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

LY
M O B I L I T c Capita Sociale sotteseritto: € 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 1.959 24/09/2024 79,89

IL. CASSIERE AVV.ASSOCIATI BUONFRATE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA REGINA ELENA 44

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02500750738 C.F.

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: settantanove e 89 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT13M0538515801CC1820168820

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 80 del 19/08/2024

PAGAMENTO FATTURE N,
80
IMPORTO LORDO 79,89
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 79,89
CASS5A CASSA
IMPORTO LORDO 79,89
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STO CONTABILITA' IRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE

T U



C s agloe(2
FATTURAELETTRONICA

Id SDI; 12982466207 Data SDI: 19/09/2024 11:40

Formato Trasmissione: FPR12

V/ia Regina Elena, 44

74123 - Taranto - TA-IT

P.VA: MD2500750738

Cod. Fiscale: 02500750738

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mitleste ™ <. T T TP Detifatario
AV Tl ASS. Tl BUSNFRATE BRUNO E ROBERTO KYMA MOBILITA' SPA

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: [T0O0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

N

Nk

Natura Documento Numero . Data Importo Totale
Parcella 80 2024-09-19 EUR 94,84
Causale

Linzalone - Allianz - FGVS - 243/AL/2021 - GdP850 - preventivo prot. 13408572022 del 25/07/2022

Dati ordine acquisto

Dati DDT

o5l hes Fafiura

Descrizione Qta Pr, Unitario Pr. Totale IVA
Onorari 1 65,00 65,00 22%
Spese generali 1 9,75 9,75 22%
‘Dati Ritenuta "«
Tipo Rifenuta Impatto Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 14,95 20% A
Dati Cassa Previdenziale . % ‘

. Al Imparto Imponibile Al .
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procurator 4% 299 74,75 2%
legali
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impenibile Imposta
22 % 77,74 17,10




Dati pagamento

Condizioni Pagamento ’

Modalita

Data Scadenza

1
b

Importa ' lstituto

r
' IBAN

Pagamento completo

Bonifico

EUR79,89 | -

M13M0538515801CC1820168520

Dafi Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 1419815059

Versione Style 2.10.1

PNC

Nava 286

DATA DI REGISTR,.

19 SET. 2024




FATTURA ELE‘I‘;FRONICA Id SDI: 12982466207 Data SDi: 19/09/2024 11:40
* Fon*nato Tmsmssmn‘e FPR12

AVV.TI ASS.TI BUONFRATE BRUNO E ROBERTO | KYMA MOBILITA' SPA '
' Via Regina Elena, 44 ' Via Cesare Battisti, 657 J
74123 - Taranto - TA-IT © 74121 - Taranto - TA- [T
P.VA: [T02500750738 | P.VA: [TDD146330733
_ Cod. Fiscale: 02500750738 " Cod. Fiscale: 00146330733
 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT
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Y T M T o - i
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- [ R, A 1. tn i - an e e o Mt = 4 L %o o b o]
Parcella " 80 | 20240349 | EUR94384 %
Causale
Linzalone - Allianz - FGVS - 243/A1/2021 - GAP850 - pre\enti\o prot 134085/2022 del 25/07/2022
, Dati ordine acquisto :
——— = o . P . m—— S YR |
Dati DDT
__________ T R e e e e et o bt e 5 5 s e e |

[
}

Onorari ', 1 ., 6500 . 6500 2%
[PPSR PRI T R S e e ——d 4
Spese generali ' 1 975 ' 975 2% |

,Datl Rl!en' ta” T T P B YL G AT LT e KRR
& . g B P T T 4 ut e £ Sewaoof v £ oan - . L PR ey b am
Lo —— ...'.'_. L Y S, — ——— T S [ e T — e A - —- Te b N S S PR S 3
Tipo Ritenuta | Imperto Ritenuta Aliquota Ritenuta ; Causale Pagamento '
—_ e o e s i — ! R O —

Ritenuta di acconto persone fisiche 14,95 ' 20% . A

' Qau Cassa Prévidanziale, ~ o

" ol 4 At r “ .
‘.\..-_.( SIS ML U JPURI S SRSV Y R

B T e e

: '
‘AL | Importo Impomblle b AL - ! !
Tipo Cassa | Ca Ca ! Ca ;

i

— et et e et e e e e e ) J— — - .
Cassa nazionale previdenza e assisterza awccati e procuratori | 4% : 2.99 7475 ' 229 ' ,
Iegall ! .
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+Dati‘Rio I_qgo

 Natra/Esigibilii IVA ' tmponibile

77,74 : 17,10 !
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CKYMA

MOBILITA |

VIST!

