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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale o amministretiva; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
o Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

-
M O B l 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 2.391 19/11/2024 2.000,00

IL CASSIERE AMATIMAGGIO MARCO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FRATELLI ROSSELLI 3B

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02201400732 C.F. MTMMRCG1B05L049N

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: duemila e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: IT70R0306915813100000002974

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 57 del 01/11/2024

PAGAMENTOQ FATTURE N.
57
IMPORTO LORDO 2.000,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO - 2.000,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORPO 2.000,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
VISTO CO ILITA' \ 1t AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI:13280175012 Data SDI: 01/11/2024 16:40

Fonmato Trasmissione: FPR12
[Mittente " T Dedtinatario
JLL_
AMATIMAGGIO MARCO Kyma Mobilita S.p.a
VIA F.LLI ROSSELU 3 via Cesare Batfisti

74123 - Taranto - TA-IT

P.IVA: 102201400732

Cod. Fiscale: MTMMRCS1BOSLO49N

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

74121 - Taranto - TA- IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

{ Dati Fattura u"
[ !
l Natura Documento Numero / Data Importo Totale
Fattura 57 \’ 2024-11-01 EUR 2.000,00 \/
; Importo Bollo Virtuale .
I3 M N
2.00
: Dati ordine acquisto |
¢ Dati DDT
['Det‘taglio'lihee Fattura ”n
:
; . Descrizione Y Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale IvAa
L i ',
Consulenza professionale giomalistica per la cura defluficio stampa relativo a 1 1.923,08 1.923,08 (N2.2)
Vs, attivita nel mese di ottobre 2024 Jf - Operazione non soggetta ad IVA, ai
sensi dell'art. 1, comma 59, della Legge 190 del 2312/2014 (Regime forfettario)
- Operazione non assoggettata a ritenuta d'acconto ai sensi dell'art. 1, comma
67, della Legge 190 def 23/12/2014
Dati Cassa Previdenziale ””
. Al Importo Imponikile Al. .
) Tipo Cassa Cassa Cassa . ' Cassa VA Ritenuta | Natura
Istituto nazionale previdenza giomalisti italiani 4% 76.92 1.923,08 0% N2.2 (Non soggette - altri
(INPGI) casi)
Dati Riepilogo ml
Natura!Esuglblhté IVA o 1 Al IVA | Imponibile | kmposta
N2.2 (Non soggette - alti casi) Non soggetta art, 1/54-89 L, 190/2014 e suce. modifiche/integrazioni 0% 2.000,00 0,00

Dati pagamento

i e .|




Condiziani Pagamento

N I
;  Modalita Data Scadenza Importo ! itituto | IBAN
X : . L
Pagamento completo
Banifico 2024-11-01 EUR 2.000,00
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00003w3mey
Versiong Style 2.10.1
PNC N.IVA 62"'1

DATA DI REGISTR, 0 4 NOV. 2021;_

S



FATTURAELETTRONICA Id SDI1:13280175012 Data SDI: 01/11/2024 16:40
Fomvato_Tmsmlssmne FPR12

; Mlttente T e s ‘W U TN’: 3 Destmatano T L T T L - F-' " f
a2l * - . oo LT - - - ___‘.-*’__ Tl - - - — - —— a - L a e
AMATIMAGGIO MARCO , Kyma Mobilita S.p.a
VIA F.LLI ROSSELLI 3 via Cesare Battisti |
74123 - Taranto - TA - [T 74121 - Taranto - TA- [T '
P.VA: T02201400732
Cod. Fiscale: MTMMRCE1B05L049N Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF19 Regime fo:fetlz-'lrio (art. 1, c.54-89, L. 190/2014) Codice Ufficio: 0000000
i
ibaliffamxra . I L T . T PR !
':.-‘__ R, - - 3 - e — : I P if e I;.._.__;.j.: e e . D S S N P
Natura Documento Numero ' Data ! Importo Totale !
s ai g e i mitecme e et o R A B = o R e b e T ok v b n awr e vakma. <o r e p 4 . A R = e e g =
Fattura , 57 | 20241101 . EUR 2.000,00 _
Pt okt = e W = R e | atmee B mem W te b = - . g U ...._.__,,._...i
Impono Bollo Virtuale J
2.00
- e e e e ke e o e e . w— - SEEIRY
Dati ordine acquisto fl
Dati DOT i
Dettaglio linee Fatiura. ) [ A . e
Descriziona , Qta : Pr. Unitario Pr.Totale '  IVA }

