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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

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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 2.409 22/11/2024 7.940,60

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

COSMOPOL S.P.A.

Zona Ind. Pianodardine - C.da Santorelll

83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

settemilanovecentoquaranta e 560 / 100
Bonifico
IBAN: 1T92C0526216080CC0800444504

BANCA POPOLARE PUGLIESE

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. R561 del 31/10/2024

00U / %3539

PAGAMENTO FATTURE .
R661 CIG 95687248D6 (‘@
IMPORTO LORDO 7.940,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 7.940,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 7.940,60
RISULTANZE - e T T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1STO CONTABILITA’ ENTE AMM.VO IL DIRETTORE




5@2 Cosmofor

) iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400004735798 Codice Fiscale: 01764680649
Identificativo Pagamento: 2409 Data Inserimento: 22/11/2024 - 11:29
importo: 7940,60 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.P.A.

Agenzia d%lle a{tbdazte-macosslnna - Agente della Riscossione per I'intero territorio nazlonale - Sede lsgale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C. F.e
P. IVA 137568810



FATTURAELETTRONICA Id SDI:13351866880 Data SDI: 12/11/2024 07:32
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Cosmopol SpA KYMA MOBILITA' SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardire 1 VIA CESARE BATTISTI 657
83100 - Awellino- AV - [T 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TO1764680649 P.IVA: IT00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero t Data Importo Totale
Fattura R581 2024-10-31 EUR 9.687,53
Dati ordine acquisto

Crd.COSMOPOL Data Ord. 2024-10-31 ClG 9568724806

Dati DDT

Dettagtio linge Fattura

Descrizione UM, Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

VIGILANZA FISSA AMAT SERVIZ0 BUS H 4735 16,77 7.940,60 22%
Data inlzio periodo: 2024-10-01 .
Data fine periodo: 2024-10-31

PNC N.IVI-’M2 ?_ogp

pATA DI REcIsTR. 1 3 HOV. 202

Dati Riepiloge

Natura/Edigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 7.940,60 1.746,93
] Datf pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento a rate

Contanti 2024-11-30 EUR 2.646,87
Contanti 2024-12-31 EUR 2.646,87
Contanti 2025-01-31 EUR 2.646,86

Dati Trasmittente: ITO3818390373 - Pragressivo Invia: 2024183824

Versigne Style 2.10.1



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13351866880 Data SDI: 12/11/2024 07:32
Formato Trasmissione: FPR12

(SR NP S [ A R - . - AT L

5 T Mittente | _‘ wo e Desnnatano ,
Cosmopo[ SpA i | KYMA MOBILITA SPA” .. :
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine " VIA CESARE BATTISTI 657 :
83100 - Avellino - AV - IT . | 74121 - TARANTO - TA- 1T - R
P.IVA: {TD1764680649 ' P.IVA: ITD0146330733 .
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Ufficio; SWKJPTT

‘DatiFattu.a ~ 7 77 7T i o -
Natura Documento Numero LData i Importo Totale . '

- mrae

Fattura

2024-10-31

R VU Y S

RV

ks s aamats  m e ip m = VR A= am = eae

| EUR 9.637,53

Dati ordine acquisto ) - -
- . o i « i S e d
Ord.COSMOPQL Data Crd. 2024-10-31  CIG 9568724806
Datl DDT
Al R e im0 s e e e A D S e DML T T
i Detlaglio Imee Fattura © :
_ax v — T, - — = B - e e =
Descrizione L uM. Q.ta + Pr. Unitario | Pr. Totale VA
. .-.._.,.m..-l o RO U, . ol

VIGILANZA FISSA AMAT SERVIZIO BUS ; '
Data inizio periodo: 2024-10-01

H 4735 16,77- : 7.940,60 22 %

Data fine penodo 20241031 L o N e
PNC_ N NAoZ?? P
DATA DI REGISTR.] 3 HOV. 2024
«-Da:iﬁépiio'g‘;o’ T -
Ha;umf&gihulum VA o Tawa VT ];nJ;o;a]t;mle T |mp:,s; ’

5 {soissione dei pagamenti) - -

Fwﬁa‘h ph.g.an‘iém oo .l_‘.- - _.".‘.. e e o
e P e e e e e r — e

Condizioni Pagamento i Modalita i -
i

Pagamento a rate

Data Scadenza . i

PR s e B T e et e it T AL P B R it o S e e 12

]
e mn
[

522 Yers 7 7:940,60 -5 T1,746,93 0 L T
i
{

lsututo ) IBAN :

e v e b o e e ]

Importo l

" Contan 20241120 EUR 2,646, 87 .’ -
—— e e ____.}.- - — - — - . e e — ————— . _ - . - - | -

! Contanti 1 2024-12-31 EUR 2646,87 - P
T T L TR LI TR s e R e s 00

\ Contantl
L. ) ! S

' Datf Trasmittente: [T03848390373 - Progressivo Imio: 2024183624 :

Versione Style 2:10:1° -- - -+

‘ EUR 2,646,86 b
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iKY MA

MOBILITA

VIISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data stadenza pagarnento

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. 0. { é del 2, -7)

Data scadenza pagamento

3o ((~Th \

DATA, - [ ’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
AT

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNIMONMTTI .
per sypervis Contr. Rep. n. del
ATP? FIRMZZ 2
‘£ N ﬂv- .W/
2024 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 scatienza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
D”{* FIRMA DEL RES'}W ILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
3 = O per supetvisione
A
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ,9\‘ pervisicne
DATA Fl ra
21-U-29,
\_/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL 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
4
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

. Sk
LT CY L RS o 1 O — iﬁ‘f

IL CAPO UNITA® AA.GG. E FP.RR.

DATA FIRMA




ottobre-24
05.00-11.30| ore |11:00-17:30| ore |17.00-23.30] ore
1|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
_.2|MERCOLEDI,|  .;1. .| 63000, 1 60000 [ . 1 6.30.00
alVENERD! o[- 3~ | e300 - i 6.00,00 1 6.30.00
5/5ABATO- * | . .1 6.30.00 0o .. 1 |10.0000
6|DOMENICA | _ 8. U Sl I I
7|LUNEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
8|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
9|MERCOLEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
10|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
12(VENERD] 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
12[SABATO 1 6.30.00 0 1 6.30.00
13| DOMENICA 0 0 0
14{LUNEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
15|MARTEDI 1 163000) 1, |.6.0000 1 |.63000
16| MERCOLEDI i |.e3000f . 1 . |6o0w0d| 1 | &3pod
17|GIOVEDI 1 e300 ). . i |somod| 1 | &d0c0
18|VENERDI 1 63000 | -1 | 6oooo| 1 | 63000
19[SABATO 1 6.30.00] -0 L0 -
20| DOMENICA 0 0 -0
21|LUNEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
22| MARTED] 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
23} MERCOLED] 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
24|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
25|VENERDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
26{SABATO 1 6.30.00 0 0
27| DOMENICA 0 0 0
28|LUNEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
29|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
30|MERCOLEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
31|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.30.00 0
TOTALE 27 175.30.00 23 138.30.00 24 159.30.00

473.30.00