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 quantita, documenti e condizieni contrattuali
IL RESP. UNITA' GONTRATTI .
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 scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
I RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -~
DATA FIRMA
UFFICIO TEGNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

Conferimento del.......ccoivvervenverversinnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E FP.RR.

DATA FIRMA,




R S e e R A e ) e 0 £ £ e £ e T e e
Dati pagamento © |, "o L L Gl S . : - .
E PR v ' C ' . - . = Tr ~ . a4

- R e - R RSSO EES—
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%-‘thd'ii_ioﬁi E_égamégt'rj z+ ¢ Modalita J{ Dita Scadenza’. | Importo. - fefituto, - BAN 5 - e
[‘ : N R PR e L

Pagamento complete .
i. Bonifico ! EUR 79,89 !- M13M0538515801CC1820168820

! s 1 i L

Dati Trasmittente: [T06628860964 - Progressivo In;.io: 1419815059

Versione Style 2.10.1

PNC. Niva 26
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KYMA

MOBILITA ' .

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E AGQUISTI
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

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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1 g S f per supervisione
= N S
JL RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione - -
DATA F[M
UFFICIO TECNICO

NG

+ 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 @bb 8(4_
T

Conferimento del.........g.‘.s /?}m Prot... laz's/?’oz’?‘

/
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA"

23[9|Wly | Lm




Egr. Avvocaio
Roberto Buonfrate
Via Regina Elenag;44
74123 TARANTO

Oggette: Confétimento incarico ~sinistro 1. 243/AL/2021 del 05.novémbre 2021.

Cori la presente, in applicazione dell'ait. 24 dello Statuto societario, in confinuitd alle

précedenti in matefia, le eonferisco, l'iicarico fihalizzato a cuiare gli interessi della Societd
. citafa promuevendo azione legale, in relazione al sinistro. in oggetto poiché. il Fondo vittime
" della Strada, malgrado le evidenze favorevdli dlla Secietd e un concordato softoscritto dal

b.g. f.f., harigettato [a richiesta di risarcimento del danno.

Le competenze legali in suo favore ‘sqr_c:nno"deﬁni’re come da prevenfivo che avra -cura di

inviare: I'raporto del ddnno aziefiddie & pari a-€ 600,00.

Al fini dell'assolvimento degli obblighi in matetia di frasparenza (art. 15 del D. Lgs. n..33/2013),
cui I'Azienda & tenuta, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015,.& invitato a predurre:

- 1} guriculum vitae (in formato evropeo):
2} i dati relativi allo svolgimento. di incarichi o la fitolarité di cariche in enti di diritto privato
regolari o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attiviia: professionali.
{nellaforma di autocertificazione secondo i modulo in copia dlla presente);
3) copia della’poliza assicurativa professionale;
4) rischie di' soccombenza.

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui fermini della questione, Le porgo i
‘miglion saluti.

Si allega il fascicolo del sinistro

KY M A Azienda.per Ja Mobilitd nel'Area di Taranto S.p.A.

‘Socletd per Azion con'Socio unlco Soggetta-a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILITA ‘Vla Cesare Battistl, 657 ~74121 Taranto / 089.7356111 - Fax 099 7794247
AMAT SPA www.amat.taranto, st—amat@amat.ta it = FEC amat@pac.amat.ta it

g - CF.,P. IVA eN ucrinnne al Reglstre Imprese di Taranto 00146330733 Caprta!e Saciale £2 340 453 00 int. vers.




