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KYMA MOBILITA’ S.p.A.
K Y M A Sede légale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Banisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (997794247

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

-
I v I O B I L I I A Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA ' COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
¥

2024 1.934 20/09/2024 | 2.084,16

GESTIONE ESERCIZIO

IL CASSIERE BIANCHI ANTONIO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE VIRGILIO N.53

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02506740733 C.F. BNCNTN70C02L049S

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemilacttantaquattro e 16 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT94N0103015805000063262934

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 127/24 del 27/08/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 127/24
i
IMPORTO LORDO 2.084,16
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.084,16
I
CASSA CASSA
. IMPORTO LORDD 2.084,16
RISULTANZE ,
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
‘, — J—
| PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .
— : —— — -
! DISPONIBILITA'
WONT LITA' IL DIRIGENTE AMM.V.Q‘ ILDIRETTORE




b FSTTURAELETTRONICA Id SDI: 12820377051 Data SDI: 2770872024 10:37
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente _ Destinatario

antonio bianchi AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A,
vigle virgilio , 53 VIA CESARE BATNSTI, 657

74121 - Taranto - TA- IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TO2506740733 P.IVA; IT00146330733

Cod. Fiscale: BNCNTN7OC02L049S Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Utlicio. SWIKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero , © " |Dpata lmporto Totale
Fattura FFR 127!24\/ " I 2024-08-27 EUR 2.474,16
Dati ordine acquisto

" Dati DDT

:Dettaglio linee Fattura .
Descriziene Qta Pr. Unitario Pr. Totale ! Ritenuta VA

Compenso Componente Commissicne Selezione Capo Unité 1 1.950,00 1.950,00 Sl 2%

Organizzativa (par. 230) Ripartizione informatica, statistica ed

innovazione.

Datl Ritenuta

Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento

Ritenuta di acconto persone giuridiche 350,00 20 % A

Dati Cassa Previdenziale

Tipo Cassa Al Cassa Importo Cassa Imponibile Cassa Al IVA | Ritenuta | Natura
Cassa previdenza dottori commercialisti 4% 78.00 1.950,00 22 %
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
I {esigibilita immediata) 22 % 2.028,00 446,16
- Dati pagamento
Data !
Condizioni Pagamento Modalita importo Istituto | (BAN
. Bcadenza |
) i




T

Condizioni Pagamento i Modalita

Data Importo | Istituto IBAN '

Scadenza

Pagamento completo

4
Bonifico 2024-08-27 VEUR 2.084,16 } MONTE DEI PASCHI DI UH'94N0103015805000063262934
- SIENA
Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Invo: 127 !
Versione Style 2.10.1
PNC N.Ivael6S
DATA D! REGISTR.Z B-AG0. 2024




REY 194 ) ' I7E, V2o

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12820377051 Data SOI: 27/08/2024 10:37
Formato Trasmssmne FPR12

s mape s b e s = ome = e e m m ek mm A e e e = mimie g mm s s e e e e = pres ]

. Mittente =~ T ] ST e Dedinatano < L ; A
O S ..;‘:-:.'.-1_.,__._;.___ = e - - A T

antonio bianchi i AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A

vigle virgilio , 53 VIA CESARE BATTISTI, 657 !
, 74121 - Taranto - TA- T 74121 « TARANTO - TA- IT ) . '
' P.WA: 02506740733 P.IVA: ITO0M46330733 '

Cod. Fiscale: BNCNTN70C0210488 Cod. Fiscale: 00146330733 .

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT f

U RSN “TA. [OOSR ....:::-_....._‘.‘_..._..__..... e e e e e e am e —at . [ -
Natura Documento ; Numere | Data Importo Toiale :
Fattura FPR 127!24 t 2024-08-27 EUR 2474, 16
JER— “ e e w g St e i b o ke aifamitn - e b b = b = ——— i PR, —_— e [P
e e e e e e e e e o e e et e e - - e e e e o

Dati ordine acqmsto . ]

O P e et m et e ot ot AR 5 AR % rim AT ook = w2 U VP |

Dati DT . - . i
e e s e e e e trien B se e - e S e s Came A Al h e e A el Seadam T A AR iy b i b 8 nim ey, e e e ]
Defiaglio linee Fatma . LT T ST T oL B
G e e e e e A e e e e ————— e = . Ve e e e e e i

Descrizione Qta  Pr. Umtano Pr. Totale , Ritenuta l WA
e o i n et a e ee e S s T UL AUV U UL AP
Compenso O:;mponente Commissione Selezione Capo Unita 1 : 1.950,00 1.950,00 8l 2%
Organizzativa (par. 230) Ripartizicne informatica, statistica ed
innovazione.

- - —_ e e - — e = U | . - - .- _ - e - J—

Dati Ritenuta R ST ‘f B

Tipo Ritenuta k Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta | Causale Pagamento

Ritenuta di acconto persone glurldlche 350,00 20% : A

Dati dassa'Previdenziale - e - ) b ’

Tlpo Casa Al. Cassa Importo Cassa , lmpombule Cassa Al 1VA thenuta Natura H
O, ripen n s i mumms by = o oie the n <iTampabemmies e .- o ot e e ot w4 o S ;...‘_.-.u - .L PO |

Cassa preudenza dottori commercialisti 4% 78.00 1.950,00 2%

- - . [—— ——— e = e e mam d e -t - P . — - .- -

Dathxepilogo . L i . } )

A ' I - N - . Po. . “

NaturalEsglbmta IVA . Al IVA Impomblie : Imposta ;

1 (esigibilita immedlata) 2% ' 2.028,00 446 16
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KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n.

