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

Codice fiseale, Partita IVA e n® di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I L I T ﬂ Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versalo: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO { DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.866 ‘ 10/09/2024 52.612,18
IL CASSIERE DAY RISTOSERVICE S.P.A
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEI
40127 BOLOGNA (BO)
Partita IVA: 03543000370 C.F, 03543000370
CC 13,07.0001;
DICONSI EURC: cinquantaduemilaseicentododici e 18 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DELL'EMILLA RO IBAN: ITS8D0538702402000000016912

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V0-1212§gae| 26/67/2024
2o /geuzx 2

PAGAMENTO FATTURE N. . (‘@

V0-121299 CIG 918013570D

IMPORTO LORDO 52.612,18
TOTALE RITENUTE 0,00
TMPORTO 52.612,18
CASSA CASSA
! IMPORTO LORDO 52.612,18
RISULTANZE = T - —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

VASTO COMABILITA' GENTE AMM.VO

(&
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Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400003621218 Codice Fiscale: 03543000370
Identificativo Pagamento: 1866 Data Inserimento: 10/09/2024 - 10:23
Importo: 52612,18 € Stato Richiesta: Seggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.P.A.

Agenzia dells entrate-Riscossione - Agente della Riscossiane per lintera territorio nazlonale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Reglstro delle Imprase di Rema, C. F. e
P. IVA 13756881002



P
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12647450943 Data SDI: 29/07/2024 11:51

Formmato Trasmissione: FPR12

‘Mittente

» ...-Destinatario

DAY RISTOSERVICE S.P.A. SOCIETA' BENEFIT
VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEI 1857 2007, 11
40127 - BOLOGNA - BO- [T

P.IVA: ITG3543C00370

Cod. Fiscale: 03543000370

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA SPA

VIA C. BATTIST, 657

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: MD0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

{Ti)atl Fattura

Natura Documento Numero ! Data : Importo Totale
Fatiura V0121299 2024-07-26 'l EUR 54.716,67
Dati ordine acquisto
Ord. 121299  CIG 918013570D
Dati DDT i
Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Tetale IVA
Rif. AMAT SPA (NG
Rif. operativo Bpe : 014577 (NG
Rif. ricarica: 0001099714 (N4}
RICARICA LUGLIO 2024 (N4
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N. 278 5,50 1.529,00 4%
SCONTO INCONDIZONATO 15,00 %Su Euro N. 1 -230,74 230,74 4%
C.1.G. 918013570D (N4
Rif. ricarica: 0001099715 (N4)
RICARICA LUGLIO 2024 (N4)
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N. 9.296 6,50 60.424,00 4%
SCONTO INCONDIZIONATO 15,00 %Su Euro N. 1 -9.110,08 -8,110,08 4%
C..G. 918013570D (N4)
Totale valore facciale 61.953,00 | (N4

[ Dati Riepilogo
{




Natura/Edgibilita IVA Al VA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 4% 52,612,18 2.104,49

N4 (Esenti) 0% 0,00 0,00

Dati pagamento

Da I
Condizioni Pagamento Modalita s ta ! Importo Istituto .
cadenza |

h |

Pagamento completo

. | Bonifico | 20240924 | EUR52.612,18 | BPER BANCA S.P.A AGENZIA Y IT58D0538702402000000016012
I N.2 BOLOGNA ’

|
H

Dati Trasmittente: ITO3543000370 - Progressivo Invio; 0000LOEIS

Versiene Style 2.10.1

PNC N.IVA_A 004 .
DATA DI REGISTR. 1 LUG. 2024
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FATTURAELETTRONICA

Figomie " .
e e e P S

DAY RISTOSERVICE S.P.A. SOCIETA' BENEFIT
VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEI 1957 2007, 11
40127 - BOLOGNA - BO- IT
P.IVA: TT03543000370

, Cod, Fiscale: 03543000370
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario}

 Datl Fattura .

