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KYMA MOBILITA® S.p.A.

Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Viz C, Battisti, 657
Telefono (9973561 (5 linee uthane) - Fax 0997794247

MOBILITA

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

Capita Sociale sottoscritto: € 5.457.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVOQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.111 0371072024 3.642,08
IL CASSIERE PONTRELLI SABRINA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA M, DEL CARMINE N.7
74012 CRISPIANO (TA)
Partita IVA: 03164240735 C.F. PNTSRN71D66E986H
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: tremilaseicentoquarantadue e 08 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA FIDEURAM SPA - MILANO IBAN: IT22P0329601601000067545366
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FPR 26/24 del 01/10/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 26/24
IMPORTO LORDO 3.642,08
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.642,08
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.642,08
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA"
VISTO CONTABILITA! ILD] AMM.VO TTORE SIDENTE
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FATTURAELETTRONICA
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Id SDI:13058217301 Data SDI: 01/10/2024 127

Formmato Trasmissione: FPR12

Mittente

~ Destinatario

Pontrelli Sabrina

Via madonna del Camminen. 7
74012 - Crispiano- TA - IT

P.IVA: T03164240735

Cod. Fiscale: PNTSRN71D66ES86H

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, ¢.54-89, L. 190/2014)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
V1A CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura ] ,::I,
Natura Documento Numero / - Data Importo Totale /
Fattura FPR 26/24 ’ 2024-10-01 EUR 3.642,08 \l
Causale

Operazicne non soggetta a ritenuta alla fonte a titolo di acconto ai sensi dell'articolo 1, comma 67, |. n. 190 del 2014 e successive modificazioni

importo Bollo Virtuale

200

Dati ordine acquisto

Dati DDT
[ Dettagfio finee Fattura T ,!..
Descrizione | Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Compenso terzo trimestre 2024 quale compenente effettivo del Collegio 1 " 3.500,00 3.500,00 (N2.2)
Sindacale di Kyma Mcbilita SPA, come da delibera dell'assemblea dei soci del
29.06.2024
Imposta di Bollo per importi maggion a 77,47 1 2,00 2,00 N2.2)
Dati Cassa Previdenziale . v
Al Importo Imponibile Al .
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa previdenza dottori 4% 140.08 3.502,00 0% N2.2 {Non soggette - altri
commercialisti casi)
I'Dati Riepilogo - .
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) Non soggette - altri casi 0% 3.642,08 0,00

of2k



Dati pagamento

|
Condizioni Pagamento Modalita ]T

Data Scadenza

—_——

Importo

f Istituto

; IBAN

Pagamento completo

f

Bonifico

2024-10-01

EUR 3.642,08

BANCA FIDEURAM

) f
<
M22P0329601601 O\OJOOST 545366

~

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Pregressivo Invio: 26

versione Style 2.10.1

PNC

ova 288

DATA DI REGISTR._[ 3 011702




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 13058217301 Data SDI: 01/10/2024 15:57
Formato Trasmissione: FPR12
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’ Pontrelli Sabrina

: Via madonna del Carminen. 7
74012 - Crispiano - TA - [T
P.IVA: TTD3164240735

. Cod. Fiscale: PNTSRN71DGSESE6H

Regime fiscale; RF19 Regime forfettario (ant.1, c.54-89, L. 190/2014)

| KYMA MOBILITA' S.P.A !
. VA CESARE BATTISTI, 657
| 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT i
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St Data ' lmporto Totale

FPR 26/24

2024-10-01

EUR 3.642,08

« Operaziene non soggetta a ritenuta alla fonte a fitelo di acconto ai sensi dellarticolo 1, comma 67, 1. n. 190 del 2014 ¢ successive modificazioni !

Importo Bollo Virtuale R
200 !

. Dati ordine acquisto

L

; Dati DDT

[ettagiic linec Fattura * O R N K R
Descrizione Qta Pr. Totale

Pr. Unitario -

Compénso terzo timestre 2024 quale componenta effettivo del Collegio

Sindacale di Kyma Mobilita SPA, come da delibera defl'assemblea dei soci del

29.06.2024

3.500,00 3.500,00

:i'
T

i 1
| i T 1
Imposta di Bollo per importi maggiori a 7747 f 1 [ 2,00 2,00 1 (N2.2y ¢
1 1 |
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i.Dati' Cassa-Previdenziale- .- . . o TR T T TR T A iR SR
1

Importa

' Tipo Cassa Cassa

2

Imponibile Al

Cassa VA Ritenuta

Natura

140.08

1 Cassa previdenza dottori
+ commercidisti !

3.502,00 0% N2.2 (Non soggette - altri

casi) |

- .
TR i A
! Natura/Esigibilita IVA

e
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Imposta

f
, N2.2 (Non soggette - altri casi) Non soggette - altri casi

3.642,08, 0,00




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

~

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Conir. Rep. n.

Data scadenza pagamento

del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP, UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
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 condizioni confrattuali
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 dali contabili Delib. C.A. 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ~
DATA FIRMA,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORNATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

Conferimentodel.............coceveeveeinns

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

DATA FIRMA




Pagamento completo

Bonifico 2024-10-01

! f
EUR 3.642,08 I BANCA FIDEURAM IIT22P0329601601000067545366

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invia: 26

Varsione Style 2,10.1

PNC

w238 ]
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accartamento 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 AG AZZING

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 RAGIONERIA .
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATﬁ 3//6{_,1,291 L FlRM%ZRESPONSABILE

IL. RESP. UNITA’ TECNICA,
per supervisione

-
IL RESP. UNITAY CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione ~
DATA FIRMA
D - ool (bl
UFFICIO TECNICO

N

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:

Conferimento del......occoieeiiiiiiiiiceens Prot....ccoevrmveccannnes

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

DATA FIRMA




