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ESERCIZIO 20__ 2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 2386
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KYMA MOBILITA' 8.p.A. .
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battist, 657
- Telefono 09973561, (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita I'VA e n° di iscrizione al Repistro detle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I L I T a Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDII\[ATIVO
2024 2.396 19/11/2024 20.165,50
IL CASSIERE PLUSERVICE SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
S.S. ADRIATICA SUD N.228/D

60019 SENIGALLIA (AN)
Partita IVA: 12564030968 C.F. 01140590421

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ventimllacentosessantacinque e 50 / 100
PAGAMENTO: Bonlfico
MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN: IT26H0103021300000061119786

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 000646-2024-1-PM del 05/09/2024

0014050 (;65USBU 3‘9

PAGAMENTO FATTURE N.
000419-2024-BP-PM CIG ZB43DA9B2F, 000646-2024-1-PM CIG
918554143A
IMPORTO LORDO 20.165,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 20.165,50
CASSA CASSA
IMPORTQ LORDO 20.165,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA

VISTO CONTABILITA! 1 ENTE AMM. VO IL DIRETTORE ENTE
a4 [ dowd \ @M
4 U/ ~— ’
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o iscossione
Agenzia Entrxrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificative Univoco Richlesta: 202400004654884 Codice Fiscale: 01140590421
Identificativo Pagamento: 2396 Data Inserimento: 19/11/2024 - 13:00
Importo: 20165,50 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: G4RXUDPPU

Dencminazlone ente
Pubblica Amministrazions: KYMA MOBILITA' S.P.A.

Agenzia dafle entrate-Ris. lona - Agentn della R} fone per lintero territorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Reglstro delle imprese dl Roma, C.F. o
P. IVA 13756881002




ALISD4

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13187575203 Data SDI: 17/10/2024 18:52
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente : Destinatario i
PLUSERVICE S.r.l. KYMA MOBILITA’ Spa - Taranto

$.8. Adriatica Sud, 228/D

60019 - SENIGALLIA - AN-IT

P.IVA: [T12564030968

Cod. Fiscale: 01140590421

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Via Cesare Battisti, 657
74100 -~ TARANTO - TA-IT
P.IVA; [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT
PEC: amat@pec.amat.ta.it

Dati Fattura P

Natura Documento Numero Data i Importo Totale
Fattura 000410.2024-8P-P 2024-10-1 EUR68391  \/
Causale

Offerta 2018_0262/pm

Dati ordine acquisto

Ord.Ord OACEQQ00262.  CIG ZB43DA9B2F

5285 evd UL

Dati DDT

{ Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
Pay per Use fatture PA - consenazione 10 anni 1 22 %
rd
Periodo SET24 2262 J 0,25 565,50 22 %
Dati Riepilege’ :
Natura/Esigibilita [VA Al IVA Impanibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 565,50 124,41
! Dati pagamento K
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo f
N —/— ~ .
Bonifico 2024-11-10 EUR 565,50 [T26H0103021300000061119786
Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: THp2I
Vergione Style 2.10.1 PNC N_lVA‘gm

DATADI REGISTR-1

g 011, 2004
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' " ¥ATTURAELETTRONICA

id SDI:13187575203 Data SDI: 17/10/2024 18:52
Formato Trasmissione: FPR12

“Mittente: - - T o " Déstinatario * '.""—17.' e ST ) .
PLUSERVICE S.r. KYMA MOBILITA Spa -Taranto .. |
S.S. Adriatica Sud, 228D Via Cesare Battisti, 657 ' X
60019 - SENIGALLIA - AN - T 74100 - TARANTO - TA- T :
P.IVA: [T12564030968 | P.VA: ITD0146330733 '
Cod. Fiscale: 01140590421 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

PEC: arnat@pec amat.tait

CDatiFatura 0 to .

Natura Dacumento ; Numero | Daia - ! Importo Tatale !

