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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y A Sede legale ed anuninistrativa: 74121 TARANTO - Via C. Bartisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733

LY
M o B I I I T o Capita Seciale sottoscrilto: € 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 1.922 17/09/2024 786,00

IL CASSIERE UNIPOLRENTAL SPA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA G.B. VICO, 10/C

42124 REGGIO EMILIA (RE)
Partita IVA: 03740811207 C.F. 01610670356

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settecentoottantasei e xx / 100
PAGAMENTO:; Bonifico
BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO IBAN: IT82P0538712900000002263152

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. S/1/0097353 del 20/08/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
S/1/0097353 CIG Z2137A289E

TMPORTO LORDO 1‘ 786,00

|
TOTALE RITENUTE 0,00

_ |
IMPORTO w 786,00

CASSA CASSA
' IMPORTO LGRDO 786,00
RISULTANZE ! .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL DIRETTORE
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 12802882491 Data SDI: 22/08/2024 20:54
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Unipo!Rental S.p.A.

Via G.B, Vico, 10/C

42124 - Reggio Emilia - RE « IT

P.VA: [T03740811207

Cod. Fiscale: 01610670356

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

KYMA MOBILITA' SPA
Via Cesare Battisti

74121 - Taranto - TA- [T
P.MA: [T00146330733
Cod, Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura

Natura Documento

Numero / VR

Importo Totale

Fattura $/1/0097353 {

2024-08-20

EUR 958,92

Dati ordine acquisto

F2AAFALRY

Dati DDT

Cic Z A3 FARGPE

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

CKo62BX
CONTRATTO 3859144

Data inizio periodo: 2024-08-01
Data fine periodo: 2024-03-30

GK9628X - RENAULT Utilizzatore; POOL POOL cde:

1 21,1 21,1 2%

GK62BX
CONTRATTO 3859144

Data inizio periodo: 2024-09-01
Data fine periodo: 2024-09-30

GK962BX- RENAULT Utilizzatore: POOL POOL cdc:

1 171,29 171,29 2%

GK963BX
CONTRATTO 4298094

Data inizio periodo: 2024-09-01
Data fine periodo: 2024-09-30

GK963BX - RENAULT Utilizzatore; POOL POOL cdc:

1 217 21,7 2%

GK963BX
CONTRATTO 4298034

Data inizio periodo: 2024-09-01
Data fine periodo: 2024-09-30

GKI63BX - RENAULT Utilizzatore: POOL POOL cdc:

1 171,29 171,29 2%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22% 786,00 172,92

! Dati pagamento




T

Condizioni Pagamento { Modalita Data Scadenza Importo [ Istittto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-03-19 EUR 786.00\’ \I TB2P0538712800000002263152
Dati Trasmittente; 1700284160371 - Progressivo Invio: sF7T4893701
Versione Style 2,10.1
PNG nva 2459

DATA Di REGISTR..Z B AG0. 2024
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F.ATTURAELETTRONICA Id SDI: 12802882491 Data SDI: 22/08/2024 20:54
; Formato Trasmissione: FPR12
f Mittene -~ ' - - L Destinatario . ... . 4. T
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UnipolRental S.p.A. I KYMA MOBILITA' SPA

Viia G.B. Vico, 10/C Via Cesare Battisti ‘

42124 - Reggio Emilia- RE - IT 74121 - Taranto - TA- [T -

P.VA: MD3740811207 ' P.VA: IT00146330733 :
| Cod. Fiscale: 01610670356 ' Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RFO1 {Regime ondinario) . Codice Ufficio: 0000000
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Natura Documento Numero ./ v . | Data . Importo Totale

Fattura i SI110097353 2024-08-20 , EUR 958,92
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| Dati ordine acquisto J

Z2IFALRT
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} Dati DDT

e et — e M e e
Cic Z2E3TAREPE
Dettagholinee Fatiura T mmmmme I eI ‘:‘:w'-‘ *L_ ': T
I Articolo Descrizione QLta Pr. Unitario LPr. Totale IVA

221,71 : 2171 2%
CONTRATTO 385914-4

| GKQGZBX GK962BX - RENAULT Utilizzatore: POOL POOL cda: i 1
1 !

I

! :

Data inizio periodo: 2024-03-01 '

Data fine periodo: 2024—09—30 |- i } :
g - - e e e - — [ A U Uy [

! GK962BX (GK962BX- RENAULT Utlhzzatore POOL PCOL cde: 17 : 171,29 ' 728 . 2% :
' CONTRATTO 3859144 - : |
Data inizio periodo: 2024-09-01 ' ' '

Data fine penodo- 2024-0930 - ‘

v - [

' GK9638X GK9635X RENAULT Utlllzzatore POOL POOL cdc ! 1 21,71 21,71 2%
CONTRATTO 4298094 '

. Data inizio periodo: 2024-03-01 . ;

' Data fine periodo: 2024-09-30 ' ;

! GKY6IBX GKI63BX- RENAULT Utlllzzatore: POOL POOL cde: 1 171,29, 171,29 22%
CONTRATTO 4298034 ! i

' Data inizio periedo: 2024-09-01 .

; Data fine pericdo: 2024-05-30 ' - ' '

P - = e P e ek S R
' Dati Riepilogo, .. . - R S o T
., X . nb I e C i ENY T U U St S

' Natura/Esigibilita IVA

I
Al IVA l Impanibile | Imposta
i

;y —

= (sassmne dei pagamenti) . 786,00 | ) 172,92 !
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KYMA

MOBILITA

VI1SsTI

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 :

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

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 UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantitd, 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 scatlenza 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisione
DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del........veevviererrverereennns Prof. e e e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

#»
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-Condizioni Pagamento
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Pagamento completo

¥
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Bonifico
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DataScadenza | importo  : Istitulo | IBAN
: 3
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20240919 EUR 788,00 ! , ITB2P0538712000000002263152
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Dati Trasmittente; TO0284160371 - Progressive Invio; sF74883701

Versione Style 2.10.1

PNC____|NIVA 2459
DATA DI REGISTR. 2 6 AG0. 2024




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. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
—_ DATA FIRMA
,la F{/?‘\.\'\
Delib. C.A. &. del i
Data scadenza pagamento \\
A7-5-7¢
6 /Q / 7 14 verifica gquantits, documenti e condizioni contrattuali
¢
IL

RESP. WONTRAT'}’L) .
per papergsions Contr. Rep. n. del

DATA Fi _
04 SET, 0 ’,w - Delib. CA. n. del

Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura ) Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Z .
PAla WZ by 7 gj‘ DEL RESBNSAB'LE _ IL RESP. UNITA’ TECNICA
! / per supertvisione
W19 &
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
f{ﬁf q fh\ FIRI\:(\W
J \_/ 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
NOTE:

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

Conferimento del..........c.covvmiiiineinn Prot... i

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




