13604 [04

KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 20 9l

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. Loty

CARASD €

Couudsone o &len




KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74128 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 69973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Iinprese di Taranto 00146330733

Ay
M O B | L I T ﬂ 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 2.392 19/11/2024 2.084,16

IL CASSIERE CATAPANO CATALDO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
PIAZZALE DANTE 26

74121 TARANTO (AQ)
Partita IVA: 02020910739 C.F. CTPCLD66512L049]

CC 13.07.0001;

DICONST EURO: duemllaottantaquattro e 16 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA IBAN: IT6010200815815000011070077

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 94 del 30/10/2024

PAGAMENTO FATTURE N,
94

IMPORTO LORDO 2.084,16
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO . 2.084,16
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.084,16
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

VISTO CO ILITA' L a AMM.VO ILDIRETTORE ; ZRES@ ji

7 AN i



Id SDI:13264451366 Data SDI: 30/10/2024 20:23
Formato Trasmissione: FPR12

sl L e AR RS I oY RO
CATALDO CATAPANO KYMA MOEILITA' 5.P.A. / 8@ (/l ‘ 2 (,!
PIAZZAL E DANTE, 26 VIA CESARE BATTISTI, 657 \
74121 - TARANTO - TA - [T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 02020910739 P.VA: ITOD146330733 _ 20?/l/|
Cod. Fiscale: CTPCLDG6S12L0491 Cod. Fiscale: 00146330733 \Q - \\
Regime fiscale: RF01- (Regime ordinaric) Codice Ufficio: BWIKIPTT
‘Dati‘Fattura-. .. . . H}‘ K s R i
DatiFaltura - . ., Jﬂ ! . R
| Natura Documento Numero /i  Data Importo Totale, ,
Parcella 94 \( 2024-10-30 EUR 2.474,16 \/
' Dati ordine acquisto oy :
Dati DDT ' .
Dettaglio lince Fattura - Hi i
Descrizione, .; Qta Pr. Unitario | Pr. Totale | Ritenuta "OIVA .
Compenso Componente Commissione esaminatrice Selezicne 1 1.950,00 1.950,00 sl 22%
pubblica di una unitd Ripartizione Bilancio
Dafi.Ritenuta_ - BLENE T mil
DafiRitonuta i R S it
- Tipo Ritenuta ; importo Ritenuta Aliquota Ritenuta ‘Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 320,00 20% A
‘Dafi Cassa Previdenziale ~ - i‘-’t{ o T - ]“ ‘
I T e }h K ) N : ik .
| Tipo Cassa b Al. Cassa Importo Cassa Imponibile Cassa Al |VA,,1 . ‘Ritenuta | Natura
Cassa previdenza dottori commercialisti 4% 78.00 1.950,00 2%
Bal Rieplogo~ ~ . = . REASERS o >
| AT R L L4l . s IR . . 1
Natura/Esigibilita IVA Spese accessotle Armrotondamento Al IVA Impqznibile Imposta
0.00 0.00 22% 2.028,00 446,16

RERGIE 21 S
e

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Imporio

Istituto IBAN




: | .
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza

1
i

;

- I .
Importo ' Istituto

i IBAN

Pagamento completo

)
N

Bonifico

EUR 2,084,16

N Y
[TB0I0200815815000011070077

Dati Trasmitiente: [TO2098391200 - Progressive Invio: 62uwj

WVersione Style 2.16.1

PNC

N.IVA 343

DATA DI REGISTR.

131 0TT. 2004




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 13264451366 Data SDI: 30/10/2024 20:23
Formato Trasmissione: FPR12

[ Mittenta _ RN T cel o+« o v Dedlipataio .. . - ST R :I
el N S Y 115 - , ‘ - : e MY 2 e
CATALDO CATAPANO KYMA MOBILITA' S.P.A f

! !

‘; PIAZZALE DANTE, 26 VIA CESARE BATTISTI, 6567
74121 - TARANTO - TA - IT ! 74121 - TARANTO - TA- [T !

1 P.VA: [T02020910739 ' P.IVA: TD0146330733 }
Cod. Fiscale: CTPCLDE6S 120049 ! Cod. Fiscale: 00146330733 ‘
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Ufficio: SWKJPTT !

| 1
i I

U Dati Fatora [ 1 A N S T T _‘?'*“

R L ]:Hl Y s LA : AN & JH
Natura Documento Numero Data | Importo Totale

|
Parcella ' 84 \ 2024-10-30 | BUR2.474,16 )
et et e e et el s et e WAt n 1 e i s ki —_ —_— 4 o i e m = tn m— —-———

[ e m e tms — e e e s e et e e e e e e,

| Dati ordine acquisto

{

i Dati DDT

H " —— L i “" H"" o o N e el s "‘."’_:"""‘""."_"_""";‘
!i‘DFt’taglio linee Fattura K '}*‘1 e R L a ]i‘ L ;

| Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale | Ritenuta IVA
Compenso Componente Commissione esaminatrice Selezione 1 1.950,00 1.950,00 Sl i 2%
pubblica di una unita Ripartizione Bilancio 1 ; _L 1
“Dati thenula T T T T e "'""""""‘*"‘"_Jj
J, ' : i, E TR SV : ALY : VR

; Tipo Ritenuta ’ Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta 1 Causale Pagamento

T [}
Ritenuta di acconto persone fisiche J 390,00 ‘ 20% ‘; A !
e T e ——- - - I e = U 1 . e m - [

i s "-*“rnr - v I e el [ A Y =~j"7~-
‘ Pa,“ Cassa Previdenzuale Lt h W e T N —'} "y -
Tipo Cassa. Al. Cassa Importo Cassa Imponibile Cassa Al IVA | Ritenuta | MNatura

l : 5 .

[ Cassa prevdenza dattort commercialst 4% | 78.00 | 1.950,00 % } i ',
e e i it e —— - JE A D LA J— [ ! o |
W ST “"l R - e - = -, Atk f‘l"""“‘_“'" ----- _-.*'“:—-'-»-'---
R | SN e TR
Natura/Esigibilita IVA 1 Spese accessorle Arrotondamento Al IVA Impenibile Imposta

i 0.00 0.00 22% 2.028,00 | 446,16
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A BRI - - : S il g T

LCon_dizwnl Pagamento . . Modalita bata Scadenza Importo Idtituto 1BAN




KYMA

MOBILITA

VIS T
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 AGAZZING

’ . 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 stadenza 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 IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ per supervisione )
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
H, > e

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.......cccceevnrvmiviennne Prot.....coooeeniieees

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




I— O - - T TTTT T TyTTT T e ‘—r e
Condizioni Pagamento f Modalita  DataScadenza , |- Importo ! letituto i |BAN . §
o Y P e e e e : x e B e s Ve o e e oo e o st o it = oo}
| Pagamento compieto |
i |
e T ST ITT TS ST ey ST T e e T I‘ I Tt T T e "'" _'
Bonifico i EURZ2.084,16 T60I0200815815000011070077

Dati Trasmittente: IT02098331200 - Progressivo Invio: 62uwj

Verstone Style 2.10.1

| PNC Nva D43

pATA DI REGISTR, 3 1017 1014




KYMA

MOBILITA .

VIS TI

1,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

ILRESP. U

PEr supervisione
W -

Contr. Rep. n. del
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ;
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supetvisione
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, 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. CA n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
3 _.] . 2024 L A1y per supervisione
NgA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

"IDATA FIRMA \
B -0 ( oA

N/

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 pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESRPONSABILE
N b K"
NOTE:

¥l 09¢

Conferimentodel........ccoeeeeveicinivenene

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




