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MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via, C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0907794247

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CAS5A IMPORTO CRDINATIVO
2024 1.962 24/09/2024 16.900,40
IL CASSIERE ANDREA LISI

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE PI:

DICONSI EURD:

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA GENERALI S.P.A.

sedicimilanovecento e 40 / 100

VIA V.M. STAMPACCHIA N.21

73100 LECCE (LE)
Partita IVA: 03350700757 C.F. LSINDR72E22D862Q
CC 13.07.0001;

IBAN: 1T93T0307502200CC8500278690

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 000106-2024-FE del 12/09/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
000106-2024-FE

90% 2962969

(o

IMPORTO LORDO 16.900,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 16.900,40
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 16.500,40
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' ENTE AMM.VO IL DIRETTORE
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L S iscossione Lo AsANYA
Agenzia Entrate C.

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400003863969 Codice Fiscale: LSINDR7T2E22D862Q
Identificativo Pagamento: 1862 Data Inserimento; 24/09/2024 - 10:09
Importo: 16900,40 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

.;swl:if:’t;ggg ;;\(%a;"!e-ﬂlscosslona - Agents della Riscossiona per I'intero tamitorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Reglstro delle Imprese dl Roma, C. F. e
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12944212351 Data SDI: 13/05/2024 15:18
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ﬂ i[ Destinatario Jﬂ
Avv. Andrea Lisi KYMA MOBILITA S.p.A.

Via V.M. Stampacchia n'21
73100 - Lecce~ LE- T
P.IVA: [TO3350700757

Cod. Fiscale: LSINDRT2E22D862Q
Regime fiscale: RF17 IVA per cassa (art. 32-bis, D.L. 83/2012)

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufiicio: SWKJIPTT

Q)

Dati Faftura !
ll i

Natura Documento Numearo .y Data Importo Totale "
I i}
|

Fattura 000106-2024-FE | 20240912 EUR 20.062,90

Causale y .

Onorario professicnale

Dati ordine acquisto 1

Dati DDT N

(W AJRERuA

Dettaglic linee Fattura "“ Im

Descrizione l Qta Pr. Unitario Pr. Totale Ritenuta IVA '

Acconto del 50% sulfonorario concordato per lincarico di 1 13.750,00 13.750,00 Sl 2%

consulenza e assistenza in materia di gesticne e consenazione a

norma dei documenti informatici

Spese generali de! 15% sull'onorario come da tasiffario forense 1 2.062,50 2.062,50 St 2%

Dati Ritenuta ”"

i

Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento ,
Ritenuta di acconto persone fisiche 3.162,50 20% A
Dati Gassa Previdenziale m ‘ ”:”:
Al Importo Imponibile Al .

Tipo Cassa . Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta Natl{ra
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procurateri 4% 632.50 15.812,50 2%
legali

{ Dati Riepilogo : - _ ”]l ﬁlu[
Natura/Esigibilita IVA AL IVA Imponibile Imposta |




Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile Imposta 7
D{esigibilita differita) Ex arl. 32-bis DL 832012 22 % 16.445,00 3,617,890
} Dati pagamento {m - ;[“
i i
Condizioni Pagamento Modalita ; Data Scadenza Importo Istituto I IBAN
L L
Pagamento completo
Bonifico 2024-09-30 EUR 16.900,40 | Banca Generali S.p.A. ! M93T03075022000C8500278690
: 1
Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 1XLFIP
Versione Style 2.10.1
PNC N.va 283

DATA DI REGISTR. 1 § SET. 2024




FAﬁURA ELETTRONICA 1d SDI1:12944212351 Data SDI: 13/09/2024 15:18
Fonnato Trasmissione: FPR12
i Mittente T .- ' R JF.’.: v Destinatario . Do o T T : i IW]
; ) ke _fe R 5 P _ i
! Avv. Andrea Lisi KYMA MOBILITA S.p.A. :
* Via V.M. Stampacchia n'21 | Via Cesare Batisti, 657 |
' 73100 - Lecce - LE-IT © 74121 - Taranto - TA- T
P.IVA: 03350700757 P.VA: [T00146330733 ;
« Cod. Fiscale: LSINDRT2EZ2D862Q ' i
Regime fiscale: RF17 VA per cassa (art. 32-bis, D.L 83/2012) ' Codice Ufficio: SWIKJPTT !

