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Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

MOBILITA

Telefono 09973561 (5 linee urbang) - 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 versata: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA ! COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
| 2024 1.649 05/08/2024 ; 1.603,20
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA VENETO 116
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02399640735 C.F. RZZFBA72E19L0495
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milleseicentotré e 20 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DEL FUCING IBAN: TT72W0312403204000000233963
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Dac. n. 73 del 29/07/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
73
1
IMPORTO LORDO I 1.603,20
i -
TOTALE RITENUTE i 0,00
IMPORTO ! 1.603,20
|
CASSA CASSA
IMPORTOQ LORDO 1.603,20
RISULTANZE ' : o
DELLA GESTIONE DI CASSA ! PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
i ESTREMI DELIBERA o ) o
{ DISPONIBILITA'
VISAO CONTABILITA' IL D1 NTE AMM.VO ILIRETTORE
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S:ATTURA ELETTRONICA Id SDI:12650076425 Data SDI; 29/0772024 16:57
* Formato Trasmissione; FPR12
Mittente Destinatario
FABIO RIZZO KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIAVENETO, 116

74121 - TARANTO-TA-IT

P.VA: 02389640735

Cod. Fiscale: RZZFBA72E19L.0495
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Via Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
| P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

! Dati Fattura
Natura Documento Numfro Data Importo Totzale
Parcella 73 \I 202407-29 EFUR 1.903,20
Causale

Parcella del 29/07/2024 N.ro 73

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale | Ritenuta IVA
ATTIVITA’ DV - 2* TRIMESTRE 2024 1 1.500,C0 1.500,00 sl 2%
AswCassPre
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 1 ) 2%

documento

AswTRiga Informazioni documento #D#

AswTipaDoc Parcella #TPD51#

AswCarDoc Parcella immediata #CD51#

AswRelStd Versione #Asw0103#

AswSwHouse Bluenext Srl / Fatture Online / versione 3.14.32.4
AswTipoPag Bonifico bancario #TPOG# 1.00

Dati Ritenuta

Tipo Ritenuta Imperto Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persane fisiche 300,00 20% A

Dati Cassa Previdenziale

Tipo Cassa Al Cassa Importo Cassa Imponibile Cas?/ Al IVA | Ritenuta | Natura
Cassa previdenza dottori commercialisti 4% 60.00 1.500,00 \/ 2%




Bati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
I {esigibilita irnmediata) 22% 1.560,00 343,20
Dati pagamento
[
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza importo Istituto IBAN
Pagamento completo
. \‘ I
Bonifico 2024-07-29 EUR 1.603,20 | M72W0312403204000000233963

Datli Trasmittente: [T04228480408 - Progressivo Invio: 1

versione Style 2,10.1

PNC,

N.IVA 02!{_?_

DATA DI REGISTR.3 0 LUG. 2024




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12650076425 Data SDI: 29/07/2024 16:57
Fom1ato Trasmssnone FPR12

o T ” - = - " = T = T - B A
Miﬂente R TL A L ,.-'Destmatanw B e TS " .
B - - - C. A - LA e - .
.r..._.___._...._--..._..-__i_..i.-...J.__., [ ERE S J— > Lk -lal dova o - R —— __.l.__.._m-

FABIO RIZZO
VIA VENETO, 116
74121 - TARANTO - TA - IT
! P.IVA: 1TD2399640735
| Cod. Fiscale: RZZFBA72E19L0495
. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

| KYMA MOBILITA' S.P.A

' Via Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA- IT
PIVA: T00146330733

~ Codice Ufficio: SWKJPTT

|

ati attura L
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_..m-,'

Natura Documento

Impaorto Totale

i j Numero
}
i

' 73

Parcella

g
5 |

EUR 1.903,20

' Causale

Parcella del 29/07/2024 N.ro 73
s il i e e e - e e
; Dati ordine acquisto
[ i
. Dati DDT !
;Dettagho Ilnee Fa{tura T L '.,"}7.‘ e M . _ T — o T

| Descrizione

Pr. Unitario

thenu‘ta

I Qta Pr. Totale

" ATTIVITA' ODV - 2* TRIMESTRE 2024
AswCassPre

f
i
!
]
|

1.500,00 1.500,00 ]|

'
e m— ¢ e
'

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del : 1 ! , ; 2% |

documento ' |
" AswTRiga Informazioni documento #ID# ’ :

AswTipeDoc Parcella #TPDS1# ! .

AswCarDoc Parceila immediata #CD51# : , ' |

AswRelStd Versione #Asw01034# : ,

AswSwHouse Bluenext S f Fatture Orline / versione 3.14.32.4 ' ‘

AswTipoPag Benifico bancario #TP06# 1.00 . | ' i
- —— . a— H Lo o —_ [ T
yDati'Ritenuta I T emonTTT s e e —_— .
,_4._._ R P S S-S A U L I - _ — R M, [ L
. Tipo Ritenuta : Importo Ritenuta L Aliquota Ritenuta | Causale Pagamento ;
: T L e et A - u!
| Ritenuta di acconlo persone fisiche : 300,00 i 20% A '
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: Tipo Cassa Al Cassa

t
i

Importo Cassa | Imponibile Cassa . Al IVAI thenuia lNatura *

Cassa preudenza dottori commerclallstl 4%

60.00 1.500,00

| 2% o l




KYMA

MOBILITA | *

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. def
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
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. . de!

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:

Conferimenta del............. e Prote..eeeseeeaseeeeenns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




| 4

" Dali Riopilogo ~ ~ Ty T T T TR Lo BRI S

- - * .

L "

. Natura/Esigibilita IVA ’ Al. VA Imponibile : [mposta

i
1.560,00 | 343,20

{Dati pagamento . e '*" T e T e
£ . —i - e s iy i e e e
* Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza { Importo { Istituto | IBAN

L : : b

Pagamento completo

Bonifico 2024-07-29 ! EUR 1.603,20 E , IT72W0312403204000000233963
i

i

1

Dati Trasmittente: [T04228480408 - Progressivo Invio: 1

versione Style 2.10.1

PNC N.IVA o?:lt‘_f___

—

DATA DI REGISTR 3 0 LUG. 7024




KYMA

MOBILITA | "

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

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
Delib. CA. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti ¢ condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA [FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib. CA. n. del

UFFICIO RAGICNERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
yd
DATA F1RMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
3 2024, /| e/, per supervisione
An DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

&-R100 (D

S

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati 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... G \DAUUL%B Prot... lUc I. oﬁ’ [1’017_

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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Azianda per la Mobilltd roll’Area d! Taronto

Organismo di Vigilanza di AMAT S.p.A.

Sp.A.

Compensi annui friennio 2022-2024

Nome e car Cumievlum- Allo dI Durata In Compenso
Cognome arica vilae nomina dellincarico carlca l:::l:fzg?r)
Deliberazione del Consiglio di Dal giorno .
Avv. Gluseppe Semia PRESIDENTE Cumiculum-vitge Amministrazione n°43 del 01/07/2022 al s | €e00000-oltie VA,
14/06/2022 30/04/2024 a9
Deliberozione del Consiglio di Dal giorno .
Dott.ssa Daniela Boraccino COMPONENTE |  Cumiculum-vitae Amministrazione n°43 del 01/07/2022 S| e
14/06/2022 30/04/2024 9
Deliberazione del Consiglio di Dal giorno .
Dott. Fabio Rizzo COMPONENTE |  Curiculim-vitge Amministrozione n°43 del 01/07/2022 al sl €6.000,00 - olfre VA,

14/06/2022

30/04/2024

oner dilegge




