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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Bartisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (997794247

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

-
M O B I L I T c Capila Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versate: € 8.381.581,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2024 1.938 20/09/2024

1.850,03

IL CASSIERE ANDREA CASTELLANETA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE VIRGILIO 138

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01881570731 C.F. CSTNDRG66E28L049]

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millenovecentocinquanta e 03 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA SELLA-SUCCURSALE OD IBAN: 1'I'92503268.15800052233434660

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 50/24 del 03/08/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 50/24
IMPORTO LORDO , 1.950,03
TOTALE RITENUTE ' 0,00
IMPORTO ' 1.950,03
]
CASSA CASSA
| IMPORTO LORDO 1.950,03
RISULTANZE ;
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
1
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA . R
DISPONIBILITA'
STO CONTABILITA’ ] NTE AMM.VO IL DIRETTORE

5 \

{5 &




515337

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12860920253 Data SDI: 03/09/2024 09:22
Formato Trasmissione: FPRL2
Mittente Destinatario
ANDREA CASTELLANETA KYMA MOBILITA' S.P.A
VIALE VIRGILIO 138 VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - Taranto - TA - 1T

P.IVA: [TO1881570731

Cod, Fiscale: CSTNDRG66E29L049!
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento I Numero /

Data

Importo Totale

Fattura FPR 50/24 ‘I\

2024-09-03

EUR 2.314,93

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Qta Pr. Unitario

Pr. Totale Ritenuta

IVA

MARKETING (par.230)

COMMISSIONE ESAMINATRICE CAPO UNITA' COMMERCIALE &

1.824,50

1.824,50 8!

2%

Dati Ritenuta

Tipo Ritenuta

Imperto Ritenuta

Aliquota Ritenuta

Causale Pagamento

Ritenuta di acconto persone fisiche

364,90

20 % A

['Dati Cassa Previdenziale

Tipo Cassa

Al. Cassa

Importo Cassa

Imponibile Cassa

Al IVA | Ritenuta

Natura

Cassaprevidenza dottori commerciglisti

4%

72.98

1.824,50

2%

! Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta

1 (esigibilitd immediata)

22%

1.897,48

417,45

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Meodalita

Data Scadenza [

Importo

Istituto IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento ' Modalita ' Data Seadenza Importo i stituto IBAN
f
Bonifico 20240903 EUR 1.95QOO ) SELLA it9250326615800052233434660 V
|
Dati Trasmittente: TT01879020517 - Progressivo Invio: 50
Versione Style 2,10.1
PNC NVAL A

DATA DI REGISTR.U 3 3tl
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74121 - Taranto- TA-IT 74121 - TARANTO - TA-IT
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KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio 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 RISGONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. ) del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili |Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scatlenza 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

L. 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
NOTE:

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

Conferimento del.......voveeviecesieeeerennns Prot... e e e

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

DATA FIRMA




Modalita '

Condizioni Pagamento Data Scadenza Importo ' |stituto 1IBAN
L dmom el e b e - R Y.L J - - -
EUR 1.850,00 SELLA | 1t92s0326815800052233434660

Bonifico

20240903

Lo -

Dali Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invo: 50

Versiona Style 2.10.1

PNG NIVA o ¥4

DATA DI REGISTR.U ] SET. 07k




KYMA
MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala 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

verifica quantiti, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. _ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. 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

DATA I E ,MA DEL RESPONSABILE
) 3SECI [lplsin K ) i

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-0 (A

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

(HE{E

Conferimentodel......ccoeev e vevevnceinnens Prot.....cocnuervrneerenneens

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

S ConFlTA  PesiP 2oA

(7(e(24

DATA, FIRMA
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In uscita n. 0009845/2024 del 07/06/2024 14:14

EEPSEED

RYMA
MOBILITA

Taranto, 04/06/2024

Gent.mo
i/ Pl CosimoRusso

Gent.ma —
 Dotlssa Antonelia Sea

tonell iL.com

Gent.mo
V' Dott. Andrea Castellanefd

tellon req? Ak

Gent.mo
Ing. Cosimo Cigliese
osimo.clajes mebifitait

OGGETTO:  Selezione pubblica, per fitoli e per esaml per I assunzione. can confratfo dl lavaro a tempo indeterminate df

fipo full-ime, di un laureato/a da lnquadrore neli'urnbﬂo dell'Area Commearciale e Markefing - Ripadidone
Vendite con il proflo professionolé di "Capo uriita Organizafive Amminisfrativa” pararmetro retibutivo 230

"en

CCNL: nomina Commissione esaminalice, = "7,

A

Giusta delega conferitami daf Consigiio di Amministradene delia Sacietd con delibarozione n. 34, assunta
nella sedula del 27 marzo 2024, con la presante comunice dlle 85.LL. la nomina In sene alla Commissione esaminafrice
della selezione pubblica Indicala In oggetto, secondo la seguente composidone:

» Pl Cosimo Russo, in quatiitd: di Presidente;
» Dotl.ssa Anfonella Sema, in qualith di componente;
> Dott. Andrea Castellaneta, In quaiitd di componente.

All'ing. Coslmo Cigliese sorio affidale le funzonl di Segretario,

. T 5 =2 AR . .
T compenso spetiante & Tavors dei cémpanent & del saaretane sard calcolato secondo | criter di cul clitart,
18 del vigente Rego[cmento per il reclutcmento di personale repen'b'!a al seguenie link
: it 1 2I03/R, |

Umitatamente al componenii esteml, agll stess spetta anche 1 rimborso di evenluck spese di viagglo
appasliiomente documentate, nel terminl dell ulfims comima del eitato arficolo 18.

I  bondo de[!a scledione & pubb[‘cato sul sito  codendale nella apposita serione
Ji L in fi L

le §5.LL. sono [nviote a comunicare, a sketto giro, (o propria decitione In ordine olla acceficzione del
presenie Incarco,

Al fin del'assolvimento degll obblighl df frasparenza di cul all'art. 15 del Decreto Legisiativo n. 33/2013, In
caso di espressa acceticzone dell'incarica, [ componentt estemi dovranno frasmettere, debitamente compilafo e
sottoscrilto, anche lmodule aliegato {AR 1), unitamente ol propilo curiculum vitae agglomato.

In caso dl acceftadone del'incarco, KYMA MOBILTA e la Commissone Esaminafrice scno fin d'ora
d'accordo cha, disensi della normative itollana ed euiopea In materia di protezions del dali personall {“Normaliva in
materia dl profezione del Dall Personal™), procederanno ol trattomento dei doti personall comunicol per le finalits
Inerent] all'esecuzione del prasante Incarico & all'adempimento degll cbblighl legali e contrabucal daflo stesso dertvanti,
Pertanto, nellesecuzione di tutte le aflivitd connesse che possono comportare i frattamento del Dall Personal, le stesse
st Impegneranno ad agire in conformiltl con ko Normaliva in matera di prolezione del Dali Personall appiicabile {in
particolare il Regclamento UE 2016/679 c.d. “GDPR"), osservando misure organizafive & tecniche adeguate, nonché
Idenee a garantire la sicurezza delle informazion! relafive all'atfivitd della Soclotdy sotto I'aspelto della rservatena,

TARANTN

CARTRLE D AR R

KYMA MOBILITA 5.p.A.

Sodeth per Azion] can Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Tarante

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto J 099 7356111 - Fax 039 775424;

www. kymamobifa. i - kymamobllita@kymamehilitait — PEC: kymarnchilita@pec. kymamaobiltat

CF, P.IVA e N'isorizione al Reglstro Imprese di Taranto 80146330733 - Capitate Sochle € 2.340.463,00 Int. vers