Fatiura | 000419-2024-BP-PM
. |

Causale -
Cfferta 2018 0‘2621pm

' bati ordine acquisto

2024-1 0-11

o ¥ T e =

et e b e, i 8 e v
t
i

EUR 689,91

i ana e e et e ST AR A AR DA A S T TR T —1

R R R

N P ARt

g

Ord.Ord OACE000262.  CIG ZB43DAIBRF cor e e e
54 RS eovd - UR : .. .
e o e e o i e o . e e e e e = e - -
Dati DDT e %
Dettaglm hnee Fattura T - . O .
trwe mesrre s _Descnzione , Q@ ! Prunitaio  Pr Totale VA
e et Ftedimnni & ra - po— .t s i BTt £ T T TR G AT el e = Tid
Pay per ! Use fatture PA- consenazione 10 anni 1 - R/ 1)
Penodo SET24 .2 262 0.25 565,50 2%
Dab Rispitogo 1, - T - v T e B
RENIU I i NS el g e e e e R A
'Natura/Esigibilita IVA ; Al IVA [ Impcmbile ' Imposta |
el aieiad e o - o m s R - '1|"- e e e T "'-"‘,‘“‘: - T S S— RSl SRS W3
S (scissione dei pagamenti) ; 22% ; 565,50 124,41
U . IR, R S -
Datl pagamento oot oan o o
I_AL»-H-»-—A L) LS --—--v—a--mlu-- - - = — - - -— - . - —I - -—— ul —— - — - —— - -
Condizieni Pagamento i Modahta i Data Scadenza Importo l lstitute | IBAN |
e AR i m eda e e s e—ee R oo i U |
Pagamento completo [
g e T T T T Eatn el il e S S TVT Tar L
| Bonifico ! 2024-11-10 EUR565 53 i i'|'26H0103021300000061119786 P
' 1 1 - - L
e e e e e R [ . P T DT Ty o e it - -

Dati Trasmittente: IT02355260981 Progressn.o invno THp?.!

Ver'sione Style 2,10.1 ’

PNC_____———

DATA Di REGIS

e £




KyMa

MOBILITA .

VI1ISsSTl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ardine 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. Av%al del (,SL
Data scadenza pagj{x;'lto‘/ ?/
DATA L'ADDETTO AL RISCORIRQ/ UFFICIO MAGAZZIND
7 ') Vi & /’I 4 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA! CONT\R‘A'ﬁ'I
per sggenvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIW \I
25 01T, 2024 Delib, C.A. n. del
4
. Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delb. C.A. . del
data s¢adenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA PEL RESPONSABILE [L RESP. UNITA’ TECNICA
‘ B/ml 7 . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

ST

u- W0

~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

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 supenvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
'r( o a J{_&f
NOTE

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

ceu)\mm ©° 2262

&Y

»

Conferimentodel.......cocce v vevveriiiannns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prof....coeeecrevccnner e

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA »{>o

Id SDI1:12891699471 Data SDI: 06/09/2024 20:39

Formato Trasmissione: FP|

R12

Mittente i|_|”

Destinatario

PLUSERVICE S.r.1.

