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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 (S linee urbanc) - Fax 0597794247

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

A
M O B l L I T ﬂ Capita Sociale sottescritto; € 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 2.330 05/11/2024 250,75
IL CASSIERE 1.N.P.S.-Agenzla di Taranto

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA CIRO IL GRANDE 21

00144 ROMA (RM)
Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duecentocinquanta e 75 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 1163-780000-2024-FT del 18/10/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
1163-780000-2024-FT
IMPORTO LORDO 250,75
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO : 250,75
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 250,75
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

VISTO CONTABILITA IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
74121 Taranto TA

P.1.00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

Distinta n. T0836/24

Oggetto: Ordine di bonifico

Spett.
BANCA MONTE DEL PASCHI DI SIEN
VIA MAGNA GRECIA, 76/78
74100 TARANTO

Taranto, li 05/11/2024

Vogllate provvedere all'accettazione del seguenti bonifici bancari e relativo addebito sul C/C 000001484939 CIN I ABI 01030 CAB 15801
a nol Intestato presso Vs. agenzla per un Totale di 372,59 €

Beneficlarlo Mandato Banca dl Appogglo Importo

LN.P.S. Sede di Brindlsl P.ZZA DELLA VITTORIA,1 2,329 A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA ABI 54,50
72100 BRINDISI BS 00001 CAB 99999 C/C

A fronte del seguenti document! : N, 1382-160000-2024-FT

del 17/10/2024
LN.P.S.-Agenzla dl Taranto VIA CIRO IL. GRANDE 21 2,230 A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA ABT 250,75
00144 ROMA RM Q0001 CAB 99999

A fronte del sequenti documenti @ N, 1163-780000-2024-FT

del 18/10/2024
I.M.P.S.-Direzione Subprov.le Manduria VIA ANTONIO 2,331 A MEZZ0 DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA ABJ 67,34
BRUNO, 124 74024 MANDURIA TA 00001 CAB 99999

A fronte dei seguent! document] : N. 343-783000-2024-FT

del 18/10/2024

Totale 372,59

Importo Progressivo € 33.929.566,79
Impaorto Distinta € 372,59
Totale € 33.9259,935,38
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Agerzia EH

ampntrate
MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO
[CONTRIEUENTE R e N S e R [
| copice FiscaLE LIO_I_l,_l‘}__l§_|3_j3_19_|?_|§_|_3_|__|__|_|_|_| i |“ |
‘ cognome, denominczione o raglons socials —
' DAT ANAGRAFICI [KYMA MOBILITA' SPA TARANTO | |
dcmd _naschia a_. - ___I sessoMof) comune b Stdo esten) & nawcila poY.__
. P T L ]
:  _PRY._  Vige umem civico
DOMICILIO FISCALE [-ARANTO l!T p I |VIA C. BATTISTI, 657 |
COmGE AL ol | stone|
ISEZIONEIERARIO R B iR TR e e £ I .
, codice frbute o/ i _
| | Y i Y "
| IMPOSTE DIRETTE - IVA | Hy F L L
. RITENUTE ALLA FONTE I " | | ]
{ ALTRI TRIBUTI ED INTERESS! | i Ol i i
| I ' H L i
icodnceuﬁlcb |<Ddicegfg » ! I i H ] i+f'l
L_'.__L—LH : 1 | L -
codo m‘gm . ""“"*ﬁ]' PS/ g N7 ot a b ert__Inport. o el conporsat
i_soo vacn" N 78004496240128711 |oo|oooo *}oo|oooo M 250 7 5! | 0 0 0
J1e00 | JvMCF ||  16004496240141121 . ] 00)0000 |f00j0000 | 54 .5r0|‘ ] 00,0/
i7890 || vMcF ()] 78904436240033357 | | ool ooo0 }]cojcooo 1| 67 3,4 | 00,0

# SALDO (C-D)

I L H )

PO |
NI 2 éﬂ
I_%'gé?,%_ ___ocodica b mbmo _leazion ./ ﬂg,'pg,}o __ Import a debito versatl impom a credrlo oompemﬂ
» l_ll r 1]
L II I 1 l'
1 lI I 1 I|
. !‘] , - SALDO (E-F)
1 oFl 1 I 1 I

