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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 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

-
M O B I L I T a Capita Sociale sottoscritto: € 5.457.272,00 - Capitale Socigle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTOQ QRDINATIVO
2024 2.388 19/1172024 270,00
IL CASSIERE LUCA SERIO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ANFITEATRO 80-82
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03127400731 C.F. SRELCUBOR22L049P
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duecentosettanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT15H0306915812100000068575
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 15 del 29/10/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
15 CIG Z4C3DEASQD
IMPORTO LORDO 270,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO : 270,00

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 270,00

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

; P

VISTO COl ILITA" ‘\ IL I i}\m.vo ILDIRETTORE (\[LPRESIDENTE
/ﬂa& | ,



&

Fﬁl’ TURAELETTRONICA Id SDI: 13260764380 Data SDI: 30/10/2024 09:50
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario -
LUCA SERIO KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA ANFITEATRO, N. 8082

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TFO3127400731

Cod. Fiscale: SRELCUS0R221 049P
Regime fiscale: RFO1 (Regirme ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.MA; TOD146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero

Data

| Importo Totale

15\’

Fattura

2024-10-29

EUR 329,40 N

Causale

Fattura immediata (TDO1} del 29/10/2024 N.ro 15

Dati ordine acquisto

Dati DDT

1 Dettaglio linee Fattura

Descrizione

UN. Qta Pr. Unitario

Pr. Totale

VA

Coffee break per 50 persone da svoigersi cfo il Parco defla Musica il 29
ottobre 2024 alle ore 14:30 - Rif, Vs.prev. del 28/10/2024. CIG:
B403848303

NR 1 270,00

270,00

2%

Riga ausiliaria contenente informazion tecniche e aggiuntive del
documento ’

AswTRiga Informazioni documento #D#

AswTipoDoc Fattura #TPDO#

AswCarDoc Vendita Diretta #CD01#

AswRelStd Versione #Asw0103#

AswSwHouse Bluenext Sr / Fatture Online / versione 3.14.33.4
AswTipoPag Bonifico bancario #TP06# 1.00

2%

Linea Id Documento Data Num Itemn

Commessa Convenzicne

cup

ClG

FPR12 202312-3

ZAC3DEASQO

Dati Riepilogq .

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22%

270,00

59,40

f Dati pagamento ~




B T b e -l

T !
Condizioni Pagamento ' Modalith ' Data Scadenza : Importo i Istituto IBAN
Pagamento completo
g P J vr J \f J
Bonifico 2024-10-29 EUR 270,00 IT15H0306915812100000068575
Dati Trasmillente: IT04228480408 - Progressivo Imvo: 1
Versione Style 2.10.1
PNC Nava 2664
#

pATA DI REGISTR. 3 0 011, 0%
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FATTYRAELETTRONICA Id SDI:13260764380 Data SDi: 30/10/2024 09:50
_ Formato Trasmissione: FPR12
N L TS o ?'astinat{:!io - T A T

LUCA SERIO . KYMA MOBILITA' S.P.A.

i VIA ANFITEATRO , N. 8082 VIA CESARE BATTIST, 657
' 74121 - TARANTO - TA - IT . 74121 - TARANTO - TA - IT
» P.IVA: ITO3127400731 * P.IVA: 00146330733

' Cod. Fiscale: SRELCUBORZ2LO49P Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) ' Codice Uficio: SWKJPTT
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| Natura Documento | Numero Data E Importo Totale
| Fattura | 15 2024-10-29 EUR 329,40 '
- .

Causale

Fattura immediata (TDO1) del 29/10/2024 N.ro 15
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; . Descrizione | oM. Qta Pr.Unitario | Pr.Totale | VA
i

) Coffee break per 50 persona da swigersi ¢/o il Parco della Musica il 22 | NR | 1 , 270,00 270,00 ! 22%
| ottobre 2024 alle ore 14:30 - Rif. Vs.prev. del 28/10/2024. CIG: ' '
i B403846303
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KYMA

MOBILITA

S 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
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
' verifica quantita, documnenti 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 st¢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
"IDATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamenito
verifica dati tecnici :
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ per supervisiong .
. . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Jf, ] ». II‘;’"
’ NOTE;
UNITA’ AA.GG. E PP.RR . i
Verifica conferimento incarico FO REU [ /‘\) RA E‘PT;EI’TTU A/pﬁ
pr -
LR
,——‘
Conferimento del.........cceeieniiininnnenn Prot.. e Q\ F’{A O L A & }/" ng @-
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. ) N /\ \
1

DATA FIRMA | \\ W/X\ N
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Conaizioni Pagamento

{  Modalita

Pagamento completo

PR . —-

Bonifico

L

T
I

Dafi Trasmittente: [TQ4228480408 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

Data S;ﬁ-:(-ienza | Importo Istituto
-_..26;;-1{;2; T EUR 270,00

PNG NivA 2664
_._—l——#____.-———_'_
DATA DI REGISTR. 3 0 011, 0%

IBAN

T15H0306915812100000068575



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
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
beterm. AD. del per supervisiong
DATA FIRMA
Delb. CA.n._AZ| del A 3/0 / 20244
Data scadenza pagamento
LSS A W asTh
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO J UFFICIO MAGAZZINO
7) Jl LOJ Y024, /\,m—ﬂ,\\-.n-) ' verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
= =4 G_'
iL RESPVJ C%NTRATTI
per ghbervisione Contr. Rep. n. . del
DATA %% J
K,
13 gy 2071 o Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
3 W per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ?&p\ewlsmne
DﬁTA wFIRMA\ a ! e

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

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA ¥ FIRMA DEL RESI[E-'BNSABlLE
. A
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico ’F OR WL TY QAN EF’EgTU-A—T@r
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KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

LUCA SERIO

VIA ANFITEATRO 80-82
TARANTO 74123 TA

0769

Coffee break per 50 persone da svolgersi ¢/o

Il Parco della Musica Il 29 ottobre 2024 alle cre
14:30

Rif. Vs prev. del 28/10/2024

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 p.I, 03127400731 C.F. SRELCUBOR22L049P
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs prev. del 28/10/2024 Art. 13 Del, 121/24 - D.G. 28/10/2024 OACED0O511 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termint dl consegna
CIG B403846303 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione;
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore J
J Coffee break NR 1,00 270,0000 270,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatarlo: SWIKIP7T"

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

"I materiali ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito in via C. Battist 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllith nen riconosce al propri fornltori interess] per Htardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mara da parte da! creditore e con |'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decerrenza, né la misura

deg!l interess) stabilitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condlzion! della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clzusola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitari {copie

commissionl ecc.) non & operante nel confrontl di KYMA Mobilith,

IVA Descrizlone Aliquota Imponiblle Impasta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € \j 270,00| € 59,40 € 329,40
L.23-12-14
Totall € 270,00 | € 59,40 | € 329,40
Firme
V Hi con’H:ﬂatore Resp. unita A.C, Direttore Tecnico %re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