Data scadenza pagamento

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 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 RAGICNERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagarnento

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 perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamente

UNITA' AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

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

Conferimento del......ccevveeeieevererennnnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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* Pagamento completo
{

20240827

-
! EUR 2.084,16 ; MONTE DEI PASCH DI
! SIENA

Te4N0103015805000063262934

|

Dati Trasmittente: [TOr1879020517 - Progressivo Invo: 127

Versione Style 2.10.1

PNC

NIvASE S

DATA DI REGISTR. 2 6 AGl. 2024




KYMA

MOBILITA

vIisTlI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. %el @?Xgﬁ[.ﬁh

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supefvisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA

ey .

Delib.CA.n. ~~  del
Data scadenza pagamento

verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. 7 del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili ' [Delb. cA. 1, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA DELR SPONSABILE
z‘mﬁn »%/ﬁkﬁ/

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione |

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM

0-0% Wiy
\TJ

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
Verifica conferimento incarico

NOTE

neP. 904

Conferimentodel.......cccooveveervvverenen. Prot....cooeecerieeee

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

'3c COTEMMA PRES AR Q ot

DATA FIRMA

et g €




Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle In uscita n. 0009840/2024 del 07/06/2024 13:59:46

Y Sy

RYIMiA
MOBILITA

Taranto, 06/06/2024 .
12/9)

Gent.ma
ing. Antonella Vizano
nt Vi m ilita,i

Gentmo
¥ Doti. Anlonio Bianchi
nlo. i it

Gentomo
V' Dott, Nicola Zicari
nicozicor@l i

Gent.mo
P.l. Enrico Picchi
rrico . picchi@kymomobilitg.it

.
s~
A
N —arma
A L f

. OGGETTO:  Seledons pubblica, per fitali e per esuml per |' GSSUHZIOI'IB, con contratto di lavere a tempo indetemminato dl

TARANTO

fipo fullktime, di un lgureoatofa: do inquqdrore nelambilo dellg Ripartizione Informatica, Stafisiica ed
Innovazione con il profilo pmfesslonule di "quo Unifa Organizzativa Amministrativa” parametro refributivo
230 CCHL: nemina Commissione esummaince

Giusta delega conferitam] dal Consiglio di A?niﬁlniifr'ciigrje della Socletd con deliberazione n. 34, assunta
nello seduta del 27 marzo 2024, con la presente comunico @k $5.LL. ka noming In senc alla Commissione esominatice
della selegdone pubblica indicata In oggetto, secondo la seguente composizone:

>  Ing. Antonella Vizamo, In qualié di Presidente;
»  Dott. Antonio Blancht, In qualitd di componenie;
¥» Dott. Nicola Zicerd, In qualitd di componente.

Al Sig. Enrico Plechl sono affidate le fundori di Segretaro.

] compenso spetiante o fcvore del componenﬂ e del segrelcrio sagég caicolate secondo i critert dl cui ali'art.
i8 del vigenle Regolamento per i Tleclufaments i perscn&ie reperibile” ol  seguente  link

hitps://www kymomobiita It/wo-content/uploads/2023/05/Renolamenta-ner-iHechdamenio-delnersonate. pdf.

Uimitatamente of compoenenti estemi, agll stessi spella anche 1 Amborso di eventuall spese di viaggio
appestamente documentate, nei teminl deil' vltimo cormnma del cilato articolo 18.

! bondo della selezione & pubblicato sul slio adendole nello  oppesita  sezione
hos:f fwww. biffoLit/offerta-tow nizativg-amministrafivo-informoki

Le $5.LL sono inviole a comuricare, a siretto giro, la prepria decisione In ordine alla accettazione del
presente incarico,

Al finl dsll'assolvimento degli obbiigh! di frasparenza df cul al'art, 15 del Dacreto Legisiative n. 33/2013, In
caso di espressa accettadone dell'incarico, | compenenti estemil dowranno frasmeflers, debitamente compliofo e
sottoscritic, anche il modulo allegata (Al 1), unltomente ol proprio cuniculum vitoe aggiomato,

In caso di accetlozone dell'incarico, KYMA MOBILTA e o Commissione Esaminafice sone fin d'ora
d'accordo che, ai sensi della normafiva itallana ed eurcpea In matera di protezions del dali personall (“Nomativa in
materia di protezione del Dati Personali”), procederanno al frattamento dei doti personati comunlcalt per le finalité
Inerenii all'esecuzione del presente incarco e al'adempimento degli obblighi legall e contratiuali dallo stesso darivanti.
Perlanto, nel'esecuzone d tutte e alfivith connasse che possono comportare il ratiamento dei Dati Parsonall, le stesse
si impegneranne ad agire In confamitd con la Normaliva in malers of protezione dei Dati Personall applicable {in
particolare il Regolomento UE 2016/679 c.d. "GDPR"}, osservando misure organizative e tecniche adeguate, nonche
idonee a goranfire la sicureza delle informezioni relative all'atiivila dello Socletd sotto 1'aspetic della rservateza,
disponibiitd e confidenzalit dei Daotf Personall trattali, afte a prevenie rischi di diskruzione, perdita o alterazione, anche
accidentale, di dati e documenii.

KYMA MOBILITA S.p.A.

p Sacieth par Aziond con Socio unico scggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Bathich, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 = Fax 059 779424

www.kymamobilita.it - kymzrobilta@kymamobilitait - PEG kymramebiita@peckymamebibta.i

CAPITALE DaMARE

C.F, P.IVA e N" sarizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale £ 2.3490.463,00 int. vers