L L1 1 L1 1T LI 1 v 111 r¢

3 j R M DE!
] gﬂﬁfm Tew ",,',,".""; IM l,,uo i codice tibule K_’?:;:;f .“__I‘ i r,%g{o__ Impoth a debit versatl import a erecite compensal

F_I_I_I_' I I [ I H HE B
L L H | [ o L
P! H i H P '
_I_I_L__ S —_— " — \ Y ! 1 1 ’.
Ll | 4 ![ H i /. SALDO (G-H)
} B

| | - r' r i

’ i : | i |

| | ' N o i . SALDO (1L}

! T T T T T —_TE'ITAI.E 1! il L I I )

:_codloe arta  codice sads [oor}ﬁgﬁo f codice posizion _ 4g mﬁeq%c’_d__i “Lewgm_ Impors adebito versari Impet @ crediio compensatl

I I /] '
10l I : ! | | : it 11

o N T 4] | i~ SALDO (M-N)

r _ToTtAlE M | L

’,L.” 1‘57‘0‘! A ’ t . :..:“, ' __‘_.?;: lf: : "_1:_ -

| l 372 5,9

{ESTREN AIIDERVERSAMENTON : ENTE) :

] DATA CODICE BAP\ICA/POSTE/AGENTE DELLA RlSCDSSiONE i Pagamento presentato alla banca i A
gl ATENTA AR/ $ORTELO 1| Conto: I 01030 15801 000001484939 bl
ok | giomo | e ane | Delega Da spedire |
‘?:-'1|8|1|1|2|0|2|4 01030 15801 B 1
g PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETTROMNICA




A "v" 9&’1‘:‘ %96

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13104668569 Data SDI: 18/10/2024 17:02
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente [{]i Destinatario By I[H
ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di KYMA MOBILITA' S.P.A
TARANTO V1A CESARE BATTISTI 657
Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTG - TA- 1T
Q0144 - Roma - RM - T P.VA: TTO0146330733
P.IVA: T02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale; 80078750587 Codice Ufficio: SWKJPTT
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura [ JI ”]l
Natura Documento Numero / 0 Data Imparto Totale ,

1 L
Fattura ' 1163-780000-2024-FT V 2024-10-18 EUR 250,75

Art. 73 DPR 633/72; Si

Causale '

Rimborso per visite mediche di controllo ﬁﬂ‘ettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicande: Codice SEDE=78(0, \/
Causa1e=VMCF,‘(30dice INPS=78 246‘{2871’{. Importo=250.75

Importo Bollo Virtuale !

2.00

Dati ordine acquisto !

Dati DDT

Dettaglio linee Fatiura m[ ) ml__

Descrizione Q.ta Pr. Unitaria Pr. Totale IVA

VMC - RIF. INPS.7800. 17/09/2024.0382941 - VISITA A PPSM* DEL 18/08/2024 66,23 66,23 (N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num.34538987 2024-05-18

VMC - RIF. INPS.7800.23/09/2024.0392160 - VISITA A BNTS* DEL 24/09/2024 63,27 63,27 (N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num. 34556866 2024-09-24

VMC - RIF. INPS. 7800.24/09/2024.0395882 - VISITA A LGHP* DEL 24/09/2024 64,75 64,75 {N2.2)
VISITA DOMICILIARE Numn. 34562111 2024-09-24

VMC - RIF. INPS.7800.24/09/2024.0335985 - VISITA A VPRN* DEL 26/09/2024 54,50 54,50 (N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num.34562129 2024-09-25

escluse ex art.15 2,00 2,00 {N1)

Dati Riepilogo !“lf _ J[” ]




I

Natura/Esigibilita IVA AL IvA Imponibile Imposta
N1 {Escluse ex. art. 15) escluse ex art.15 0% 2,00 0,00
N2.2 (Non soggette - altri casi) Fuor campo IVA ex art. 4 del DPR 633/1872 0% 248,75 0,00

Dati Trasmittente: ITB0078750587 - Progressive Invio: 1

Versione Style 2,10.1

PNC NIVA LY

DATA DI REGISTR,

7 107%. 025 |
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:13194668569 Data SDI: 18/10/2024 17:02
Formato Trasmissione: FPR12

h‘ﬁ&?ﬁte ST T e :ﬁé;ilnatano R A }

PO <00 SO 1 NS T SO AU S S S-S S YL R Rt A OO

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOGCIALE - INPS, Sede di KYMA MOBILITA' S.P.A.

