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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Caodice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sotoscritto: € 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 2.144 10/10/2024 1.354,08
IL CASSIERE CUZZOCREA TULLIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA CAVALLOTTI, 153
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02647810734 C.F. CZZTLL75A66G317G
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD: milletrecentocinquantaquattro e 08 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DELL' EMILIA ROMAGNA IBAN: IT81Q0538778930000047579597
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n, 1 del 07/10/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
1
IMPORTO LORDO 1.354,08
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.354,08
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

1.354,08

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

TO CONTABILITA'

)

NTE AMM.VQ
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51525

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13104420050 Data SOI: 08/10/2024 01:18
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente” - 7 - . . Degtinataric = o ' '
CUZZOCREA TULLIA KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Cavallotti, 153 VIA CESARE BATTIST! 657 (S&éq
74121 - Taranto - TA- IT * 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT02647810734 P.IVA: 00146330733 \M
Cod. Fiscale: CZZILL75A66G317G Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, ¢.54-89, L. 190/2014) Codice Ufficio: SWKJPTT j

Dati Fattura. -
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 1 2024-1007 EUR 1.354,08

Importo Bollo Virtuale

200

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
‘ . . i
Descrizione Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
Prestazioni rese nellambito della commissione esaminatrice della selezione 1 1.300,00 1.300,00 (N2.2)
pubblica del 06/06/2024
bollo su fattura 1 2,00 2,00 (N2.2)
Dati Cassa Previdenziale
- Al Importo Imponikile Al .
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa previdenza dottori 4% 52.08 1,302,00 0% N2.2 (Non soggette - altri
commercialisti casi)
Dati Riepilogo . A , o
Natura/Esigibilita IVA Arrotondamento Al IVA | Imponibile Imposta
N2.2 (Non soggetie - altr casi) art. 1 commi 54-69 L. 190/14 e ss.mm. 0.00 0% 1.354,08 0,00
!‘Daﬁ pagamento - e U L e

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza




Condizioni Pagamanto ' Modalita Data Scadenza

T T

T

Importe ' Istituto  IBAN
Pagamento completo
Vo rh
Bonifico EUR 1.354,08 8100538 3W7a%w
Dafi Trasmitlente: IT01641730702 - Progressivo Invio: ***
Versiope Style 2.10.1
PNC NIvA 296

DATADI REGISTR.J f (1T, 2024
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FATTURAELETTRONICA I1d SDI: 13104420050 Data SDI: 08/10/2024 01:18
Formato Trasmissione: FPR12
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| GUZZOCREA TULLIA KYMA MOBILITA' S.P.A !
Via Cavallotti, 153 * VIA CESARE BATTISTI 657 !
74121 - Taranto - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TTO2647810734 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: CZZTLLT5AB6G317G Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, €.54-89, L. 190/2014) Codice Ufficio; SWKJIPTT
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Natura Documento ! Numero - Data | Importo Totale

i ommrmasis e - Jl et [ —~— VSV FE U P e P e a - —
Fattura 1 ' 20241007 ' EUR1.354,08

— - t - [ ——— e - 4
Importo Bollo Virtuale '
2.00

it b } e e
Dati ordine acquisto

t

_ Dati DDT '

“Detigiio lines Fattra ~~" "% - Lo SETTITO L s T J .
B il IR L U V.- Gt et ST IS S

: Descriziane Qt | Pruniado  Pr.Totle LoowA
. - e e e e

Prestazioni rese nell'ambito della commissione esaminatrice della selezione 1 1.300,00 1.300,00 {N2.2}
 pubblica del 06/06/2024

bollo su fattura ! 1 2,00 2,00 (N2.2)
Biati Cassa Previlenziale © T T LT LU o I T e T T ek
N [ VORI S PO, FOROTT -y B T T.._-:.._‘...a.- et e e .'\..-‘.-..f b e et sty e B e - B )
AL % Importo ¢  Impaonibile A
1

Ritenuta | Natura

Tipo Cassa

b

EL. e ——— =k TEA e Rl A T R——

Cassa | Cassa } Cassa l

Cassa previdenza dottori ’ 4% 52.08 . 1.302,00 ’ 0% N2.2 (Non soggette - alti
commercialisti ' i casi)
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IV,

Imposta

Natura/Esigibilita IVA | Arrotondamento Al IVA | Impanibile

e

0,00
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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

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’ 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. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del......cccoeerivvevieniirnenee

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

Prot....oceeeeveecenen,

DATA FIRMA




| Modalits  Data Scadenza . Importe . Istifuto IBAN
o o — e [ SO L WL ST U,

- Condizioni Pagamento
- T “-‘_I'_"- ‘/ J
}Y gaoboooamesw

Pagamento completo
e e = - e e
I EUR 1.354,08 ITB1Q0538

|
b T

E Bonlﬁco

Daff Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Ino: ***

Versicne Style 2,10.1

PNC N.IvA D00

DATA DI REGISTR.{ § {11, 702




KYMA
MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagatnento

Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supeivisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, decumenti e condizioni contrattualf
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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA oA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
l] 8 ' per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ‘ ~

: Dan\( OL/L%\ FIRW l G
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA' E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento.

DATAg“lOI 24,

FIRMA DEL gE%PEONSABILE

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
glr0ltn [T X ke,
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del......ccceeeeeee i Prot..c..cvceeeevurernnianes

DATA FIRMA




