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

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I L I T Q Capita Sociale sottoscrito: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA ‘L COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
3
!

1.967,42

2024 1.850 05/09/2024

IL CASSIERE SION ERNESTO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI;
VIA ORAZIO FLACCO, 22

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01739870739 C.F. SNIRSTG5EQ9LO49X

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millenovecentosessantasette e 42 / 100

PAGAMENTO: Bonifico
IBAN: IT94V0200815807000003718395

UNICREDIT BANCA DI ROMA

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 00052 del 30/07/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
00052

IMPORTO LORDO | 1.967,42
e T AL L t—— _.__..T,_..__
TOTALE RITENUTE " 0,00
o -
IMPORTO \ 1.967,42
|
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO . 196742
RISULTANZE S T e - T e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA ) L

DISPONIBILITA'

IL DIRETTORE




ot

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12662161030 Data SDI: 31/07/2024 07:25
Formato Tmsn‘ussmne FPR12

o ’Deshnatang;..@ p

f

Emesto Sion | KIMA MOBILITA' S.P.A, /
Circonvallazione dei Fior 17 VIA CESARE BATTISTI 657 ca'
74122 - Taranto - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT ‘0651
P.IVA: [T01739870739 P.IVA: [T00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Uflicio; SWKJIP7T

Natura Documento Numero Importo Totale

Fattura 00052 2024-07-30 EUR 2.331,42

Dati ordine acquisto

Ord. 00052 Data Ord. 2024-07-30
&9 63 of

Dati DDT

{ hnee I’-:az‘tlum I

Descrizione T Qta Pr. Unitario | Pr.Totale | VA
Sinistro nm. 116/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 113/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 109/UUS/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 112/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 117/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 122/US/24 1 30.00 30,00 2%
Sinistro nm. 123/US/24 1 30,00 30,00 2%,
Sinistro nm. 125/US/24 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 126/US/24 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 128/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 121/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 084/US/24 1 80,00 80,00 2%
Sinistro nm. 128/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 136/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 141/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 130/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 132/US/24 ' 1 30,00 30,00 22 %




54 iy i R
H D 50T zi one Pt

Sinistro nm. 133/US/24 . | o ,L_ | | wo.oo | 30,00 2%
Sinistro nm. 134/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 142/US/24 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 144/US/24 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 145/US/24 1 30.00 30,00 2%
Sinistro nm. 148/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 150/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 120/US/24 1 30.00 30,00 2%
Sinistro nm. 147/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 151/US/24 1 . 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 152/US/24 1 30.00 30,00 2%
Sinistro nm. 153/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 038/US/24 1 80,00 80,00 2%
Sinistro nm. 161/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 154/US/24 1 ao,00 30,00 2%
Sinistro nm. 156/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 158/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 160/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 163/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 111/US/24 1 80,00 80,00 2%
Sinistro nm. 169/US/24 1 80,00 80,00 2%
Sinistro nm. 162/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 170/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 171/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 140/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 138/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 168/US/23 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 174/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 175/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 177/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 178/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 179/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 176/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 182/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 184/US/24 1 30,00 30,00 2%
Siristro nm. 181/US/24 1 30,00 30,00 22%




Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Sinistro nm. 183/US5/24 1 30,00 30,00 2%
D_a_ﬁ-Rite nuta - o
Tipo Ritenuta ! Importo Ritenuta Aliquata Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 364,00 20% A
Dati Cassa Previdenziale

Al Importo Imponibile Al .

Tipo Cassa Cassa Cassa Casea VA Ritenuta | Natura
Ente previdenza periti industriali e periti industriali laureati 5% 91.00 1.820,00 2%
(EPP)
Dati Rie_puogo
Natura/Esigibilita VA Al IVA Imponibile Imposta
I (esigibilita immediata) 229% 1.911,00 420,42
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Itituto JBAN
Pagamento completo

Bonifico EUR 1.967,42 v ITe4v0200815807000003718385

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio; 255

Versicne Style 2.10,1

PNC

NvASSA |

DATA DI REGISTR,_3 1 LUG. 7024




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 12662161030 Data SDI: 31/07/2024 07:25

Forrmato Trasmissione: FPR12

L R I I D e O
E;nesto Sion B KIMA MOBILITA' S.P.A. - |
Circomallazicne dei Fio 17 VIA CESARE BATTISTI 657 ;
74122 - Teranto - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT :
P.IVA: [TM739870739 P.IVA: T00146330733 !
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWIKJPTT t

1
;

('ba'ii'Fé"t'iﬁFa'f’?‘-"?T“":'"“',—?’;‘?’ TR -"—-_‘—"“' Ty LT '7’""7"'_"”" e : o '” -
Natura Documento ) ;! Numero | ;r Data o i Importo Totale ) j

: Fattura E 00052 ’ 2024-07-30 i EUR 2.331,42 o )

tDati ordine acquisto S .—!