TARANTO ' VIA CESARE BATTISTI 657

Via Ciro il Grande, 21 , 121 - TARANTO - TA - IT ,

00144 - Roma-RM - T P.IVA: [T00146330733

P.IVA: IT02121151001 * Cod. Fiscale: 00146330733

God. Fiscale: 80078750587 . Codice Ufficio: SWKJPTT ,
. Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) ;

,Dafi Fattura | _ i ", n T e s - R PO
—— | —— P - - ___‘_..._1___.__:.-._;.1\.- Lo

Natura Documento . Numero i Data + Importo Totale
i

3
I PR SR, MNP RRy

.. N

Fattura 1163-780000-2024FT 20241018 EUR 250,75

1 —— r—— - Ak tmn rem =
Art. 73DPR 633!72 S1
Causale i

s ame

Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
Causale=VMCF, Codice INPS=78004406240128711, Importo=250.75

Importe Bollo Virtuale
200

Dati ordine acquisto 3

e R b A e b e U b ek d A & e = WM 4 M 8 A - [, e

e e e e e e e e e e s ey
Dati DDT )
Dettaglic fnee Fattura ) S ) L v . ‘

I
- e O | ...__|

Descrizicne Qta Pr. Unitaric ‘ Pr. Totale | IvA '

B T L ey —a— - s el e s e me e = ——

VMC - RIF, [NPS,7800.17/09/2024.0382%41 - VISITA A PPSM* DEL 18/09/2024 66,23 66,23 (N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num. 34538987 2024-03-18 . ! .

RSN S,

s = e mmmm mmm s ame e L e e e s it e e an e e

-VMC - RIF. INPS,7800.23/09/2024.03592160 - VISITA A BNTS* DEL 24/09/2024 - 63,27 - 83,27 (N2.2)
VISITA DOMIC[LIARE Num. 34556866 2024-09-24 :

e e e e e e e = N DU DAY

b i

VMC - RIF. INPS 7800. 24/09/2024 0395982 - VISITA A LGHP" DEL 24/09/2024 ' ' 64,75 64,75 (N2.2)

VISITA DOMIC[LIARE Num.345621 1 2024-09-24 ‘

i i am = maia m ke e ek e o e e = . PV,

i U S B L T G )

VMC - RIF. INPS.7800. 2#09/2024 0395985 VISITA A VPRN® DEL 25"09/2024 ; 54,50 . 54,50 N2
ViISTA DOMICILIARE Num. 34562129 2024-09-25 :

e e e s e o i A e = mmam o e a e e e min mme o = e e e mw e e e e e s s b e = e e

escluse ex ant. 15 ' 2,00 ) 2, 00 (N1)
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KYMA

MOBILITA

Vi

VIsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratte

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 LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

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. C.A. n. del

data séadenza pagamento indicata in fattura

Data scatlenza 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
per supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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
ey At

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

NOTE:

el
o R

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

Conferimento del......cccoeevireeemecenirnnns Prot....coooveeiiiiveeeens

DATA FIRMA




Al VA Imponibile : Imposta

-

I3,

| Natura/Esigibifita VA

o b ; e w . = e ]
I N1 (Escluse ex. art. 15) escluse ex at. 15 i 0% 2,00 0,00

+ N2.2 (Non soggette - altri casi) Fuori campo VA ex art. 4 def DPR 6331972 .1 0% | 248,75 0,00

L - i i I

Dati Trasmittente: ITB0078750587 - Pragressivo lnvio: 1

Versionz Style 2.10.1

PNC NIvA LS
71071, 20%4

DATA DI REGISTR.




