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KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

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

2.349 1271172024

2.082,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

duemilaottantadue e xx / 100

IST. SAN PAQLO DI TORINO

GIUSEPPE SERNIA

VIA REGINA ELENA 2

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02127580732 C.F. SRNGPP69P01L049H

CC 13.07.0001;

IBAN: IT55K0306915816100000004724

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FA35_24 del 11/11/2024

PAGAMENTO FATTURE N,

FA 35_24

IMPORTO LORDO 2.082,00

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 2.082,00
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

2.082,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG, ORDINATIVI EMESSI

DISFONIBILITA’

GENTE AMM.VO

Izm.ETTOR.E

: ;:SIDENTE




@,

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 13348064742 Data SDI: 11/11/2024 20:41

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente -

~ Destinatario

"

GIUSEPPE SERNIA

VIA REGINA ELENA, 2

74123 - TARANTO - TA- [T

P.VA: TTO2127580732

Cod. Fiscale: SRNGPPGSPOTLO49H

Regime fiscale: RF19 Regime forfeftario {art.1, ¢.54-89, L. 190/2014)

\
KYMA MOEILITA' SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

- 82

oA
b

Dati Faftura .

Natura Documento Numerao - ] Data Importo Totale

Fattura FA35 24 20241111 EUR 2.080,00 + 2.0
Causale

OPERAZIONE EFFETTUATA Al SENSI ART. 1 co. DA 54 A 89 L. 190/2014
OPERAZIONE EFFETTUATA SENZA RITENUTA D'ACCONTO Al SENSI ART. 1 co. 67 L. 190/2014

Impeorto Bollo Virtuale

Dati ordine acquisto

Dati DDT
WA
Dettaglio linee Fattura
Descrizicne Qta | Pr. Unitario Pr. Totale IVA
COMPENSO INCARICO ODV PERIODO LUGLIO/OTTOBRE 2024 2.000,00 2.000,00 (N2.2)
{ Dati Cassa Previdenziale
Al Importo Imponibile Al "
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e 4% 80.00 0% N2.2 (Non soggette -
procuraton legall altri casi)
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impenibile Imposta
N2.2 {Non soggette - altri casl) 0% 2.080,00 0,00




Dati pagamento
o e e o e e -
Condizioni Pagamento ! Modalita ' DataScadenza | Importo 1 Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 2.082,00 T55K0306215816100000004724

Dati Trasmittente: ITSRNGPP6IP01L049H - Progressivo Invio: YYKAE

Versione Style 2,10.1

NG NvADRA

DATA DI REGISTR.1 2 HOV. 024




LT R 3
FATTURAELETTRONICA ' Id SDI: 13348064742 Data SDI: 11/11/2024 20:41
N _ . . . Fomto Tmsmssmne FPR12
LMthente .J;'“" R na{ario df i :

GIUSEPPE SERNIA
WA REGINA ELENA, 2

' 74123 TARANTO - TA -

" P.IVA: TTD2127580732

. Cod. Fiscale: SRNGFP69P01L049H
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, c.54-89, L. 190/2014)

K)rMA MOBILITA' SPA )
" VIA CESARE BATTISTI, 657
L 74123 - TARANTO - TA =T

P.VA: TTO0146330733 i

Codice Ufficio: SWKJPTT

D&t Faftura e e BARANREE
_.Natura.Documento. | Numero e Data Importo Totale
Fattura FA35 24 2024-11-11 EUR 2.080,00 4 2,02
Causale ) . ’
OPERAZIONE EFFETTUATA Al SENSI ART. 1 co. DA 54 A 89 L. 190/2014 ]
OPERAZIONS EFFETTUATA SERNZA RITENUTA D'ACCONTO Al SENS! ART. 1 co. 67 L 160/2014
. hmporto Ballo Virtuale
- pesn o E— P eie i et " 1
: :
Dati ordine acquisto .- - - R R
. . % s deoak g 3. - -
Dati DDT- - e g - vr - .
:;3265— &oA e -
VDetiagiio fines Fattura + .. I T T Ty T N TR “”ff'!

Descrizione - .

Qta | Pr. Unitario Pr. Totale VA 1

COMPENSO INGARICO ODV PERIODO LUGHIO/OTTOBRE 2024

i
: ; |
| 200000 2.000,00 L .2

HTJEiCassa Prev:denzlale T TR S N I ey .
. i . > Ce o - . Y i
i : ;
- - - - . Al, | lmporto Imporiibile —bAk—i_ e . l e am et g g,
. mporto | o
TpoCassa . | Cassa | " Gasa | Casm | wa i RenumMatmE— -

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e 4%

procuratort legali '

l\ﬁ.Z_(Non soggette -

8000 | l i
: | ! altri casi) !
1

{ Dali Riepilog

Natura! Esiglbilita IVA

Imponiblle e Impost; ;
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KY¥YMA

MOBILITA,_

My

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n.

Data scadenza pagamento

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 M AGAZZINO
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 iridicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
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

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Verifica conferimento incarico

FIZHa scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
]
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Conferimento del........oovoveveeevceenne et

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot.. oo

DATA FIRMA




iDali pagamento ~* & ~ : T

st e it et g — ————

"
 Condizioni Pagamento | Modslit

|
[stitwto  IBAN

, Data Scadenza Il_qpono

..J -
Pagamento completo l
|

] T T F
| Bonifico | EUR 2.082,00 i 1 [TE5K0306915816100000004724
o L

hi ——— —— — i ——— ——

Dati Trasmittente: ITSRNGPPE9P0 1L049H - Progressivo Imvio: YYKAE

varsione Style 2.10.1
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DATA DI REGISTR.1 2 N0V, 024 ]
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MOB!LITA | | 7

VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data stadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
- DATA " IFIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
1 IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione .
Determ. A.D. n. del
DATA ' IFIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZlNO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
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. . dal

data stadenza pagamento indicata in fattura

Data scalenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAW ; 24 FIRMA DEL RE? SARRE IL RESP. UNITA’ TECNICA
'/ZD per supervisione
/1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
pg;s\perwsmne .
2 3 FIRIt ! t
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamentc DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - - [FIRMA 1. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
H
NOTE:
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