Crd.00052 Data Ord, 2024-07-30 5

éQ, 65 CODf

* Dati DOT . o —_"]

T e S S T T

T Descrizione T '—i:'" h Qta Pr. Um’hrio ; -I:r. Totale l VA !
Sinistro nm. 116/US/24 ' 1 P 30,00 {2000 i 2% |
Sinistro nm. 113US/24 1 : 000 30,00 , 2%

Sinistro rm. 10/US/24 T 1 | 300 ' 3000 2%

_;h;istro nm. 112331;11 o *:_ 1 L 30,00 . 30,00 H;_ E %W
Sinistro rm. 117/US/24 C ] w2 2%

" Sinistro nm. 1221US/24 T 1 | 2000 3w 2% |

Sinistro rom, 123US/24 R T 30,00 : 30,00 T—22:/n
Sinistro rvm, 126/US/24 T _ i ; 30,00 ' 30,00 E 2%
Siristro nm. 126/US/24 ST T 3000 ' 3000 :# 2% ,
srstornm. f29US24 — Sy 00 ‘ 00 -;M 2%
Sinistro nm. 121/US/24 ) o Ty ‘ 30,00 1 30,00 2%

Siistro . 084US/24 T T T Ty | 8000 B0 J[ 2%

" STmstro nm. 128/US/24 o ; 1 ; 30,00 ' 30,00 2 /?

. Sinistro nm. 136/US/24 B 30,00 ' w00 | 2% F
Siistro nm. 141/US/24 1 00 | 00 | 2% .

‘“Sninistro rm. 130/US/24 1 : 30,00 | 30,00 ! 2% |

- Sinistro . 132US/24 ) : 1 E 0 | B0 { 2 % |




KYMA

MOBILITA

vV ISsSTI
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 FIRNA 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'ADDETTQ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZlNO

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
[L 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 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 dal........ccoeuvnierveeenecenn.n 3o (O

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




-

;;1_ - . = Descrizione T } _aa Pr.Unitario ' Pr.Totale , IVA
| Sinistro rn. 133US/24 1 000 | 00 | 2%
! Sinistro nm. 134/US/24 1 . 3000 ., 3000 J 2%
! Siistro nm. 142/US/24 1 © 3000 30,00 2%
- } —_
. Sinistro m, 144/US/24 1 000 . 3000 2% |
— e e —— e - S I 1
| , !
I Sinistro nm. 145/US/24 ! 1 30,00 30,00 | 2%
- S R S I
| Sinistronm. 149/US/24 ! 1 30,00 O 2% 4
' Sinistro nm. 150/US/24 ‘- 1 3000 3000 ' 2%
L ! (
; : h—— ——t e e—— _%
. Sinistro nm. 120/US/24 g 1 . 30,00 wo | 2% :[
i — L |
b | O 1
| Siistro nm. 147705124 1 [ 30,00 30,00 2%
' T et e e b i
' Sinistro nm. 151/US/24 | 1 000 ¢ 3000 ' 2% !
- L ;
| Sinistro nm. 152US/24 . 1 30,00 w0 | 2%
i ; ¢ .
I Sinistro nm, 153/US/24 . 1 | 30,00 30,00 2% |
i - . _.f-.,. L — i
" Sinstro nm. 03815724 b 80,00 8000 . 2%
| Sinistro nm. 161/US/24 i 1 300 3000 . 2%
Sinistro nm, 154/US/24 | 1 000 ! 3000 2%
. | - LI !
Sinistro nm, 156/US/24 | 1 . 3000 30,00 2%
e ! - e - '
" Sinistro nm. 158/US/24 ! 1 00 ' 3O . 2% !
N ; S . U SN
' Sinistro nm. 160/US/24 ]i 1, 3000 | 300 2%
Sinistro nm, 163/US/24 ! 1 ' 30,00 : 30,00 2% !
; :ﬁ e —_— ———
Sinistro nm. 111/US/24 | 1 ' 800 ' 8000 2% |
— i R | e — | t !
" Sinistro nm, 169/US/24 | 1 80,00 80,00 ' 2% .
: . . — b == } J
: ; : , ’
Sinistro nm. 162/US/24 1 000 ¢ 3000 | 2% !
- i . :
Sinistro nm. 170/US/24 ! 1 3000 300 2% |
* Sinistro nm, 171/US/24 | 1 30,00 30,00 2%
i e - . i
Sinistro nm. 140/US/24 1 ' 30,00 30,00 2% |
! | e et ——— j
I , B
» Sinistro nm. 13&/US/24 1 30,00 30,00 2%
' i . .
— U S,
Sinistro nm. 168/1US/23 ' 1 %00 F 00 2% |
e e e e e e e — - - e — e e |
| Sinistro nm. 1741724 1 . 3000, 3000 2%
 Sinistro . 175/US/24 . 1 30,00 00 |, 2%
- - ; VS S
i Sinistro nm. 177/US/24 | 1 30,00 30,00 2% |
- e e - i
Siristro nm. 178/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 170/US/24 . 1 %0 13m0 2%
S S N I L
" Sinistro nm. 176/US/24 1 00 . 00 | 2% |
Sinistro nm. 182/US/24 . 1 30,00 | 30,00 | 2%
) L [ N i I
" Sinistro nm, 184/US/24 1 mm | mm | 2% |
- — ‘ e & -~ ]
; Sinistro nm. 181/US/24 1 ) 3000 ;3000 2% |

