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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 & n® di iscrizdone al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I L I T Q 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 2.331 05/11/2024 67,34
IL CASSIERE L.N.P,S.-Direzione Subprov.le Mandurta
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ANTONIO BRUNO, 124
74024 MANDURIA (TA)
Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: sessantasette e 34 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 343-789000-2024-FT del 18/10/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
343-789000-2024-FT
IMPORTO LORDO 67,34
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 67,34
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 67,34
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 Taranta TA

P.L00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

Distinta n. TOB36/24

Oggetto: Ordine di bonifico

Spett.

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

VIA MAGNA GRECIA, 76/78
74100 TARANTO

Taranto, i 05/11/2024

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

Beneficlarlo Mandato Banca di Appeggio Importo
I.N.P.S. Sede di Brindisl P.ZZA DELLA VITTORIA,1 2.329 A MEZZ0 DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA ABI 54,50
72100 BRINDISI BS 00001 CAB 99959 C/C
A fronte def seguent! documenti : N. 1382-160000-2024-FT
del 17/10/2024
I.N.P.5,-Agenzla dl Tarante VIA CIRQ IL GRANDE 21 2.330 A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA ABI 250,75
00144 ROMA RM 00001 CAB 99999
A fronte del seguenti documenti @ N. 1163-780000-2024-FT
del 18/10/2024
I.N.P.5.-Direzione Subprov.le Mandurla VIA ANTONIO 2.331 A MEZZ0 DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA ABI 67,34
BRUND, 124 74024 MANDURIA TA 00001 CAB 99999
A fronte del seguenti document! @ N, 343-789000-2024-FT
del 18/10/2024
TYotale 372,59
1
Importo Progressivo € 33.929.566,79
Importo Distinta € 372,59
Totale € 33.929.939,38
e
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(s F24 ]

amDtrate e
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO
[CONTRIEUENTE N R S T ot e e b g L
| CODICE FISCALE |0 |9~ I.l.lil_ |§__ i?i_ [§_ LO_ -|?_|.31_, |3_]_]__|___|__|__i "“@“ﬁ’i&%“ﬁé'&‘;":{‘nﬁ“ I_I
-2 oagnome, denominazione o raglone socidle _ | reme
| DAT ANAGRAFICI |KYMA MOBTLITA' SPA TARANTO i .
| dot::di nescite __ swessoMof) comune ko Stalo estery) di nasciia prow,
glomo meia oang 1 i
i LT T I
1 comune - I_p__._ vig & pumen, civico
i DOMICILIO FISCALE|TARANTO [|T P I|VIA C. BATTISTI, 657 ;
' CODICE FISCALE del coohbligato, erede, | 3
i genito:e, tncurutore Fnl nmenfare _ l_ | . codica ldenlﬁcx:ﬂm'
L
!
i
! IMPOSTE DIRETTE - IVA | L
' RITENUTE ALLA FONTE | )
| ALTRI TRIBUTI ED INTERESS] | )
! I /
 codice ufficio codice atio R , # SALDO (A-B)
Ll 1L L] I.l_,l_‘ __._1_Il, 3
ESE 4L];J_=H]1}3-3‘¥ BT S AT i
e oom”‘ﬁuo __"“’i'i'ﬂl"ﬁS/ oo Ay~ - g Al e e import.a debitoversat__ imponiocredno compensat
7800 || VMCF '|  78004496240128711 | | 00y 0000 {{00j0000 250 7 5; | 0 0 0f
I1g00 | vMcF § | 16004496240141121 ! 1] 00j0000 [|o0joooe !} 54 5,0/ | 00 lo]!
{7890 || vmcr 1| 78904496240033357 l | 00] 0000 ) | 00j0000 ] | 67 3,4 | 0 0,0/
[ v | L I —_— l_ | ‘ | | ! ‘ -, ]1 I | ]‘v"- SALDO (C D)
! | 372 _5,9,9' 0 o oH 372 sgﬂ]
PR o] B o TR i
! R TR AN .
Imporl a debno versati Irnpom g credno oompemﬂ
1 l_ )
[l III 1 I'
i !
1.1 [ |
~ il - SALDO (E-F)
TOTALE  E L iF vt L] \l
’IDENﬂmeoomAmmEI [ T T T R A A B
%‘o{f”_ o j __Imporl adebib wersati  impori a credito compensati
l ._I_I|
I 1 |I
|
i SALDO (G-H)