KY MA

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 Y o
: Dgﬁl l FIWSPO BILE
Conv. n. del (O 7401(1
v IL RESP.AMIITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del P
- P DAT, FlgfiA ~N
M- - 1K T4 oL A
Delib. C.A. n. del : .
Data scadenza pagamento / ( \
Qlelr g
DAT, L’ADDETTO AL RISRONTRO URFICIO MAGAZZINO .
! 2?7 (e / 7 C‘ / ’ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- h
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
P ervisione Contr. Rep. n. . del
DATA Fl
75 01 1024 : Delib. CA. n.’ del
RN
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili . Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scatdenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
i ~1024 K per supervisione
# ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
S-1- LU .
\ 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 RESEONSABILE
X b .a{.i;-‘l"

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

ey
'

Conferimento del...ceeeeeveeveecieeieeeneee Prot...c.cocrericinvnnnane

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




/2024 del 27/09/2024 (09:10:33

1

001%&1

i

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollc In entrata n.

~

76800-CASTELLANETA

Esito di Visita medica di Controllo et e
' . Protocollo: IMPS,7800.24/09/2024.0395982

Dati relativi al datore dl lavoro §

Codice fiscale: 60146330733
Denominazione: KYMA MOBILITA' 5.P.A,

Dati relativt al favoratore

Codice fiscale: LGHPLCOBE26F027Y  Cognome: LAGHEZZA ! Nome: PIERLUCA Sesso: M
Data dl nascita: - 26/05/1998 Comune di nascita:  MASSAFRA Provincla di nascita: TARAN
_|Datl relativi all'asito !
*|Esito; I
Visitg Domicitiare n. : 34562111 g
' |Data Visita: 24/0972026 OraVisita: 10:13

Data Scadenza prognosi medico di controllo: ~ 25/09/2024

Esito Visita: Visltato, Idoneo al lavoro dal 26/09/2024.

Indirizzo: VIA TRENMTO

CAP: 76016~ Comune: MASSAFRA Provincia: TA Dettaglio: Cognome: LAGHEZZA

RA_IVIAAr N.C A el cvnke B M AIAAIANAY alle ava. A E




0015%]%/2024 del 27/09/2024 09:12:47

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n.

" 7800-GROTTAGLIE

Esito di Visita medica di Controllo

Protocollo: INPS.

7800.23/09/2024.0392160

Datl relativl al datore df lavoro : |

Codice fiscale: 00146330733
Denominazione: KYMA MOBILITA' 5.P.A.

Datl relativi al lavoratare

Codice fiscale: BNTSUT78R06L049W  Cognome:. BONITO ' Nomea: SALVATORE
Data di nascita: 06/01/1%78 Comune dl‘nascltéu TARRNTO

Sesso: M
Provincia di nascita: TA

. [Dat! relatiui all'esito .

~ |Esito:

Visita Domicifiare n. : 34556866

Data Visita: 24/09/2024 OraVisita; 17:43

' |Data Scadenza prognosi medico di controlio:  30/08/2024

Esito Viisita: Wisltato, Incapace al lavoro entro la data dl fine prognosl espressa dal curante.

Indirizzo: VIA DIETRO LA PIANTATA
CAP: 74020 Comune: LEPORANMO Provincia: TR Dettaglio: Cognome: BORITO

(LR PR Y LT am -




-ETy

S
‘ ?Np S 7800-TARANTO Sl

Esito di Visita medica di Controllo
Protocollo: INPS.7860.24/09/2024,0395985

Datl relativi al datore di lavoro
Codice fiscale: 00146330733
Denominazione: KYRIA MOBILITA' S.2.A,

Dati ralativl af lavoratore
Codice fiscale: VPRNCLB2E161049P  Cognome: VAPORE I Nome: NICOLA Sesso: M
i

Data di nascita: 16/05/1982 Comune di nascita: TARANTO Provincia di nascita: TA

" Dati relativi all'esito . i
Eslto: ' !
Visita Domiclliare n.: 34562129 I
Data Visita: 25/09/2024 Ora \lisita: 18:04
Data Invito: 26/03/2024

Esito Visita: Non ha risposto nessuno all'indlrizzo.

Indirizzo: CORSO ITALIA

CAP: 74121  Comune: TARANTO Provincia: TR Dettaglio: Cognome: VAPORE

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n. 0015473/2024 del 27/09/2024 09:15:30

) [ 4 M e pamen fmmems W A A




N
EN ps 7800-CASTELLANETA
@

'Esito di Visita medica di Controllo !
Protocollo: INPS.7800.17/09/2024,0382941

Datl relafiui 2i datore di lavoro
'Codice fiscale: 00146330733
Denominazione: KYMA MOBILITA' 5.P.A.

