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KYMA MOBILITA® S.p.A.
K Y M A Sede legate ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973361 (5 linee wbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733

-
M O B I L I T ﬂ Capita Sociale sottoscritto; € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € B.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIQ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2024 2.086 02/10/2024 2.002,00
IL CASSIERE CENTRO FORM. AUTOTRASPORTO DI CUIA Scrl
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
P.le Dante 4

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02740840737 C.F. 02740840737

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemiladue e xx / 100

PAGAMENTO: Bonlfico

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT18G0538515803CC1850028293

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 154/24 del 09/09/2024

PAGAMENTO FATTURE N,
FPR 154/24 CIG 833847573F

IMPORTO LORDO 2.002,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.002,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.002,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASS5A PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

AV

VISTO CONTABILITA' DIRI TE AMM.VO IL DIRETTORE PRESIDENTE
f[ M W /\J\// A@hﬂhﬁ



g
FATTURAELETTRONICA Id SDI:12901872258 Data SDI: 09/09/2024 12:56
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Centro formazione autotrasporto Di Cuia s.c.r.l KYMA MOBILITA'

Piazzale Dante, 4 ViA CESARE BATTISTI, 657
74121 - Taranto - TA- T 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TTO2740840737 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02740840737 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dat Fattura

Natura Documento Numero Data | Importo Totale
4 /.

v

Fattura FPR 154/24 v 2024-09-08 EUR 2.002,00

Importo Botlo Virtuale

200

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura |

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

prestazion didattiche espletate per if corso di rinnovo della c.q.c. peri Vs. 1 2.000,00 2.000,00 (N4)
dipendenti Apollcnio Caterina, Dippolito Francesco, Epiro Christian, Guitto
Domerico, Loprete Santo Bruno, Mele Cosimo, Nigro Girdlamo, Petnuzzi
Vincenzo CIG N. 833847573F

recupero spese ballo - 1 2,00 - 2,00 (N1)

PNC__ INvaRTE

DATADLREGISTR L0 SET. 2024

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA ! Al IVA | Imponibile Imposta

N4 {Esenti) Esente Art. 10 DPR 63372 0% 2.000,00 0,00

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso Art. 15 DPR 633/72 0% 2,00 0,00

Dati pagamento

Importo Istituto IBAN

|

Data

Condizioni Pagamento Modalita
Scadenza

Pagamento completo

v’ f—\,‘ ‘/
EUR 2.002,00 | Banca Popolare di Puglia e ‘ [T18(G0538515803CC 1850028293
Basilicata |

Bonifico | 20240909

|




Dati Trasmittente: [TO1872020517 - Progressivo Invio: 154

Versione Style 2.10.1



BATTURAELETTRONICA

1d SDI: 12901872258 Data SDI: 09/09/2024 12:56
Formato Trasmissione: FPR12

mméﬁfé’ TR T Bedgnatane L - . L T
Centro formazione autotrasporto Di Cuia s.c.r.| | KYMA MOBILITA' i
Piazzale Dante, 4 " VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - Taranto - TA- T , 74121 - TARANTO - TA - m
P.IVA: 02740840737 1 P.VA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 02740840737 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT
e e A
- _.....,w;,__‘_. —_— e e - ] P U SR T AU B et i ] ——— U e U VPP I —_— em—— ——
+ Natura Documento ; Numere Il Data | Imperto Totale J
Fattura ! FPR 154124 i_2024419-09 EUR 2.002,00 :
A T mmm————y
Importo Bello Virtuale 'i
2.00 !

Dati ordine acquisto

: Dati DDT

o e = et e e R s . R Aw i b s AT L AR e | T bl A P et R e g

S|

Dettagllo linée Faftdra =

r- i e -'—- wm—
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Descrizione
1

A

prestazioni cidattiche espletate per il corso di innovo della ¢.q.c. periVs.
+ dipendenti Apollorio Caterina, Dlppolito Francesco, Epira Christian, Guitto
Domenico, Loprete Santo Bruno, Mele Cosimo, Nigro Girolamo., Petnezi

Vincenzo CIG N. 833847573F

N :
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Pr. Unitaric !

. i
200000 |

!

2.000,00

Ceomemepemebdo T T T T T a0
PNC NIVAS TS
e eeime... |DATADIREGISTR.. 10 SET. 2024 .
Dab RIGPI[OQO.. ™ oer e

NaturaIEsiglbmta IVA

s e b kb

N4 (Esenti} Esente Art. 10 DPR 63372

Al IVA Imponibile

e e ek =Rk

Pr. Tolale

-4
H
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0% 2.000,00

o ———n ——— [

N1 (Esduse ex. art. 15} EsclusoArt 15 DPR 6334'72 0% 2,00 0,00
—— JUR— imm = e e < im e e Y ot G SVUR R - —
{Pali pagaments . YT 7T . L T T
Lr "ewrnms = - e P, PRSPPI S .,__:..-r_._.._.. T ke e i m ek At e i %0 i z |
. . Data
Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto IBAN
" Scadenza
| . ! Ju—
i Pagamento completo X

2024-09—09 | EUR 2.002,00 | Banca Popolare di Puglia e

l Basilicata

f IM18G0538515803CC1850028293

i
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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/l %D{ del (,3; I _ -

Data scadenza pagamento
9. 14 N\

DATIY L'ADDETTO AL RISCONTR v UFFICIO MAGAZZING
2 L\ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

L RESP. W}URA‘HV .
Sy=up 0 Confr. Rep. n. del

_DAT% 1 SE1. 20k M/ W Delib. CA. 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- '
FIRMA DL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA  ~
1 ﬂ 2[]2’4 per supervisione
IL RESP. UNITA CONTABILITA' E 7ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
- f\ — . - -
DATA FIR
e (0 -APW Mf/\}/wﬂj -
o o N 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 ﬁ W
Conferimento del........cccciiveveee s Prot...ccc e
IL CAPQ UNITA’' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