i oodicesede codioa da__ <. d_Eb_ causale imporlodeb:sow.esscn imporfi a eradito compensati

i ] i

; | ' l | I— 'n r_l 1 [ 1 I l 1 ,’

{ INAIL | ] T i . H '

| T | - T+ SALDO {I-)

[ TOTALE 1 | L Al Ll

Moodiocio_codica sade  comnbil, _ codion posizione o s leiol O MeNTeNio: oo o debito vesali_ _importi @ crediio compersoli I
| ; I ! ! ] i I ] ) Ly

A Y I i ”ﬁ”“°wm

i TOTALE M | ﬁ!?rl y il N

IR AR AL NS\ DOIFIN AL S TR ™

\

YESTREMIIDELRVERS AMENTO (DA COMEITAREIATCURAIDL EM&G)- £ e
‘ CODICE BANCA /POSTE/AGENTE D'ELl.A RLSCOSSIONE Pagamento presentato alla banca il
of- DATA AZENDA CAB/ SRR .| Conto: 101030 15801 000001484939
© , glomo mese arao ! Delega Da spedire
;“1|8|1|1|2|0|2|4 01030 15801 ;|
§ PROMEMOR!A DELLA TRANSAZIOMNE ELETTRONICA




9.0, 306

FATTURAELETTRONICA Id SDI:131946685692 Data SDI: 18/10/2024 17:02
Formato Trasmissione: FPR12
Mitte nte | ii Destinatario i T
Jud L
ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SCCIALE - INPS, Sede di KYMA MOBILITA' S.P.A.
TARANTO VIA CESARE BATTISTI 657
Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA - IT
00144 - Roma - RM - T P.IMA: [TO0146330733
P.IVA: [T02121151001 Cod, Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: B0078750587 Codice Uflicio: SWKJPTT
Regime fiscale: RFO1 (Regime erdinario)

et Pt i Il
Natura Documento Numero / ;| Data ! Importo Totale 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 sffettuate su vostra richiesta, Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800, \/
Causa]e=VMCF.“:odice INPS=78 246‘(2871’{, Importo=250.75

Importo Bollo Virtuale

2,00

Dati ordine acquisto I

Dati DDT .
Detfaglio linee Fattura l , 1
g l[" JIi[
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
VMC - RIF. INPS.7800.17/09/2024.0382941 - VISITA A PPSM* DEL 18/09/2024 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 2024-00-24

VMC - RIF, INPS,7800.24/09/2024.0395882 - VISITA A LGHP* DEL 24/09/2024 64,75 64,76 (N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num.34562111 2024-09-24

VMC - RIF. INPS.7800.24/09/2024.0395985 - VISITA A VPRN* DEL 25/09/2024 54,50 54,50 (N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num.34562129 2024-09-25

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

[ I ]




et
[

l Al IVA

Natura/Esigibilita VA Imponibile ' Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) escluse ex art. 15 0% 2,00 0,00
N2.2 (Non soggette - altri casi) Fuor campo VA ex arl. 4 del DPR 633/1972 0% 248,75 0,00

Dati Trasmittente: ITB0078750587 - Progressivo Invio: 1

Versiona Style 2.10.1

PNC N.IvA 34

DATA DI REGISTR.2

1 0TT. 2024

r



3 | 9. {506

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13194668569 Data SDI: 18/10/2024 17:02
Formato Trasrrn sfo e FPR_1_2

e e e gy g b = e g 7 e b e
Mrttente e stinatario
‘-. [N L S N P T SR Sy R .,‘_,:_;.,‘ ,.,,’,',, LW

. ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di KYMA MOBILITA' S.P.A.
TARANTO : VIA CESARE BATTISTI 657
Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA - IT
00144 - Roma - RM - IT ! P.IVA: TTDO146330733
P.IVA: 02121151001 ' Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 80078750587 . Codice Ufficio: SWKJPTT

, Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) f

i 7
. T, RO SR v Lok _1
Natura Documento ; Numero Dam Importo Totale i
R S i : e e a— : . g o e e v
. Fattura . 1163-780000-2024FT ' 2024-1018 EUR 250,75 ‘
b e ek ! - e end

Art, 73 DPR 633/72: Si
Causale i

Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare enitro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800, i
Causale=VMCF, Codice INPS=78004496240128711, Importo=250.75 ’

LS b e TR A = A Slda L SR e A TR T s T L A g aaid Ty 'ﬂ-t)—-t
Importo Boilo Virtuale |
e - B el T T — — . et bkt s TR

2.00

— - - PR TR [ U - - - —mm = e = e = e o ————

Dati ordine acquisto

srsee s b emran e 1 ¢ ttnn oo g kot et e . ot it ety e i “ O
Dati DDT }
AR S - AT o e f— 3 . ar ——— oA - X L T E T R et G ety = An o oo ey s i <oy |

 Deftaglio fifee Fattitra: e B .

T R S S S SR 2 A UL . SR B S S U

- : | P ' f |
Descriziona . QE Pr Unitario : Pr. Tatale I\'7- S

[P S JEIPPOPET PN SRVISNSNRS Y QPG S HUNR TS S RIS DRSS, HOT S SR R

VMG - RF. INPS, 7600.17/09/2024,0362041 - VISTTA A PPSM: DEL 1809/2024 - 6623 6623 (N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num. 4538987 202:400-18 , ; .
e i e+ e g it e e g e e o et e e . it e 4 e e+ <lomemmin % e
VMC RIF. INPS.7800.23/00/2024,0392160 - VISITA A BNTS* DEL 24/09/2024 ; 63 a7 . 6327 N2.2)
VISITA DOMICILIARE Numn, 34556866 2024-09-24 -l

e s 4 e e ki i = e o e o e e e it e e e s )

1

VMC RIF. INPS 7800 24J09i2024 0395982 - VISITA A LGHP* DEL 24/00/2024 . 64,75 64,75 {N2.2)
VISITA DOMICILIARE Numn. 34562111 2024-09-24 '

e et i e Wb S st maimsnm i S mimm o memtn o e e e e e - m = e e e

VMC - RIF. INPS 7800.24/09/2024.0395985 - VISITA A VPRN" DEL 25/09:'2024 ; 54,50 . 54,80 (N2. 2)
VISITA DOMICILIARE Num.34562129 2024-09-25 .

S VG U0 YR U S O UL SO OO

escluse ex art. 15 ' 2,00 2,00 (N1)
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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
: DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
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 UFEICIO 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 scadenza 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 lavori

IL CAPO AREA ]NFORMATICA 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 "
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
S, 5 3T
NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del.........ccvevveiiiereeenns Prote.....ccooeeieennnnns

DATA FIRMA




o«

£

-

-

[— - R

i = f - T

b Matura/Esigibilisa IVA = - . ‘ ! ALIVA °  Impenibile .- Jmposta ]
I A R R . ol - ek s dll i St -
! N1 (Escluse ex. art. 15) escluse ex art.15 i 0% 2,00 6,00 i
‘ ! .
" N2.2 (Mon soggette - altri casi) Fueri campo IVA ex art. 4 del DPR 6331972 ! 0% I 248,75 ¢,00 l

Dati Trasmittente: ITBO078750587 - Progressivo Invio: 1

versiona Styfe 2.10.1

PNC N.IVA 3ES

DATADI REGISTR.2 101, 7024




KYMA

MOBILITA

1,

VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamenteo sanitario del personale

Data scadenza pagamento

A

Contr. Rep. n. del
. th', t FIRMA ESPO{BIL{E
Conv. n. del (.O Z’o (f
i IL RESPAMIITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del = <
- d DAT, FIRRA

. - LI TG\ S

Delib. C.A. n, del .

