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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.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
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 2,368 18/11/2024 9.182,87
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURD:

PAGAMENTOQ:

Bonifico

novemilacentcottantadue e 87 f 100

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

HOLDING SERVICES SRL

VIA DEI VETRAI 9/1

70026 MODUGNO (BA)
Partita IVA: 07437680726 C.F. 07437680726

CC 13.07.0001;

IBAN: IT74E0103041540000063312556

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 706 del 31/10/2024

Coll, /&62&3%

//TO CONTABILITA"
.
N/

PAGAMENTO FATTURE N. L@
706 CIG 9850228949
IMPORTO LORDO 9.182,87
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 9.182,87
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 9.182,87
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
L AMM.VO IL DIRETTORE iy IDENTE
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Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univaoco Richiesta: 202400004625326 Codice Fiscale: 07437680726
Identificativo Pagamento: 2368 Data Inserimento: 18/11/2024 - 11:55
Importo: 9182,87 € Stato Richlesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione; KYMA MOBILITA' S.P.A.

#g&n‘;{%g%gasg?&azte-mscossione - Agenta della RIscosslone per Vintero territorio nazionats - Seds legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C. F. e



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13302964221 Data SDI: 06/11/2024 07:55
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

HOLDING SERVICE SRL

Via Dei Vetrai Lotto 16 n.9/11

70026 - Modugno - BA - IT

P.IVA: [TD7437680726

Cod, Fiscale: 07437630726

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

v Dafi Fattura
Natura Documento Numero ! Data i Importo Totale
Fattura 706 2024-10-31 i EUR 11.203,10
Dati ordine acquisto
Dati DDT
[Deltaglio linee Fattura
Descrizione U.M. r Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
CIG 98502285849 /f Senizi di guardiania H 24 di area recintata di mesi 1 7.652,39 7.652,39 22%
competenza di KYMA MOBILITA s.p.a. site nel Comune di Taranto,
Attivita' swclta a OTTOBRE 2024
Estensione del quinfo d'obiligo mesi 1 1.530,48 1.530,48 2%
Linea Id Documento Data Num [tem Dati Contratto ! cup aG
73 2023-08-23 9850228349
{ Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 9.182,87 2.020,23
I Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-11-14 EUR9.182,87 [T74E0103041540000063312556
Dati Trasmitlente: [TO1641790702 - Progressivo Jnvio: 00003wgg88
Versione Style 2.10.1 PNC N.IVAZ I_z l
Rl ———
paTA DI REGISTR, 0 6 HOV. 2024




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13302964221 Data SDI: 06/11/2024 07:55
) Formato Trasmssmne FPR12
Mlttente . . _ o ) Destmatarlo - . ,;

R bk e e o b = ke = % = e = mmmmims mimame s g —————— i e = = =

HOLDING SERVICE SRL I KYMA MOBILITA' S.P.A '
Via Dei Vetrai Lotto 16 n.¢/11 , VIA CESARE BATTISTI, 657 !
70026 - Modugno - BA- [T {74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [TO7437680726 P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 07437680726 ; Ced. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria) Codice Ufficio; SWKJPTT .

T s it e A
L.l - ! o —— "; et JEOPR - — 2 [ ‘l i
[ i I
Natura Dacumento | Numero 1 Data ; Importo Totale l
~ Fattura 706 20241031 , EUR 11.203,10 b
e e e | e ——— - - I

]
- Aftivita' svolta a OTTOBRE-2024 - !
1

- S . l
Dati ordine acquisto Jl ]

_ Dati BDT L B .. . -
Dettagllo linge Fatturpa & C 7 CTETT T oqTuTm oo T ’ A T
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Descrizione | um at Jl Pr.Unitario | Pr.Totale @ IVA

|

e ! . —
|
1

CIG 9850228949 /f Senizi di guardiania H 24 di erea recintata di

competenza di KYMA MOBILITA s.p.a. site nel Comune di Taranto. ' '

1 765230 76523 2%

- - .t - . el

[ .._.,-l‘.. U - § omme et & bm
Estensione del quinto dobidligo mesi 1 . 153048 153048 ' 2% ]
o= L e 2 SRUT S L. S SO Lt 2 we ok

Linea. - | ld Documento i Data ; Num.ftem Dali Contratto : cup G

a— £

73 i 202308—23 ] : 9850228949
- - 1 - - S I U S VPR — |
'bai(ﬁi,epﬂogo T T T T I T L T DA AL _ 3
- Il e m— i bt L g -:\ I At A e ——— b - e ]
NamralEsgnbmta VA | Al IVA J Imponibile Imposta |
S (scissione dei pagamentl) ’ 22 % 9.,182,87 " 2.020,23 |
- e e e it e e et e i e et s e et et iy e+ m _
S [ . ; O B RO NP .

! I ,
Condizioni Pagamento i Modalita i Data Scadenza Importo ]Ishtuto IIBAN

' Pagamento completo }

- ‘ . .
;' Bonifico ! 20241114 } EUR9.182,87 | I'I74E0103041540000063312556 \

"Dati Trasmittente; 1T01641790702 ~ Progressivo Invio: 00003wgg88

Versiong Style 2.10.1 PNG NJVA‘Z x-z 1‘
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Y MA

MOBILITA .

o

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 supervisiong .
Determ. A.D. n, del,
?' 3 / Z DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del 3

Data scadenza pagamento

AC-L- 70 N\

DATA

w1

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L'ADDETTO AL RISC%SRO UFFICIO MAGAZZINO

Contr. Rep. n. del
DATA
‘ ? 3 m”[ 292;, Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili |belib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamanto presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
B per supervisione
IL RESP. UNITA’ conmmum‘\%ﬁn:ﬁcto DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR?(‘« (
(8 U- W0 d@bl@l )
\/ 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 RFSPONSABILE
' a‘

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico f / /%w

Conferimentodel......cccooviieiiiiinieiceenns Prot....cccovoeevvecrnvrnnans

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




