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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

KYMA

MOBILITA

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.960 24/09/2024 2.914,08
IL CASSIERE DANIELE D'AMBROSIO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DUCA DI GENOVA 76
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02760270732 C.F, DMBDNL81T09L049P
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilanovecentoquattordici e 08 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MEDIOLANUM S.P.A. IBAN: IT90U0306234210000000689280
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FPR 27/24 del 23/09/2024
PAGAMENTO FATTURE M.
FPR 27/24
IMPORTQ LORDO 2.914,08
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.914,08
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2,914,08
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ISTO COWTABILITA GENTE AMM.VO IL DIRETTORE PRESIDENTE
~
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FATTURAELETTRONICA

Id sDL:13005605742 Data SDI: 23/09/2024 17:09

Formato Trasmissione: FPR12

avv. Daniele D'Ambrosio

via duca di genova 76, 76

74123 - Taranto - TA- [T

P.IVA: M02760270732

Cod. Fiscale: DMBDNLS1TOSL049P

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, c.54-89, L. 180/2014)

KYMA MOBILITA' S.P.A
ViA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT L
P.IVA: ITD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Faftura FPR 27124 Ce 2024-09-23 EUR 2.914,08
Causale

incarico Presidente settembre 2024

* Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
COMPETENZE 1 2.800,00 2.800,00 (N2.2)
MPOSTA DI BOLLO 1 2,00 2,00 (N2.2)

Imponibile Al -
Casa | Cass Cassa | IvA | otenuta j Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e 4% 112.08 2.802,00 0% N2.2 {Nan soggette -
procuratori Jegali altri casi)

ST T L S

- Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

fmposta

N2.2 {Non soggette - altri casi) Non soggette - altii casi

2.914,08 0,00




Dati pagamento

' T T T
Condizioni Pagamento i Modalitd | Data Scadenza

Importo ] Istituto

' IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2024-09-23

EUR 2.914,08

BANGCA MEDIOLANUM

Ma0LI0306234210000000689280

Dafi Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 27

Versione Style 2.10.1

PNC

N.IVA 288

DATA DI REGISTRZ & SET. 202k




FATTURAELETTRONICA

awv. Daniele D’Ambrosio
via duca di genova 76, 76
74123 - Taranto - TA- T
P.IVA: TO2760270732
Ced. Fiscale: DMBDNLB1TOSL049P

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

Id SDI: 13005605742 Data SPI: 23/09/2024 17:09

i He b

| KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTIST], 657
74121- TARANTO - TA - T
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

R R P

Numero
Fattura FPR 27124 e 2024-09-23 EUR 2.914,08
‘clalug Ie R i Y 4- LI

incarico Presidente settembre 2024

Impaito Bollo Viruale - CEL

2.00

Dati ordine acquisto . ‘ .

Dati DT

E&Vﬂ'?“" B G % e,
Descrizione Pr. Unitario Pr. Totale VA
COMPETENZE 1 I 2.800,00 2.800,00 N2.2)
IMPOSTA DI BOLLO ’ 1 2,00 | 2,00 N2.2)

Imponibile

| Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e
I procuratori legali

Cassa
112.08 2.802,00 0% | | N2.2 (Non soggette -
i | altri casi)
L 1

NaturalEsigibilita VA

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

2.914,08




KYMA

MOBILITA

V1sSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Conir. Rep. n. del

Data scadenza pagamento

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 RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
IL. RESP. UNITA’ CONTAEILITA’ 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 pagamento

Data scadenza pagamento,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

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

Conferimento del..........co v veveenvnerenans Prot.........cocociinnns

IL CAFO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Bonifico 20240923 EUR 2.914,08 i BANCA MEDIOLANUM | MO0U0306234210000000689280
Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Invia: 27
versiona Style 2,10.1
PNC N.va 288
DATADI REGISTRZ 4 SET. 104




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric 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 FIRIMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA - [L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

Contr. Rep. n. del

i per supervisione
DATA FIRMA
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

DAZT?; o FIRMA DEL RESP%@%

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA'E BILANCIO
per supa(v. Jsmne\

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

e g\l

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’ TEGNICA
per supervisione

DATA ’ FiRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

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

Conferimento del.........ccoeevvvvveevnveenne Prot....c.co e evnenns

Couthgue porhltsl pud

DATA FIRMA
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