Data scadenza pagamento
[ / (¢ {7/ 9

UFFICIO MAGAZZINO .
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

DAT. L'ADDETTO AL RISROXTRO
3’5 {o / 2 Y
IL

i L
RESP. UNITA’ CONTRATTI

P ervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRFIA
75 01, 1024 Delib. CA. n." del
o
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA _
) Verifica datl contabili Delib. C.A. n. ' del
data s¢adenza pagamento indicata in fattura Data scatlenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSF\\BILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
2 ' lllla K per supervisione
/" ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
"|DATA FIRMA,
S -1 70U
N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione J
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
B, > K"
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
S

Conferimentodel.......oocoeiivniiiiiiiiennns Prot....cooeeceriiccienenns

DATA, FIRMA




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

1

Oﬂlagl

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

~

Esito di Visita medica di Controllo e e

1
i Protocollo: INPS.7800.25/08/202%.0395982

Dati relativl al datore dl lavoro i i
Codice fiscale: 00146330733 ' '
Denominazione: KYMA MOBILITA' S.P.A,

Datl relativi al lavoratore

Codice fiscale: LGHPLCOBE26F027Y  Cognome: LAGHEZZR ! Nome: PIERLUCA Sesso: M

i

Data di nascita; - 26/05/1998 Comune di nascita: MAS’SAFRA Provincla di nascita: TARRN

Dat! relativl afl'esito |
Esitos ' |
Visitg Domiciliare n.: 34662111 .
" |Data Visita; 24/09/2024 Ura\iisita: 10:13
Data Scadenza prognosi medico di controllo: ~ 25/09/202% '
Esito Visita: Wisitato, Ideneo al lavoro dal 26/09/2024,

Indirizzo: VIA TRENTO

CAP: 74016 (omune: MASSAFRA Provincia: TA Dettaglic: Cognome: LAGHEZZA

i
—
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001?§2§/2024 del 27/09/2024 09:12:47

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

Esito di Visita medilca di Controllo

Protocoflo: INPS.7800.23/08/2024.0392160

Dati relativ! al datore di lavoro

i
i

Codice fiscale: 00145330733
Denominazione: KYMA MOBILITA' S.L.A.

Datl relativl al lavoratore

Codicafiscale: BNTSVT78A06LO4ASW  Cognome: BOMITO ' Nome; SALVATORE
Data dinascita: 06/01/1978 Comune di 'nascitigz TARANTO

Sesso: M
Provincia di nascita: TA

. |Dati refativl all'esito

)

Esito;

Visita Damiciliare n. : 34556866
Data Visita: 24/09/2024

Indirizzo: ViA DIETRO LA PIANTATA
CAP: 74020 Comune: LEPORANO Provincia: TA

!
i

Ora \;fsita: 17:43

' |Data Scadenza prognosi medico di controllo:  30/09/2024
Esito Visita: Wisitato, Incapace al lavoro entro la data di fine prognosl espressa dal curante.

Dettaglio: Cognome: BONITO

W s b by H P




N
1 . &F 7800-TARANTO Coen

Esito di Visita medica di Controllo
Protocallo: IPS.7800.26/09/2024.0395985

¥ -
{
1
!

Datl relativl 2l datora di lavoro
Codice fiscale: 00146330733
Denominazione: KYMA MOBILITA’ S.P.A.

Datl ralativl al lavaratore
Codice fiscale: VPRNCLB2E16L049P  Cognome: VAPORE | Nome: MICOLA Sesso: M
Data di nascita: 16/05/1982 Comure di nascitfa: TARANTO Provincia di nascita: TA

-~ |Dati relativl all'esito
[Esto: _ 7
Visita Domiclfiare n. : 34562129 {
Data Visita: 25/09/2024 Ora Visita: 18:0%
Data Invito: 26/09/2024

Esito Visita: Mon ha tisposto nessuno all'indlrfzzo.

