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ORDINATIVO' DI PAGAMENTO

N. 3240
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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

b )
M O B I L I T a 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.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.310 0471172024 315,00
IL CASSIERE DAIMLER BUSES ITALIA SPA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA TOGLIATTI, 7

41030 SORBARA DI BOMPORTO (MO}
Partita IVA: 00873310361 C.F. 04259210153

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: trecentoquindici e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT53Q0100512500000000015544

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 0400022377 del 03/09/2024

PAGAMENTQ FATTURE N.
0400022377 CIG ZAS3IDE2713

IMPORTO LORDO 315,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 315,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 315,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

VISTC CO [LITA ILD! AMM.VO IL DIRETTORE

\ .
Jol. | ,

J N\ ~




FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 12864662368 Data SDI: 03/09/2024 17:04

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

_ Destinatario

'

Daimler Buses Italia S.p.A

Via Togliatti 7/11

41030 - Sorbara-Bomporto (MO) - MO - T
P.IVA: TOOBY3310361

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Via C, Battisti 657
74100 - Taranto - IT

KYMA MOBILITA' SpA

P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura i 1 IPE i
T liJ'

Natura Documento Numere ( Data Importo Totale .

Fattura 0400022377 \I 20240903 EUR 384,30 V

Causale

Xentry Kit4 n, 520631 - Pacchetto BUS

ministeriale del 17.06.2014
*Contributo CONAI assolto ove dowito

*Per informazioni REACh sui nostri prodotti consultate
For REACH information regarding our products
https://reach.daimlertruck.com/de/buses

ai sensi dell'art.7 del dm 11 aprile 2011 assolio ove dowito

*Imposta di bollo assolta in medo virtuale ai sensi del decreto

NUM.INTERNG: 0071/0038645780 - ORDINE: 0063335553 - COD.CLIENTE: 0000008465

*Numero iscrizione Registro Pile e Accumulatori [T14040P00003491*
*Caontributo ambientale per il recupero del pneumatici fucri uso

Dati ordine acquisto

Crd.CACEO0618 CIG ZA93DE2713

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

- ny

i

J ]
Articolo Descrizione u.m. Qta Pr. Unitario I Pr. Totale | IVA
8971115010A | AFFITTO MENSILE HW XENTRY KIT4 MON 1 ! 184,00 '[ 184,00 2%
Ord. OACE(C618 '
CIG ZA93DE2T13
8971115167A | Licenza mensile SW *BUS MON 1 131,00 .{ 131,00 2%
Ord. OACED0618
CIG ZA93DE2713

| Dati Riepilogo

i

i




T

Natura/Esigibilita IVA f Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 315,00 69,30
! Dati pagamento e e - T

[ 1
. 1 — } L —_ —_—
Condiziont Pagamento Modalita ! Data Importo | Ititute IBAN
J Scadenza |
Pagamento completo \
N V3 3
Bonifico | 2024-10-03 | EUR 315,00 | BANCA NAZIONALE DEL IT53Q0100512900000000015544
LAVORO SPA
Dati Trasmittente: ITO1378570350 - Progressivo Invia: BQUPS
Versione Style 2.10.1
PNG NIvA 223G

DATA DI REGISTR,_0 4 SET. 2024
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FATTURAELETTRONICA Id SDI; 12864662368 Data SDI: 03/09/2024 17:04
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Daimler Buses [talia S.p.A. | KYMAMOBILITA SpA
1 Via Togliatti 7/11 i Via C, Battisti 657
" 41030 - Sorbara-Bomporio (MO) - MO - 1T | 7A00 - Taranto - [T
P.IVA: MD0873310361 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) 1 Codice Uficio: SWKJPTT

Fonnat_q_]’rg_smission_e: FPI}lZ

E'Datilfétrura < v o .- SR )

3 ’l . + . 1 5 i

ke e e 4 e e e e e e e o e . . - - e -
Natura Documento 1 Numero ; Data i Importo Totale ¢

\ o rn " R - J— . - B O ekt |

t
Fattura ' 0400022377 20240903 EUR 384,30 I

T Lo T E o Py st Ao, 8w o N R L e A RS m R ——
Causale i
NUM.INTERNO: 0071/0038645780 - ORDINE: 0063335553 - COD.CLIENTE: 0000008465
Yentry Kit4 n. 520631 - Pacchetto BUS
*Imposta di ballo assolta in modo vittuale ai sensi del decreto :
ministeriale de! 17.06.2014
*Contributo CONAI asscito ove dowito ;
“Numero iscrizione Registro Pile e Accumulatori [T14040P00003491*

. *Contributo ambientale per il recupero dei pneumnatici fuord uso ’
al sensi dell'art.7 del dm 11 aprile 2011 assolto ove dowtto !
*Per infarmazioni REACh sui nostri prodotti consudtate l
For REACh information regarding our products i

' https {freach.daimlertruck.com/de/buses '

L. - TS gt e W e um o~ = S . e - - - - - 3

S U .- .- -
, Dati ordine acquisto X
Ord. OACE00618 CIG ZAS3DEZ2713 !
..... - U - - S
Dati DDT :
Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione ! umMm. | Qta Pr. Unitarioc Pr. Totale . IVA
. it it o i e s - . - ‘ - — )
b b e el 8 . oy et 2 s e ik © e n st e g i } . S

8971115010A ! AFFITTO MENSILE HW XENTRY KIT4 ' MON 1 164,00
. Ord. OACE00618
" CIG ZAQSDE2713
8971 1 15167A ' Llcenza mensne SW 'BUS MON 1 131,00
! Ord. QACE00618 ,
CIG ZA93DE2T13

‘BatiRieplloge’” . . - R

184,00

131,00



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 _'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZNO

verifica quantita, 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. CA. 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’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA 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:

Conferimento del.......ccoeeveeeemveeneeennes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E FP.RR.

Prot....ccovvee s

DATA FIRMA




L)

- .. i o b e - - ; ‘ )
Natura/Esigibilita IVA { o oALvA Imponibile ; imposta
. 5 (scissione dei pagamentl) ll 22% : 315,00 | 69,30
- R - - . e e m e — e = - — = . -l - - emr - - i R -
"Dati pagamento . i i
IR T ._._,i.._.D_ata__ l - . . - B}
Condizioni Pagamento ! Modalita | Importo ! Itituto " IBAN
) Scadenza ) ' i
s Ot O O S -
Pagamento completo

G- e - .- S .
Bonifico  2024-1003  EUR 315,00 ' BANCA NAZIONALE DEL T53Q0100512900000000015544
LAVORO SPA .

Dali Trasmittents: 01378570350 - Progressive Invio; 8QUPS

Versione Style 2.10.1

PNC___ |niva 2239
DATA DI REGISTR,_0 4 SET. 2024




KYMA

MOBILITA

VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE :
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. 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 M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. 7 del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIC 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 oar. | 'RMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
U L f per supervisiong
7
IL'RESP. UNITA’ qgﬁﬁ‘rAalerA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe}:\uper\risione
B W0 | s
7 UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

]

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paEaAnérR%ﬂENTo 60 GG. D/lzf:_y/

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA FIRMA DEL NSABILE |
2 4 01T, 20k a7
. m@mﬁﬁc_m&_—
per supervisione

DATA — FIRMA DEL RESPRNSABILE ]
7 4, 07T, 2044 %B§rga§ J

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

NOTE:

Conferimento del.....covverveevevcieninannens Prof....ccciciiiiiieen

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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