Datl relativl a! lavoratore . _

Codice fiscale: PPSMRZB4T23H086X Cognome: PEPE SPONSALE Nome: MAURIZIO Sesso: M

Datadi nascita: 23/12/1984 Comune di nasciéa: PUTIGNAND Provincia di nascita: BA
.. ati relativl aesito ‘

Esito: |

Visita Domiciliore n. : 34538987 ‘ ;’

Data Visitz: 18/09/2024 Ora Vislta: 11:11

{Data Stadenza prognosi medico di controllo:  20/09/2024

Esito Visita: Uisitato, Idoneo al favoro dal 21709/2024.

Indirizzo: dello sport

CAP:. 74018  Comune: PALAGIANELLO Provincia: TA Dettaglio: = Cognome: PEPE SPONSALE

K?a\ﬂobilité S.p.A. Protocollo In entrata n. 00151;532024 del 23/09/2024 09:24:32




23464

{_. “u
FATTURAELETTRONICA . Id SDI:13188858239 Data SDI: 17/10/2024 21:34
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
ISTITUTO NAZONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di KYMA MOBILITA’ S5.P.A
BRINDISI VIA CESARE BATTISTI 657
Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA-IT
00144 - Roma - RM - IT P.IVA: TDO146330733
P.IVA: [T02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Ufficic: SWKJPTT
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

"Dati Fattura . i
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 1382-160000-2024FT 2024-10-17 ELUR 54,50

Art. 73 DPR 633/72: Si

Causale
/

v

Rimborso per visife mediche di controllo etf?_ttuaj; Sl\Jl\ostra richiesta, Viersare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=1600,
v
Causale=VMCF, Codice INPS=16004496240141 121, Importo=54.5

Dati ordine acquisto
L

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura . | !

Descrizicne ‘ Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

VMG - RIF. INPS.1600.17/09/2024.0318809 - VISITA A MRZN* DEL 19/08/2024 54,50 54,50 (N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num.34535089 2024-08-19

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA | m.va | imponibile | Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) Fuor campo VA ex art. 4 del DPR 633/1972 0% ; 54,50 0,00

Dati Trasmittente: T80078750587 - Progressivo Invo: 1

Versione Style 2.10.1

[PNC N.IVA 3AL
DATA DI RecisTR.1 8 0TT. 2024




.
1
s
.

' Via Ciro il Grande, 21

22kbh

A

FATTURAELETTRONICA

“Mittente

U

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di E
BRINDISI !,

00144 - Roma - RM- IT

P.VA: [T0U2121151001

Cod, Fiscale: 80078750587

Regime fiscale: RF01 {Regime orcinanio)

Id SDI:13188858239 Data SDI: 17/10/2024 21:34
Fommato Tras_m:ssn_o_ni _Fr:Blz

Destmalano T |

.

. S R SR |
KYMA MOBILITA' S.P.A B T !
VA CESARE BATTIST 657

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TO0146330733

! Cod. Fiscale: 00146330733 '
Codice Uflicio: SWKJPTT

- - - - e e e e et cmm = b s - - - S R VR |
‘ Dati Fattura R ) e -
- - = - P - —--—--_—.._llr.‘-.w-— —— - - - - - - — e R — A — - ‘
MNatura Documanto Numero | Data Importo Totale
Fattura , 1382-160000-2024-FT 2024-10-17 EUR 54,50
—— - e e mm g meme e e s A e i s veine = im mmde tetncs swmde e e ks 2 1 L =t e e A LA PP oo
Art. 73 DPR 633!72 Si -

Cauale

3
.

et o)

Rimborso per visite mediche di controlio effettuate su vestra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE 1600,

Causale=VMCF, Codice [NPS=16004496240141121, Importo=54.5

B e e e e e - - - e e
. et e e e e .
Datl ordine acquisto e e {-
: - — - - 47
Dati DDT iy e . _,]
LT e o
' Datiagiio linee Fathura h ) . """1"""' o i T e s
- 0 - T L. SENIAT e el E Dot
: .
. Descrizione , Qita ¢ Pr Unllano i Pr. Totale VA
- e n i - P PO [, URUVRT AU B S e st epe
_— . ew e e e ettt ek e it AT A ] =% e - LS

VMC - RIF. INPS 1600.17/09/2024.0318808 - VISITA A MRZN* DEL 19/06/2024

VISITA DOMICILIARE Num. 34535089 2024-09-19

Dati Ri_epilogo

NaturarEsglbllita WA’

N2.2 (Non scggette - allr CaSI) Fuori campo IVA ex art. 4 del OPR 633/1972 I

Dati Trasmittente: ITB0078750587 - Progressivo Invio: 1

yersione Style 2,10.1
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Y MA

MOBILITA .