Indirizzo: CORSO ITALIA
CAP: 74121  Comune: TARARTO Provincia: TA Dattaglio: Cognome: VAPORE

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

o mem dewen imsame W LN T




l\iqus; 7800-CASTELLANETA

2024 del 23/09/2024 09:24:32

.p.A. Protocollo In entrata n. 00151

Mobilita 8

A

L

-
1y

ito di ViSita medica di.Contrdlld
Protocollo: INPS.7800.17/09/2024.0382941

lDatI relativi at datore di lavoro

Codice fiscale: 60146330733
Denominazione: KYMA MOBILITA S.P.A.

IDatl relatiul al faveratora :

Codice fiscale: PPSMRZALT23H086X ' Cognoma:: ‘PEPEE SPONSALE Nome: MAURIZIO Sesso: M

Data di nascita: 23/12/1984 Comunedi nascitia: PUTIGNAND Provincia di nascita: BA
__:‘ [pati relatiui aiPesito ‘

Esito:

Visita Dormiciliare n. : 34538987
Data Visita: 18/09/2024
Data Stadenza prognosi medico di controllo:

Indirizzo: dello sport

CAP: 74018  Comune: PALAGIANELLO Provincia: TA

RSP PRSI S

Ora Visita: 11:14
20/08/2025

Esito Visita; isitato, idoneo al lavoro dal 21/09/2024,

Dettaglio: = Coghome: PEPE SPONSALE

BT O P e i I e i e

B e L P i b -




S 2346k

T
FATTURAELETTRONICA Id SDI:13188858239 Data SDI: 17/10/2024 21:34
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario :
ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di KYMA MOBILITA’ S.P.A,
BRINDISI VIA CESARE BATTIST 657
Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA- T
00144 - Roma - RM - IT P.IVA: [TO0146330733
P.IVA: T02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Ufficio: SWKJPTT
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

Dati Fattura . ’
Natura Documento Numero / Data Importo Totale
Fattura 1382-160000-2024-FT \I 20241017 EUR 54,50

Art. 73 DPR 633/72: Si

Causale
\(l
Rimborso per visjte mediche di controllo effettuate smy\mtra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=1600,
N Na'd
Causale=VMCF, Codice INPS=16004496240147 121, Importo=54.5
Dati ordine acquisto
Dati DDT
{ Dettaglio linee Fattura i.
[ . b
Descrizione Qta ! Pr. Unitario Pr. Totale IVA
VMC - RIF. INPS,1600.17/09/2024.0318809 - VISITA A MRZN* DEL 19/02/2024 54,50 54,50 (N2.2)
VISITA DOMICILIARE Nurn.34535089 2024-09-19
Dati Riepilcgo x
Natura/Esigibilita IVA I Al IVA E Imponibile Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) Fuorl campo VA ex art. 4 del DPR 6331972 0% 54,50 0,00

Dati Trasmittente: ITBOO78750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,10.1

PNC _|nva 3L
pATA DI REcISTR.] 8 OTT. 2024




.~
R

b

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13188858239 Data SDI; 17/10/2024 21:34
Formato Trasn‘ussnone FPR12

T eyt N o B P S
Mittente ) . : o3 : Destinatario

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di ; KYMAMOBILITA' S.P.A  ° B I
BRINDIS! | VIA CESARE BATTISTI 657

 Via Ciro il Grande, 21 | 74121 - TARANTO - TA - IT S
00144 - Roma - RM - IT P.IVA: [TD0146330733
P.IVA: 02121151001 . Cod, Fiscale: 00146330733 .
Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Ufficio: SWKIPTT
Regime fiscale: RFO1 (Regime orciinario)

! '

U N e e e e )
- Dati Fattura . TSI - o T
‘Natura Documento 'I T .mpom}c;ta.e T
w Fat‘tura—~ T 1382-160000-20244-‘[ :‘{;2110-17 T “:‘ EUR 54,50 ' T
i den 43 e e i

Art. 73 DPR 633/72: Sl

)
x,ausale - eoeos
. |

rm e w G e e R e I A St nthan el

Rimborso per visite madiche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con med F24, indicando: Codice SEDE-1600 ) )
Causale—VMCF Codice INPS=16004496240141121, lmporto—54 5 !