.




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
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO WiAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. del

[PATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagarnento 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
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 IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del....u..co.uveeincvniiiieene.n Prot.. e e,

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

DATA FIRMA




' Descrizione e Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

30,00 2% |

N J:
e v oo ——

i Sinistro nm, 183/US/24 1 30,00

N
o e it e e s a, s e o o e oo emma e e
Ibati Ritenuta. <. - - -~ " - T T T - i
i AT AL TR SO, e . L B OO U T L o mn it o TS ¢ Sk ot

= i - - - 8 r
|
|

Tipo R@tenut'a ' Importo Ritenuta Aliquota Ritenuia Causale Pagamento

—

et
" Ritenuta di acconto persone fisiche ‘- 364,00 f 20% : A '

RV S

. . e e s —otp e e o o P e T e 2 2 S e e s e e
irDatl Cassa Previdenziale- *. . - .. | i Y I R i

Al Importo Imponibile
 Tipo Cassa , Cassa Cassa Cassa

. Ente previdenza periti industriali e periti industriali laureati L 5% 91.00 1.820,00 i
(EPPI) i

Ritenuta

e e < A o et s o A T e = Bt s - (e s s
i Dati Riepilogo »= o« © &+ . e : ST T T T T T T T e T " -
H - o . .. N . ! r : B - St N " !
q T n R - 5 e, g v i Lo, i b ) N " " 7 ~ i

] Impanibile Imposta |

; s 4
v '

Natura/Esigibilith IVA T Al IVA
[ .

1 (esigibilita immediata) i 22% | 1.911,00 i 420,42 .

DS pagameRte T R e T e e TR T
7 et : - T — R e ......._..a;].n._.,::" ' oo - N I .J

IBAN

' Condizioni Pagamento i Mocdalitd Data Scadenza Importo Istituto %

Jarm—

Pagamento completo

; T
Bonifico ' EUR 196742 | ! T94V0200815807000003718395
1

Dali Trasmitiente: IT01641790702 - Progressivo Imvio; 255

Versione Style 2.10.1

PN NVASEA

DATA DI REGISTR. 71 LU, 202



KYMA

MOBILITA

VIsT!

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condiziong, ardine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. Kagjél (/l’ £ 1

- L’ADDE?) AL R!SCONW )

L1 1

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 )

L. .
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RES ﬁ!TA' CONTRAT\'J_/

rwmone/ 1A Contr. Rep. n. del
DATA Fl 5
] anny Delib, C.A. n. del
QR0 ZULE
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIéNERIA '
verifica dati contablli Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

7z
DATA WMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
3 1 ; A / D%q/ Oy per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA QQ 20 FIRI[@
o/ 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 NOTE:
Verifica conferimento incarico qu A 9 9,
. ]

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

FIRMA

G %] 1Y