VIS TI

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 A
DATA z' ?ﬂ?& RESPOIISABILE
Conv. n. del (.O q'o (f »
% IL RESP.UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del P
= DATA F,
_ ,?L\ S/Lr\ 23 CO{']-D
Delib. C.A. . del .
Data scadenza pagamento ) b
¢E-re.14
UFFICIO MAGAZZINO

DAT / L'ADDETTO AL RIWO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNIT, comrh‘r/ﬂ

Contr. Rep. n. . del
DATA
75 01T, 2024 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 fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATf\B g}ﬁ 2[]2’! FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA

- £y

per supervisione
- IL. RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BIL!(NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR
05-u-L0U M(o%@/l/lw
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ 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 RESF.’E)NSABILE
. > 'G"’/

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

NOTE:

o il
o

Conferimento del........coco v veviinicennnnn. Prot... e

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

DATA FIRMA
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EN pg 1500-BRINDISI

00151;]«'\2024 del 23/09/2024 09:26:33

Kyma Mobilita S.p.A. Protocelle In entrata n.

(N

"Esito di Visita medica di Controllo

Protocolfo; INPS.1660.17/09/2024.0318809

Dati relativi al datore dilavoro

Codice fiscale: 00146330733
Denominazione: KYRMA MOBILITR' S.P.A.

Dati refatlv] al lavoratere .

Codice fiscale: MRZNTNBSR18F152) Cognome: ‘MAR;ZII.I
Data di nascita; 18/10/1985 Comune di nascita: MESAGNE

Nome: ANTONIO Sesso: M
Pravincia di nascita: BRIND

Dati relativi all'esito ' [

Esito:

Visita Dorniciliare n. : 34535089

Data Visita: 19/09/2024 Ora Visita: 10521
Data Invito: 20/09/2024

Esito Visita: Non ha risposto nessuno all‘indirizzo.

Indirizzo: VIA ANTOMIO LABRIOLA

CAP: 72028  Comune: TORRE SANTA SUSANNA Provincia: BR

Dettaglio: Cognome: MARZIL
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13194669295 Data SDI: 18/10/2024 17:03
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente lLll

Destinatario “ “

ISTITUTO NAZICNALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di
MANDURIA

Via Ciro il Grande, 21

00144 - Roma - RM- T

P.IVA: 102121151001

Cod. Fiscale; 80078750587

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fatiura !”l iul

! )
Natura Documents Numero / Data Importo Totale
Fattura 343-789000-2024-FT \/ 2024-10-18 EUR 67,34

Art. 73 DPR 633/72: Si

Causale

Rimborso pervigite mediche di conf;pli? effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Cedice SEDE=789(3./
Causale=\MCF, Codice INPS=769{)4496¥400\‘(33357. Importo=67.34\/

Dati ordine acquisto

Dati DDT
| Dettaglio linee Fatlura i
s I il
Descrizione Qia Pr. Unitario Pr. Totale VA
VMC - RiF. INPS,7800,17/09/2024,0037920 - VISTTA A MRND* DEL 180972024 67,34 67,34 (N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num. 24534734 2024-09-18
i Dafi Riepilogo ||} i
pilogo |1} il ,
Natura/Esigibifita IVA JI ALIVA ' Imponibile Imposta
N2.2 {Nen soggette - altri casi) Fuori campo VA ex art. 4 del DPR 633/1972 ! 0% 67,34 0,00
)
Dati Trasmittente: [T80078750587 - Progressivo Invio: 1
Versione Style 2.10.1
PNC N.va_3(6
. T

DATA DI REGISTR.Z 1 0TT. 202




] " Mitterite : " Destinatario ‘ - :