Numero

Natura Documento

T B - T
T -iT ~

~ . ' -
T i PSS . NEPHFTEUY S A

S nias =gy s e e b ke b ik okl . T A b rn ke aoeab T R e e v Gae e =

Id SDI: 12647450943 Data SDI: 29/07/2024 11:51
Formato Trasmssinne FPR12

. e e . ‘._,. =

L Deshnatano o

. ......._..._.,._._: IR NP - - . - - - -

, VIAC, BATTIST],657 i
74121 - TARANTOC - TA-IT . |
, P.IVA: [T00146330733 '

i Codice Ufficio: SWKJPTT

————— - JEIVEE— - 1

' Data Imporlo Totale [

1 Fattura V0-121299 ] 2024-07 26 EUR 54.716 67 |
b e an [ RO e e = b b ey Lorpea = i <impir i e mmnsimmrm m 1n o i e - R |
e . e ] e -
, Dati ordine acquisto |
. Ord. 121299 CIG 918013570D l
e o e e e _. e e e e e - I
Dati DDT !
e e 1y Mt BT A i i d m B e g R e B L AR L o L W e A r— [ T—— o - A stk AP 41 o AT by g ok o s |
¥ Dettagho linee Fattura oo ' ,
R ] . e e e e e . e
_ Descrizione | um | o# ' Pr. Unitarlo . PrTowle | VA
b eenireirm wrn e e 4 © e et e e b b — 1 S U SO RN i b e s s [ |
Rif, AMATSPA = ! (N4) ;
R operativo Bpe ordgr7 ‘ . N
e m v——— wam . - R mm o e m e e e = . | - e ey
R, fcarica: 0001099714 5 (N4)
—— e . - - - .- e v = L - - - - R |
RICARICA LUGLIO 2024 . , (N4)
—_———— —ama — - - ____1..._4--_ . - . ! _ - - e
TRANS ELETIRONICHE PREPAGATE N 278 5,50 1.529,00 4%

SCONTO lNCONDIZ]ONATD 15,00 %Su Euro

C. I G, 918013570D

le ncarca; 0001099715
RICARICA LUGLIO 2024

'IRANS EIJ:_FI'RONICHE PREPAGA'IE

SCONTO INCONDIZIONATO 15 00 %Su Euro

C L G 9180135700

! Totale valore facc:1ale 61. 953 00

DAY Rigpliago

-230,74

B 209,35

230,74 4%

(N4)

(N4
1 ; . N

9.296 6,50 60.424,00 4%

-9.110,08 -9.110,08 4%

. e e s e = — e = — - -



KYMA
MOBILITA

VISTI

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 quanfita, documenti e condizioni contratiuali )

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ) dal
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA I.
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

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 perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

1L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel......cccoeeeiiieinnnon, Prot.....cceeeeenernnnnees

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

DATA FIRMA




‘Nam'raIEsglblhta IVA E Al VA } Imponibile lmposta

5 (scissione dei pagamenti) 4%

52.612,18 : 2.104,49
S _

L m——— a— - e A . [ - - ‘.]7 - — - ——— _.} - —— ——— b ———— e & & = w e -
N4 (Esenti) 0% ' 0,00 0,00
Dati Pagamento W R !

e e e o ————

]
Condizioni Pagamento z Modalita ' Importo
i

RN W bt oo et ol e s e s i Rt A 4 e Aw e r o

Pagamento completo
-

At e ity i e e B it

Bonifico 2024—0924 EUR 52,612, 18 BPER BANCA S.P. A AGENZA rrsaoosasmzmzoooooomemz
' N.2 BOLOGNA

S

————— - — -

Dati Trasmittente: [TO3543000370 - Progressive Inve: C000LOEIS

Varsione Style 2.10.1

PNC N. IVA/_(Y
DATA DI REGISTR.}3 1 1 UG. 7074




KYMA

MOBILITA

VI1STI

LI

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 FIR L RWLE
Conv. n. del ! 0?) l &D?/(f
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisjone
Determ. A.D, n.

o S O3

DATA \

AR

Loty

S

DATA - ¢ [L’ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO )
P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA"COl TTI
per shpenvi ‘A Contr. Rep. n. del
DATA, / FIR
7 C7 % Z { 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 scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

yd

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA

DATA [F#RMA DEL RESPONSABILE
WN e/

per supervisione
L RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
10-A- ULk W
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

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

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

Conferimento del.........ccv v veviiiinnnnn.. Prot...cccvrscereevenienenes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

,