S.S. Adriatica Sud, 228/D

60019 - SENIGALLIA - AN - [T

P.IVA: [T12564030568

Cod. Fiscate: 01140590421

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' Spa - Taranto

1 Via Cesare Battisti, 657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT
PEC: amat@pec.amat.ta.it

rt .
ik

" Dati Fattura ' J e 1.
: — i r et e [I_
Natura Dacumento Numero , Data ' Importo Totale
Fattura 000646-20244-FPM ‘I 20240905 | EUR 23.912,00 \/
_Causale
Offerta di Gara del 30/5/2022. J
Dati ordine acquisto q
Ord.Contr, SBE del 1/12/ Data Ord. 2022-12-01 ClIG 918554143A '
[ _l
Dati DDT _:I
{ Detiaglio linee Fattura "" "—”H -7 T, T T T ! ||"""
. v H
Descrizione ' Qta | Pr. Unitario Pr, Totale IVA
Fomitura Sistema SBE Sendzio di Hosting - 1° anno {periodo LUG24/GIUZ5) 1 19.600,00 19.600,00 22%
Euro 18.600,00
5424 w0l Ok
| Dati Riepilogo — i T T T T - E ||’”1
! L - - ;
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ; Imponibile Imposta
S (scissione dei pagarmenti) 22% 19.600,00 4,312,00
" Datl pagamento ;E' T T T T T e ‘} —g
L !
T ]
Condizioni Pagamento | Modalita ] Data Scadenza Importo I Itituto ! IBAN
| .\ ! L
Pagamento completo ‘(
: ——————f—
Benifico 2024-11-30 EUR 19.600, 00‘/ { I1?6H0103021300000061 11 9786
Dal Trasmittente: ITO2355260981 - Progressivo Invio: SdXCr
Versione Style 2.10.1
PNC N.IVA%

pATA DI REGISTR, 0 8 SET. 2024




*

FATTURAELETTRONICA

54Sou

—lﬁlttente - N ", T ;““”_'_'h T
PLUSBRVICE S.r.l.
S.8. Adnatica Sud, 228/D
60019 - SENIGALLIA - AN-IT
P.IVA: M12564030068
Cod, Fiscale: 01140590421
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)
Dafti Faitura i T - ‘
Natura Decumento : Numero : Data
Fattura . 000646-20244-PM :

- - - - - ...l. Nk oru s e aE [ R —— 4

Causale -
Offerta di Gara del 3U/5/2022.

Dati ardine acqulsto

Ord.Contr. SBE dél 1/12f Data Ord.'2022-12-01 CIG 918554‘143A

Dati DBT

Dettagfio liriee Fattira, = =~ ¢ 7 -

Descnzmne e - .ot n

- [

n s A, Pkl e BE . e e nre e o a2

Fomitura Slstema SBE Semz:o di Hostlng 1° anno (periodo LUG24/GIU25) 1

Euro1960000 e

. BL34 ool Ok ..

1d SDI: 12891699471 Data SDI: 06/0972024 20:39

. Destinatario

Formato Trasmission_e: FPR12

* KYMA MOBILITA Spa - Taranto ) j

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA-1T

" P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT
PEC: amat@pec.amat.ta.it

lmporto Totale i
PR, ,.i [ T LTI B T T e ¥
L

EUR23 912,00
e - ;
Al a e memee erme o aa pea m o A e §
, t

~Pr: Unitario- -} - Pr: Totale‘ oy

- P ..‘, e it nass v o et

1960000 1960000 . 22%

|

T

Dati Rie'pilogo ) I, . - -
- —Naturafﬁsmbﬂua 1173 - ALTVA lmpomblle i Imposta '
e e e a e e . . et e w1 e i

g (smssmne dei pagamentl)

b
'

2%

19 600 Q0

! Dati pagamento .

E : _ : vt e

rom—— “‘Condlzionl?ﬁga'm‘éﬁto“'“ “Wodali ﬁ“‘“*ﬂata Scadeiza Imparto Istituto IRAN ;
Pagamento completo

- - - Bonifico -+ - 2024:11-30
Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invia; sngr .o -
-t -‘J-‘-‘f A

versiong Style 2.10.1 . | ) e .

a v -

~ EUR 19.600,00

ﬂ?ﬁl—iO103021300000061 1 19786 .
B . ey Do >

ol N.i'v}g_._g-zgf"

paTA DI REGISTR. 0 9 SET. 2024




““MOBI‘EITA o

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

67 72l et

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

B0 2L N\
DAT?\q [2 Ll L'ADDETT S &TR’P

UFFICIO MAGAZZINOQ
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. /W

, | |Contr. Rep. n. del

D‘?A ‘ /\%\“ Wn\‘ Delib. C.A. n. del

Delih. 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 RESPON-SABILE -

DATA %ZHZA FIRV?D@EI;R_ESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione

“ IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione [avori

verifica dati tecnici

IL CAFO AR-EA INFORMATICA E STATISTICA -

Dala scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA “JFIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel.....cooe v v e Prot....cceccveevrees

DATA = FIRMA