Dati erdine acquisto - S T e ‘xL
.- e e e et s o St i SR ) i <oS b e s e w1 i s S b et i e e v e

Dati DDT T ":“_" a e { '
‘pothigliolines Fatwra  ~ 0 T T L ' S e ok e
. . ; 20 UV U R S ol el 59021 S
. Descrizione | Quta Pr. Unitario Pr. Totale i A
ity e e i e S T m— e TN R B vt e
VMC RIF INPS 1600 17!09!2024 0318809 VISITA A MRZN DEL19/09;'2024 54,50 54,50 : 2y !
VISITA DOMICILIARE Num. 34535089 2024-03-19 ' ) .
N N . e e e e = g e e ee mm e e s a e e ——
BT S LN S
Daﬁ Rlepilogo . ; . o - - : I'.:";f_;.‘ e "T
NaturaIEs:glblhta WA - . - Al VA impoh:bile l 'Impo B
[T IR e pppswre et TR SRR N TR S SV TPpR E ‘
N2.2 (Non soggette - altr casi) Fuori campo IVA ex art. 4 del DPR 833!1972 T i R 54550 0,00 N
. v — f e — : L. - — | B - .

Dafi Trasmittente; [T80078750587 - Progressivo Imvio: 1

varsione Style 2.10.1

|ene _ [navadd L e | :
loaTapiREGISTRIBOTT. 20 |-~ " 7 e




N Yy

MOBILITA :

VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSQNALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

- |Contr. Rep. n. del
DATA

/]
Conv. n. del | Z)) { (O ( 101({ ?X&RESP@E

% |L RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n,

A ,?L\ %P %Ab (O{‘L'D/L/(—'

Delib. C.A. del

Data scadenza pagamento )
-ro.7q *

DAT 'ADDETI'O AL RISCOMFRO UFFICIO MAGAZZING
: [ / ,L'é‘r _ 3 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA CONTRETTI .
per sgpequisione : Contr. Rep. n. del
DATA FIR
75 017, 2024 Delib. C.A. . del
7 LA
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
. verifica dati contabili ) Delib. C.A. n. del
data stadenza pagamento indicata in faftura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT1AB . ZﬂZh FIRMA DEL. RESPONSABILE ‘ IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
Pl
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
" IDATA FIR|
05-u-L04
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tacnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA 7 IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' per supervisione
DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE
N b B .-;f
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ' NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del........ccceveevvvveriercnnees Prot....coooiiivreiine

IL CAPOQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




-
\ N
O

!N pS 1600-BRINDIS

‘Esito di Visita médica di Controlio:

Protocollo: INPS.1600.17/09/2024.03 18809

Dati relativi al datore dl lavoro i

Codice fiscale: 00146330733
Denominazione: KYNMA MOBILITA' S.P.A.

2024 del 23/09/2024 09:26:33

Flatl refativi al lavoratore ;
Codice fiscale: MRZNTNG5R18F152) Cognome:.'MARiill.l Nome: ANTONIO Sesso: M
Data di nascita: 18/10/1985 Comune di nascii}a: MESAGNE Provincia di nascita: BRIND

} Ipati refativl all'esito : [

Esito: |
Visita Domiciliare . : 34535089 §
Data Visita: 19/09/2024 Ora Visita: 10:21
Data lnvito: 20/09/2025

Esito Visita: Ron ha risposto nessuno all‘indirizzo,

Indirizzo: ViA ANTONIO LABRIOLA

CAP: 72028  Comune: TORRE SANTA SUSANNA Provinda: BR

Dettaglio: Cognome: MARZIU

B -

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n. 001513

T e T T e S . T e
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:131684669295 Data SDI: 18/10/2024 17:03
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente |U| Destinatario ,i| i}
ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di KYMA MOBILITA' S.P.A.
MANDURIA ViA CESARE BATTISTI 657
Via Ciro i] Grande, 21 74121 - TARANTO - TA- T
00144 - Rorma - RM - IT P.IVA: IT00146330733
P.IVA: [T02121151001 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 80078750587 Codice Ufficio: SWKJPTT
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dai Fattura ;[I| ! ]!