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13194669295 Data SCI: 18/10/2024 17:03
Fon*n:::to T@gqigsgoqe;: _FP!U.AZ

s e e Amr e gie e = Semr e er e e m e e D e RN U

i

Tem = = am rma - - p—— - - - - - . E— -

" ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di KYMA MCBILITA' S.P.A

MANDURIA ' VIA CESARE BATTISTI 657

Via Ciro il Grande, 21 ' 74121 - TARANTO-TA- IT

00144 - Roma - RM- [T ' P.IVA: ITO0146330733 .
P.IVA: ITO2121151001 Cod, Fiscale: 00146330733 ,
Cod, Fiscale: 80078750557 Codice Ufficio: SWKJPTT

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

- - - - -- - - -— - R - . - - -

Dati Fattura’ T ;
- - . 1o o e - we e mmmeem e e e e e e - P - - - e

. Natura Documento l Numero Data Imperte Totale |

e ik e e s e e e e i .....T_.__.._..___...._ PSPPSR R O S A |

Fattura , 343-783000-2024-FT 2024-10-18 I EUR 67,34

0 R M Y
Art. 73 DPR 833/72: Si
N T = T

Causale {

e VS B e T L L S P L T LI ST TN VA APPSR PR -..‘.‘J

i
Rimmborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entra 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7890,
Causale=VMCF, Codice INPS=78904496240033357, !mpodo—ﬁ? 4

.- e e e -l e e e e e e o= e e e e e e e e e
Dati ordine acquisto J
e . . e e e e e e e cemm e e e e e e
Dati DDT }
- - - U -l

Dettaglio linee Fattura H
Desgrizione . Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA _J

e vy i va = 2 e i mni ot e i v e et e o i o imaiont bt wmmns e omt mam e v s

VMC - RIF. INPS.7890.17/08/2024.0037920 - VISITA A MRND* DEL 18/09/2024 ‘ 67,34 67,34 (N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num, 34534734 2024-09-18 ' !

Dati Rlepilogo

Namra!Esglblhta IVA . Al IVA Imponibile Imposta
! i

N22 {Non soggette - altri casn) Fuori campo VA ex art. 4 del DPR 6331972 % 67,34 I 0,00
e - I N - I - - - - - ]

Dati Trasmittente: [TB0O78750587 - Progressiva Invio: 1

Yarsione Style 2.10.1

PNC_ Niva 36 5(6
DATA DI REGISTR.Z 1 DTT 024




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
: [ﬁi’% (( FIRMA LRESP?NSABILE
Conv. n. del N lo q'oz‘ .
+ L RESP. BNITA’ PERSONALE
per supervisio
Determ. A.D. n.
FIRMA

o gese Aol

Delib. G.A. n? del (0 ol .
 y i

Data scadenza paga nto
(e (7,

DATA L ADDETTO AL RISCO O
} Wiee / 1

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

[
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI

per supgnysione Contr. Rep. n. , del
DAT}Y 5 []”' 202" 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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNIGA
1 11/ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SU;I\&SIU[’]E ;
‘[DATA FIRMA
€5 -0 ( O@wﬁq
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

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione 7
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/A 5 Hier
NOTE:

e
K
. W

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del..........ccoveeieevevnenennen. Prot... e ceeene e e

DATA FIRMA




Esito.di Visitamédica di Contidllo
Protocolio: INPS.78580,17/08/2024.0037920

I?mtl relativl al datore di {avoro

|Codice fiscate: 60146330733
Denominazione: KYMA MQBILITA' S.P.A.

Dat relativl al lavoratore ! .
Codice fiscale: MRNDVDI2S01B180M Cognome: MAIORAND Nome: DAVIDE Sesso: M
Data di nascita: 01/11/1992 Comunedinascifm: BRINDISI Provincia di nascita: BRIND

'\ |Dati retativl all'esito

I
Eslto: i
Visita Domiciliare n_: 34534734 E

Data Visita: 18/09/2024 Ora Visita: 12:32

Data Scadenza prognosi medico di controllo: ~ 19/039/2026

Esito Visita: Visltato, idoneo al lavoro dal 20/09/2024.

Indirizzo; VIR VIRGILIO

CAP: 74020  Comune: MARUGEGIO Provincia: TR Dettaglio: Cognome: MAIORANO
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