattura | 2011000437 © 20240701 : EUR59203 41 |
Causale 11
SOGGETTA ALLA DIREZIONE E COORDINAMENTO DIAV.M, S.P.A. ,
- e e e e eme e e oy

Pati ordine acqulsto |

Crd. LOCAZIONE CLOD!A E Data Ord. 2017-01-02 CiG 9616067585 !

- e i e e e = e e e

e . e e e e —————— = P . e e e ——

Dati DDT 5
.-'Detiagllolmee Fattirm Tl T o I o

e e TN, AR - e e e

Descrizione i UM, Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale ' IVA }

s gt 1 45 Sy WS g e el e Rt RO A Bt Ly 1 S i e e P T el SR Dttt

LOCAZIONI ATTIVE NR ! 1 56.724,11 i 56.724, ", 2%
Ord, LOCAZIONE CLODIA E Data Crd. 2017-01-02 i

CIG 9616067585

NOTE LOCAZIC}NE A SC‘AFO NUDO DELLE NAVI ADRIA E CLODIA .

ti-Riepilego o . h IR ) o .'
L M L O, Sl — - - - A R s - ' - - o et m et

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile 5 Imposta

et e v+ vt e aedAdARY e g ke R 21 4 2 TAAAE T P AR LAY S T 6 AT S e e e L R ] .]

. '
S (scissione dei pagamenm) 22% $6,724,11 12.479,30 ,

—— - e P I Tt - - - - - - - - e 1

Dati pagamento . T e N L -

r

e P AR SO S R A SR - AR
Condizioni Pagamento ‘ Modalita i Data Scadenza Importo EL Istituto E 1BAN |
1 Pagamento completo E
O — e e g e e e |
| Bonifico | 2024#07-01 : EUR 56. 724 11 I { ﬂ'63K03059021261000C0300013 !

Dati Trasmittente: IT80013370277 - Progressivo Invia: S000016147

NG |nvad69¥

DATA DI REGISTR. 0 8 LUG. 2024




KYMA

MOBILITA

VI1sTI

"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 2
A}\ 2 4 %(‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento \
9 7// '2 C, verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESF%W‘ ONTRATTI ,
Pgrsypen/isione Contr. Rep. n. de
DATA. P Fl
10 LGS, ¢ ul ,l
Delib. C.A. h. del
/ 7%
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
Vi
DATA ?ﬁMA El. RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
08 /_JGZI; /ﬁ@[}‘ per supervisione
iL. RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ,suHervisione

DATA,

05-oR- 10U,

FIRM/E f <

—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datt tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del..........o.cceceviieiernne.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




