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KYMA MOBILITA' S.p.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
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 3.381.881,75

KYMA

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.963 24/09/2024 6.412,80
IL CASSIERE DE GREGORIO ANGELO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE MAGNA GRECIA 110
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02644610731 C,F. DGRNGL77R19L049V
€C 13.07.0001;
DICONSI EURO: seimilaquattrocentododici e 80 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
IST. SAN PAGLO DI TORING IBAN: IT47L0306915816100000010275
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2/50 del 03/09/2024
%%@eh 066
PAGAMENTD FATTURE N, (‘P
2/50
IMPORTO LORDO 6.412,80
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.412,80
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 6.412,80
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1STO CO ILITA' IL DIRETTORE PRESIDENTE
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Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiestar 202400003864066 Codice Fiscale: DGRNGL77R19L043V
Identificativo Pagamento: 1963 Data Inserimento: 24/09/2024 - 10:11
Importo: 6412,80 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTQ073

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

Agl%njl?ag?l se%]oazte-mscosstona - Agents della Riscosslone per I'intero teritorio nazionale - Seda legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Reglstro dello iImprese dl Roma, C. F.
P. B



“F@TTURA ELETTRONICA

Id SDI:12862274158 Data SDI: 03/09/2024 12:11
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

ANGELO DE GREGORIO KYMA MOBILITA' SPA

VIALE MAGNA GRECIA 110 VIA CESARE BATTISTI 657 J J’O
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - Tararto - TA = IT

P.IVA: [T02644610731 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: DGRNGL77R19LO49V
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio; SWKJP7T

2/

A
Y

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data | Imperto Totale

Parcella 250 2024-09-03 EUR 7,612,830
| Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario | Pr. Totale | Ritenuta VA
1 Incarico RSPP 17.04.24 - 16.08.24 (4 mesi) 1 6.000,00 6.000,00 3l 22 %

NOTA Prot, 13771 dei 16.08.2023

Dati Ritenuta

Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Rifenuta Causale Pagamento

Ritenuta di acconto persone fisiche 1.200,00 20 % A

d.65. weel
"Dati Cassa Previdenziale

__ Al Importo Imponibile Al .

Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta { Natura
Cassa nazionale prevdenza e assistenza ingegneri e architetti liberi 4% 240.00 6.000,00 2%

professionisti

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

I (esigibilitd immediata) 22% 6.240,00 1,372,80

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza ’ Imparto Itituto IBAN

{




i

1
Condizioni Pagamento . Modalita . Data Scadenza ! Imperto | Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20240803 EUR6.412,80 | INTESA SANPACLO SPA | M47L0306215816100000010275
Dati Trasmittente: SM)3473 - Progressivo Invio: 2/50
Versione Style 2.10.1
PNC N.IVA '21'2'

PNC
oaTADI REGISTR, 0 4 SET. 2024




** FATTURAELETTRONICA

P

Id SDI:12862274158 Data SDI: 03/09/2024 12:11
Formato Trasmissione: FPR12

[ Mittente -

" Destinatario

]

ANGELO DE GREGORIO

VIALE MAGNA GRECIA 110

74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [T02644610731

Cod. Fiscale: DGRNGL77RT19L049V
Regime fiscale: RFOT (Regime ordinaiio)

] KYMA MOBILITA' SPA
V1A CESARE BATTISTI 657
| 74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: TT00146330733 |
 Cod. Fiscale: 00146330733 |
' Cotiice Uficio: SWKJPTT

L e . — — _— -
. Dafi Fattu.a ™~
o e
) Natura Documento ] Numero Data Impernto Totale
| Parcelia | 2150 2024-09-03 | EUR7.612,80
b e e e —_ . ——— —
| Dati ardine acquisto
o s e o e — - —
| Dati DDT
i Deitagiio linee Fattura  ~— ~ - T
| Articolo { Descrizione Q# | Pr.Unitario y Pr.Totale | Ritenuta | va
: T 1
1 I Incarico REPP 17.04.24 - 16.08.24 (4 mesi) 1 ! 6.000,00 6.000,00 sl i 2%
| NOTA Prot.13771 def 16.08.2023 ! ; ! .
[ e - S VU P ‘ L _ 1 R |
.'Dati Ritenuta
! T
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquata Ritenuta i Causale Pagamento
i T | i
; Ritenuta di acconto persone fisiche ' 1.200,00 i 20% ! A .
b SIS T T I T —w—een s—— = - - —— ——— e nl s e e ek e i = ik e v — —" g e i, i = e e e
»3.65. woel
. Dati Casga Previdenziale . - .. T - -
| Al Importo Imponibile Al .
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Riteruta | Natura
+ Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegneri e architetti liber 4% 240.00 6.000,00 | 2% |
professionisti | I .
O T U AU EU N
:,"ﬁit_i Riepilogo LT T ) - - i ""
| Natura/Esiqibilita T ! o
i gibilita VA q Al IVA Impenibile Imposta
I
i 1 (esigibilitd immediata) 22% 6.240,00 1.372,80 I
|
{ Dati pagamento ) AR T
! Condizioni Pagamento Modaiita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN




KYMA
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 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. CA. 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
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

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del..........cooeoceevevevnen e, [ {o | S

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

DATA FIRMA




T
1

o T e I T T | . . . .
“. . Condizioni Pagamento . , Modalith | Data Scadenza ! Importo | Istituto . |BAN - . . y
ki —m S S o S Y.