2 ek et -

S P —— —_ — s

YDati F Fattula L
LI SN S - . l‘,h A e e it - |nti_i
Natura Documento Numere . Data . Importo Totale i

Fattura , 000106-2024-FE . 20240812 EUR 20.062,90

! Causale

Onorario professionale
Dati ordine acquisto
Dati DDT
e o e iy
(W MIRVA
’Deuagnounee Fatua ~ 77 "«“»"‘l:‘f o T L T e "'3:‘;{"
e S et e ————————— i v Y . o+ § i b
Descrizions ¢ Qta Pr. Unitario i Pr. Totale : Ritenuta . WA l
. ' wd " R
} [ ' T

" Acconto del 50% sutf'onorario concondato per lincarico di 1 13.750,00 13.750,00 Sl 2%
consulenza e assistenza in materia di gestione e consenazione a )
nomma dei documenti informatici I

s T e —mm— e —--= -—+ - —= ;
Spese generali del 15% sull'enorario come da tariffario forense 1 ;206250 2.062,50 Sl 2%
et s . ———— _— R N O T |

rBatiRitenuta”  ~ ~° T T 7T T T T 1 O i

........._.__14.___.__--____. e e e e e e e ....._____.-___|!_'l.". o |
Tipo Ritenuta ; Importo Ritenuta { Aliguota Ritenuta Causale Pagamento |

T i

Ritenuta di acconto persone fisiche 3.162,50 20 % . A

- P [Se— ——— p——]

————— e e e ———— —— L

—rms T s s Mt ekt e e S i e bl - - = '.-‘;
v 4

;Dau iCassa Previdenziale” - _ ] ) R
e ——— e .-_lls....._._ F T e e e e e T _‘='..

. AL Importo 1 Imponibile A . i

Tipo Cassa | casa Cassa Cassa va | FERE
] ! 1 i

'

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori | 4% 632.50 ; 15.812,50 i 2%
legali ! i ' ' '
] I . !
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Natura/Esigibitita IVA
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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 MAGAZZINO

vetifica quantita, decumenti 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. 1. 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 perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFCRMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
- per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del..........cceeeeeeeemeennnes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot.. e

DATA FIRMA,




Natura/Esigibilita IVA

D{esigibilita differita) Ex art, 32-bis DL 832012

e = b em T... [P S,

)
1

| Al IVA ; Imponibile Imposta

22 % ' 16.445,00 I 3.617,80

B T I R

e —

i b et e ko et B I _— hee - -— -
* Dati pagamento L ' o B R [ \
T T S 1) SV E Sy G - -1, VU SO L S S

Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza ¢ Importo  Istituto i IBAN
. - H - 1 L -

—tn

-— [ Pe———

Pagamento completo

- A — - B C ey m = e e -

Bonifico 2024-08-30

- R D . I — - - m——

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 1LPIP

YVarsione Style 2.10.1

- - PR — - - [, -

EUR16.200,40 Banca Gererali S.p.A.  T93T0307502200CC8500278680

PNC

nvaL€d

DATA D! REGISTR. 1 6 SET. 2024




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 quantitd, decumenti e condizioni contrattuali .

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

Contr. Rep. n. del

per supervisione
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A.vn. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatlenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 E D per supervisiong
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
Uiaraom | s
\_/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Prot. l \0 3 q)z/db‘q

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel...... A . 7L . ...

‘q\ol

DATA f@i\/\
A

[
ol S
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Spettabile StudioLegale LiS]

luigifoglla@studiolegalelisi.it

palmieri@acseng.it
Oggetto: Conferimento diincarico

Con la presente, in applicazione dell'art. 24 dello Statuto societario, ie conferisco
Fincarico sulle attivita di seguito riportate finalizate a compiere il percorso di fransizione al
digitale, avviato direcente.

Le competenze in favore di codesto studio saranne liquidate secondo le previsioni di
cvi al preventivo di spesa del 14 06 2023, cosi come dettagliate.,

Come specificato, tutte le aftivitd di verifica comprendono la redozione di un
documento riepilogativo comprensivo delle azioni ritenute utili/necessarie alla coretta

- formazione, gestione e conservazione dei documenti informatici.

Cosi come previsto nel preventivo proposto, le prestazioni di assistenza e consulenza

saranno fatturate con le seguenti modalitd:

- il 20% al conferimento dell'incarico;

- il 50% a metd& del lavoro eseguito;

- il restante 30% al termine dei lavori.

il referente per I'atfivita sard il Direttore generale f.f,, dott. Pietro Carallo.

. .Con riferimento agli obblighi in materia di trasparenza {art. 15 del D. Lgs. n. 33/201:3)
cuil'Azienda € tenuta, cosi come definitomente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8
del 17/06/2015, & invitato a produrre:

) 1} curiculum Vitae {in formato europeo);

2) i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolaritd di cariche in enti di diritto
privato regolari o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di
attivitd professiondii (nella forma di autocertificazione secondo il modulo in copia
alla presente);

3) copia della polizza assicurativa professionale.

Distinti Saluti

IL PRSI
[doit. Affred SP LUrQ)j (‘;-/2
N KYMA MOBILITA S.p.2

.f. ooy bty Sodela per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taran
( Via Cesare Battistl, 657 - 24121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 69977942

www.kyrpamebltita.i - kymamohilita@kymamaebiBitail - PEC: kymamobilta@pec.kvmamohlita
TARANTD C.F P.IVA @ N°Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146336733 - Capltale Soclale € 2.340.463,00 Int. ver
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