UL [
Natura Documento Numero / Data Importo Totale
Fattura 343-789000-2024-FT \/ 2024-10-18 EUR 67,34

Art 73 DPR 833/72: Si

Causale

£

Rimborso per visite mediche di cont \I‘Q effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=789€3./
Causale=VMCF, Codice INPS=78904496¥ 7, Importo=67.34\/

Dati ordine acquisto

Dati DDT
Dettaglio linee Fa}ﬁl;)ra - ”]i

Descrizicne Qta Pr. Unitario I, Pr. Totale IVA
VMC - RIF, INPS,7890,17/09/2024.0037920 - VISITA A MRND* DEL 18/09/2024 67,34 67,4 (N2.2}
VISITA DOMICILIARE Nurm, 34534734 2024-09-18

I Dali Riepilogo }[h’ “‘[”
Natura/Esigibilita IVA _:; ALIVA  Imponibile imposta
M2.2 (Non soggette - altri casi) Fuort campo VA ex art. 4 del DPR 63%1972 0% . 67,34 0,00

Dati Trasmittente: ITBOD78750587 - Progressivg Invio: 1

Versione Style 2,10.1

PNC n.va 3{6
DATA DI REGISTR.Z 1 0TT. 2024




‘ *
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s

Aty

FATTURAELETTRONICA

Wiera . T T

| |STITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di
MANDURIA
Via Ciro il Grandes, 21
00144 - Roma - RM- [T
P.IVA: IT02121151001
Cod, Fiscale: 80078750587
Regime fiscale: RF3M (Regime ordinario)

Dati Fatiura® | T ,

, Natura Documento l Numero

i

R SR RPN S PR VR -

Fattura ‘ 342-789000-2024-FT

Art. 73 DPR 633/72: i
Causale

T Destmatarlo

' Data
e e e e s

20241018

Id SDI:13194669295 Data SDI. 18/10/2024 17:03

e e _Formato Trasmisstone: FPR12

BT .
L S o
KYMA MOBILITA' S.P.A.
| VIA CESARE BATTISTI 657
| 74121 - TARANTO - TA - IT i
' P.IVA: [TDO146330733
Cod, Fiscale: 00146330733 i
Codice Ufficio: SWKJPTT

l Importo Totale : f

e it e e e s )

EUR 67,34

R R ROV PR

Rimborso per vsite mediche di controflo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7896,

Causale=VMCF, Codice INPS=78904496240033357, Importo—6734

Dati ordine acqmsto

e b e e ke e e

Dati DDT ]
' Dettaglio linee Faltura :Ir .

Descrizione

U VR i o AR Am L e AR et o o i gl

VMC - RIF. INPS. 7890 17/05/2024.0037920 - VISITA A MRND* DEL 18/09,’2024

VISITA DOMICILIARE Num.34534734 2024-09-18

Oati Riepilego oo )
. i - - '~; i — - - - -
Natura!Esglbthta VA

N2.2 (Nen soggette altn ca5|) Fuorl campo VA ex art. 4 del DPR 633!1972

Dati Trasmittente: [TB0078750587 - Progressive Invio: 1

Yersione Style 2.10.1

Pr. Unitario | Pr.Totale IVA _J
| et sk e g om0

67,34 (N2.2) i

Qt

S I L

; .

67,34

Al IVA Imponibile l Imposta

0%

67,34 i 0,00

PNC

DATA DI REGISTR.Z 1 0TT. 2024

N.va_B(6

- - - !



MOBILITA

S VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L ADDE'ITO AL RISCO mo
e / Ty

Contr. