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KYMA

MOBILITA

GESTIONE ESERCIZIO

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed mnministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Batiisti, 657
Telefono 09973561 (§ linee urbane} - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTQ ORDINATIVO

2024

1.935

20/09/2024

1.352,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

FIN ECO BANCA ICQ S.P.A.

milletrecentocinquantadue e xx / 100

IVAN D'ADDARIO

VIA ANFITEATRO 219

74123 TARANTO (AO)
Partita IVA: 02915890731 C.F. DDDVNIB1B07L049K

CC 13.07.0001;

IBAN: IT75A0301503200000005840260

Doc. n. FPR 22/24 del 10/09/2024

CAUSALE DEL PAGAMENTO

FPR 22/24

IMPORTO LORDO 1.352,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.352,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.352,00
RISULTANZE —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA e . L
DISPONIBILITA'
IL BIRETTORE

y(o CONTABILITA’




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12915002869 Data SDI: 10/09/2024 21:21
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente | - . - : Destinatario .~ '
VAN D'ADDARIO KYMA MOBILITA' S.P.A.

ViA CESARE BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA; TTO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

VIA ANFITEATRO, 219

74123 - Taranto - TA- T

P.IVA: TTO2915890731

Cad. Fiscale: DDDVNIS1B07L049K

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

Daﬁ_.Fattura oL L "

Natura Documento Numero / Data Importo Totale
Fattura FPR 22/24 \( 2024-09-10 EUR 1.352,00
Causale

Operaziona non soggetta a ritenuta alla fonte a titolo di acconto al sensi defl'articolo 1, comma 67, 1. n. 190 del 2014 e successive modificazioni

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Faftura . o " e

Descrizicne Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
COMMISSICNE ESAMINATRICE SELEAONE SPECIALISTA 1 1.300,00 1.300,00 (N2.2)
AMMINISTRATIVO (PAR 193}
Dati Cassa Previdenziale ' i
it : » L . : . . !
Al Importo imponibile Al . .
Tipo Cassa Casca Cassa Cassa VA Ritenuta ! Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e 4% 52.00 1.300,00 0% N2.2 (Non soggette -
procuratori legalt altri casi)
Dati Riepilogo
- Natyra/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
N2.2 (Non soggette - altr casi) Non soggette - altri casi 0% 1.352,00 0,00
Dati p:;x_gamenhtd;:‘;: o Tt o R
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN




o ] 3 i

Condizioni Pagamento 1 Modalita E Data Scadenza Importo Istituto f IBAN

. . S . | - 3 3

Pagamento completo

Bonifico 2024-09-21 EUR1.352,00\/ FINECO l/ IT75A0301503200000005840260
e ———
Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 22
Versione Style 2.10.1
PNC N.IvA 28O

DATA DI REGISTR.

T1SET, 20%




W

Dati Trasmitiente: MO7155170157 - Progressivo Invio: TAGOH

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12915002869 Data SDI: 10/09/2024 21:21
Versione Style 2.10.1 _ Formato Trasmissione: FPR1
Mitente - et T e W, ':,.Destingtae’ ..U, . v LTI :
;'"\:i! [ o4 P o P v o S e BT o Tty Tt JL : ML ; T < ., "

VAN DADDARIO . KYMA MOBILITA’ S.P.A

VIA ANFITEATRQ, 219 , V1A CESARE BATTISTI, 657

74123 - Taranto- TA- IT + 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT02915890731 ¢ P.VAC [T00146330733 !,
Cod. Fiscale: DDDVNIS1BO7L049K 5 Ced. Fiscale: 00146330733 ;
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, ©.54-89, L. 190/2014) i Codice Ufficio; SWKJPTT =
Wﬁﬁa L T - el T i “—!’ T R T v . )
AR ) A ) R i . L
E Natura Documento Numero .- Data. . Importo Tetale
L

Fattura FPR 22/24 20240910 EUR 1.352,00 i

Causale

Operazione non soggetta a ritenuta alfa fonte a titolo di acconto al sensi deliarticolo 1, comma 67, 1. n. 190 del 2014 e successive modificazioni |
I

e e et e e m— —— e e

S S — _— —_— — ——

Dati ordine acquisto

:r Dati DDT
i'Dettaglio Tinde Fattura™ TR e EET S E
LY N r T et e T e - : L
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr, Tetale IVA
}
f i
l COMMISSIONE ESAMINATRICE SELEAONE SPECIALISTA i 1 ! 1.300,00 | 1.300,00 | (N2.2)
| AMMINISTRATIVO (PAR 193} : i ' ; ;
————— g o m g me—ap & e e i e—m——— e - mme e am e e o m i it e s o c—— —— - - e ————————— s g
1 Dafi Cassa Previdenziale. - T S S R
4 id . i L e L 3 ';:i b ' — e . A
| .
Al Importo Imponibile Al "
i Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta } Natura
| . .
| Cassa nazionale previdenza e assisterza awocati 4% | 5200 130000 ' 0% . i N2.2 (Non soggette -
| procurator legeli | ! ! | ' ' alid casi) !
{Balifiopilogo™ ;" 0 e T e T T T T T
|
' Matura/Esigibilita VA Al IVA Imponibile . lmposta
[} hy -
1
E_sz (Non soggette - altri casf) Non soggette - altri casi I 0% 1.352,00 | 0,00
e e i —_ - 1 e e —
¢Pati pagamento, - ST LT L L CA i B T 2

!_Condjz_ioni Pagamente | Maodalita Data Scadenza Importo




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 UFEICIO M AGAZZINO

verifica quantitad, documenti e condizionf 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 contablli 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 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. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del.........c.ooceevveiiivenens Prot...ccoccvicemnnisinncens

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




i I [
'_yCoqgiiz]oni-P.f_ag'amgnto 4. Medalih |* Data Scadenza

i
Importo i Isitnto

L -

Pagamento completo

:
M T
f |r Boriffico . 20240921

EUR1.35200 | FINECO

[a—

Dati Trasmittente: TO1879020517 - Progressivo Invin: 22

versiona Style 2.10.1

PNC

nva 2L ZO

DATA Di REGISTR,

115ET. 2024

g




- KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

“

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
UFFICIO MAGAZZINO

DATA - L’ADDETTO AL RISCONTRO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali .

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

Contr. Rep. n. del

per supervisione
DATA IFIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. In. 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

DA Fl DEL RESPONSABILE
iEZSe

IL RESP. UNITA’ TECNICA

per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione / ~
"IDATA FIRMA W
N/ UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

verifica perfetlta esecuzione lavori

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. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del........cccceeevveeeeiinianans

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prof.....occo e viiiivann

(HACEYA

St QOriingp P At ote

DATA FIRMA

[f]2
5 l}/’ﬂm-p



Kyma Mobilitd S.p.A. Protocolle In usecita n. 0009851/2024 del 07/06/2024 14:38:27

o RYIVMIiRA
MOBILITA

) Taranto, 04/06/2024

Gent.mo
P.L. Eniico Picchi
nri icchi Ili

Genl.mo
Avv. Ivan D'Addario
ivandaddario@liberg.it

Gentma
Dottssa Stefanla Mind
tudiostefani iiero it

\/ Gentmo
P.l. Cosimo Russo
simo.russo@kymaomobilifa.it

OGGEITO:  Selezione pubblico, per filof e pef esaml, per us:sunzlons, con contratio dilavoro a tempo indeterminato dif
fipo full-fime, di un loureato da inquudrc:re nellambﬂo dell'Area Risorse Umane ~ Ripariizione Trattamento
Economico del personale, con proﬁlo profess]oncte di "Specialista Amminfstrative”, par. 193 ex CCNL: nomina

Commissions esaminatrice, i

1 .
1

Giusta delega conferitami dal Consiglio di Amminisirazione della Societd con dellberadone n. 34, assunia

nello seduta del 27 marzo 2024, con la presente comunico alle $5.LL. la nomina in seno alle Commissione esaminakice
delka selezdone pubblica Indicata in oggetto, secondo la seguente composizione:

¥» P.. Eniico Pleehl, in qualith df Presidente:
> Avv, Ivan D' Addario, in qualita di componente;
»  Dofissa Stefania Mind, In quaiita di componente,

Al Sig. Cosimo Russo sone affidaie le funzoni di Segrelardo.

1l compenso spefiante G iovere det component & def s‘é"‘greﬁr'i'rfo sord caleolato secondo | citerd di cui allart,
18 del vfgente Regolomemo per il reclutcmento dt personcle reperbille ol seguente ink
. I [ !

Limitatomente al componenti esteml, agl stessi spetta anche I rimborso di evenfuall spesa di viaggio
appositomenie documentate, nel termini detf'ultime comma del citate articolo 18.

1  bondo défla selezione é pubbrcoio sul  sto  odendole ne!lc apposﬂa sezions
fvQ-1isor!

 fwww kyrmamobiiftalit
inistrcaliv i -

Le SS.LL. sono Inviate a comunicare, a strefto giro, lo propria decislone in ordine alla accettazione del
presente Incarico,

Al fini dell'ossolvimenio degli obblighi di frasparenza di cul all'art. 15 del Decrelo Legistalive n. 33/2013, in
caso di espressa accstlazone dell'incarico, | componenti estemi dovranno frasmettere, debltomente compilato e
sottoscrifio, anche Il modulo allegato {All. 1), unitamente gl proprio cuniculum vilge aggiomato.

- In caso di accettazlone delincadco, KYMA MOBIUTA e la Commissione Esaminaltice sono fin d'org
d'accordo che, al sensi della nomativa ltollana ed evropea in materia di protezione del dall pesondli (“Nomativa in
materia di protezione del Dati Personali), procederanno al frattamento del dati persondll comunicati per le finalitd
inerenti all'esecuzione del presente incarico e all'cdempimento degli obblighi legali e conkrafiuali datlo stesso derivanti,
Pertanfo, nefesecuzione di tutie ‘e attivitd connesse che possono comportare 1l frattamente dei Dafi Personall, le stesse
st Impegneranno ad agire in conformitd con la Normativa in materla di protesione dei Dati Personall applicabile {in
particolare il Regolamento UE 2014/679 c.d. *GDPR"), osservando misure organizzafive e tecniche adeguate, nonché
idonee a garanfire la sicurezza delle informazioni relafive all'otfivitd della Socletd soto aspetto della rservaleza,
KYMA MOBILITA S, p-A.
f"" T Socleth pemz!onl con Soclo unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battlst], 657 = 74121 Yaranto / 098 7356111~ Fax 099 779424;
v kymamobilita.it = kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamebilita@pec.kymamobilitad

TARANTO CF,, P.IVA e N"iscrizione 2! Registra [mprese di YTaranto 00146330733 - Capitale Sodale € 2.340.463,00 int. vers
CAPTALY (W MART