Consulenza profeﬁslonale g|ornal|st|ca per la cura dellufficio stampa relativo a 1 . 1.923,08 1.923,08 (N2.2)
Vs. aftivita nel mese di oftobre 2024 /f - Operazions non soggetta ad IVA, ai -

sensi dell'art. 1, comma 59, della Legge 190 del 23122014 (Regime farfettario)

- Operazione non assoggettata a ritenuta d'acconto al sensi dell'art, 1, comma

67, della Legge 190 del 23/12/2014

- - [ 1 - e o e am

- Dati Cassa Previdenziale , ’ .

N - e e - s P S T < s - IR — s O N

|
LAl Importo |, Imponibile ' AL | _. i ,
Tipo Cassa ; Cassa . Cassa ' Cassa C VA Ritenuta : Natura .
O O cmer i r e ] e e a——— . e am U VP |

Istituto nazionale previdenza giomalisti italiani % 76.92 1.923,08 0% N2.2 {Non soggette - altri
{INPGY) : casi)

DaﬁRlepllogo T
2 - T S PN — . . el e e e e e o2
Nawrall‘:aglblltté VA -L-N IVA ; Imponibile . Imposta |
At rmb bt | kv, Ao a7 ek e— i = ————————— — [ S s §
N2.2 (Non soggette alln casi) Non scggetta art. 1/54-89 1. 19072014 e succ. modifiche/integrazioni " 0% 2,000,00 @ 0,00
0 U SN
e pagamento | .y TMIT L VTN Sal S0 T et s e ey
“a — e o - 2 o "L L T T oA . e T .



KYMA

MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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
! 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 i Delib. C.A. n. del
data s¢adenza 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici :
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA . [L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione y
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
-h' At 9 }i,sf‘f

UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

- gt
LT

Conferimento del......c.voecvereieriereeecernns Prot......coociovvinnecnnnnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




ot T - TRt T S S e

{. gondiz‘ion‘i Pagamento ! Modalita Data Sa:adenz;i : linperto " Istifuto " IBAN
::.. il ...l'..::.:—k d & o "i..;'_; - ! e e b v o _,....._.._,_..__..._...J...{
| Pagamento completo ;
3 - T T H - H
Bonifico . 20241101 ' EUR 2.000,00 : ‘.
L ———— — | S S S0 U YU |

Dati Trasmittente: TO1641790702 - Progressivo Invio: 00003w3mey

Versione Style 2,1G.1

PNC N.Ivﬁzll‘l

pATA DI REGISTR, 0 4 NOV. 2024




KYMA

MOBILITA .

S VISTI

LN

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. mﬁ/@— 7 57

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 7am/3{|t? Z 4 \\

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

2«7 / L’ADDETTO AL Rrscoi% J
YAZ4 0/ R
IL RESP. ur%)?;’mnu
per supEvisién R

VA4 Contr. Rep. n. del
T T7E
g Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati qontabili Delib. C.A. . ’ del

data s¢adenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DﬁTé\ ' ﬁ ,\2! FIRMA DEL RESPWI;B]LE
LU 7

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. Ul}ﬁA‘ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DAqTA FIRMA( l
N UFFICIO TECNICO

verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione )
DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
S .o . A’j’“'
y 5.
- NOTE:

Reo_959

Pt
I

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del........occevvvcevcivvenienns Prot...ooeeeeeeiecennee

DATA FIRMA

PUPLY