Isagamento completo }

¥ ' -
Bonifico i 20240003 | EUR 6.412,80 . INTESA SANPACQLO SPA | T471.0306915816100000010275 -

- e e m e e e ——— e —— = —— —— i

)

Dati Trasmittente: SMI3473 - Progressivo Invio: 2/50

Varsione Style 2,10.1

N.IVA _12?"19‘__

PNC_________

DATA DI REGISTR. 0 4 SET. 2024




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. éep. n.?@del/z ?7

%?7\? /Z / L’ADDETTCJ/AL R%TRO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv, n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. rﬁ del ) .
Data scadenza pagamento ] l{{ aw

3-9- z¢  \ Do Qe
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

AN
L RESF}MCONMTTI
perSupeVisione P

Confr. Rep. n, del
DATA FIRAIA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA HRMDEL RE NSABILE
04 T o

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

.~

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D/ZAZ-\O c{- ?Ow FIRMAM

\{ Y

UFFICIO TECNICQ
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

Data scadenza pagamento

Conferimenta del........ccceeiveevmeevecrenns Prol....cccoooiiiiininnnee.

I. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisione
DATA FiIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: o iiis :
Verifica conferimento incarico 'il"‘ = oco.
Y ] /Lg— o (/& _

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11281214106 Data SDI: 12/01/2024 20:28
Formato Trasmissione: FPR12

74121 - TARANTO - TA ~ [T

P.IVA: [T02644610731

Cod. Fiscale: DGRNGL77R19L049Y
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mitterite _ Destinatario
ANGELQ DE GREGORIC KYMA MORBILITA' SPA
VIALE MAGNA GRECIA 110 VIA CESARE BATTISTI 657

T2 - Taranto - TA- [T
P.IVA: 1T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

{ Datj Fattura
Natura Documento Numero Data ' Importo Totale
Parcella 2i5 20240112 / EUR 9.516,00
Dati ordine acquisto /
Dati DDT /
l Dettaglio linee Fattura /
Articolo | Descrizione v/ / Q.ta Pr. Unitario | Pr. Totale | Ritenuta IVA
1 incarico RSPP 16.08.23 - 16.01.23 \\ 1 7.500,00 7.500,00 Sl 22%
NOTA Prat. 13771 del 16.08.2023 A

Dati Ritenuta

Tipo Rifenuta

/ Importo Ritenuta

Aligquota Ritenuta Causale Pagamento

Ritenuta di acconto persone fisiche ) / 1.500,00 20 % A

FDati-Cassa Previdenziale ’ / '
\ Al Importo Imponibife A

Tipo Cassa / Cassa | Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura

Cassa nazionale prexidenza @ assistenza ingegner e architetti liberi 4% 300.00 7.500,00 22 %

professionisti

Dati: Riepilogo / »
| Natura/Esigibilita IVA / Al IVA Imponibile Imposta

I {esigibilitd immediata) 22 % 7.800,00 1,716,00

Dati pagamento |

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN




T

Condizioni Pagamento Madalita -

Data Scadenza

Impoarto

T
- |gtituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

20240112

EUR 8.016,00

INTESA SANPACLO SPA

T471.0306915816100000010275

Dati Trasmittenta: $\)3473 - Progressivo Imdo: 2/5

Versione Style 2.10.1




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12071876458 Data SDI: 0B/05/2024 21:44

Formato Trasmissione: FPR12

74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: TT02644610731

Cod. Fiscale: DGRNGLY7R19L04%Y
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
ANGELO DE GREGOCRIO KYMA MOBILITA' SPA
VIALE MAGNA GRECIA 110 V1A CESARE BATTISTI 657

74121 - Taranto - TA- T
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dafi Fattura /
Natura Documento } Numero Data / Importo Totale
Parcella 226 20240508 / EUR 5.709,60
Dati ordine acquisto /
0%
A/
Dati DDT
9
Deftaglio linae Fatiura ‘/
Articolo- Descrizione / Qta | Pr.Unitario , Pr.Totale | Ritenuta | wa
1 Incarico RSPP 17.01.24 - 16.04.24/3 mesi) 1 4.500,00 ! 4.500,00 Sl 2%
NOTA Prot. 13771 def 16.08.2023, |
Dati Ritenuta /
Tipo Ritenuta / Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta l Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone f}éche 900,00 20% A
Dati Cassa Previdenzial
Al Importo Imponibile Al .
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa IVA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegner e architettf liberi 45 180.00 4.500,00 2%
professionisti
E Dati Riepilogo /
NammlEsigitﬁité IVA Al IVA Imponibile Imposta
1 (esigibilit% immediata) 22 % 4,680,00 1.029,50
Dati pagamento
L4
Condizioni Pagamento Modalita | Dafa Scadenza Importo Istituto IBAN




i S T
Condizioni Pagamento 1. Modalita

-y .
' Data Scadenza

T

Importo

© lstituto

Pagamento completo

Bonifico

20240508

EUR 4.809,60

INTESA SANPAOLO SPA

IT471.0306915316100000010275

Dati Trasmittente; SM03473 - Progressivo Invio: 2/26

Versione Style 2.10.1




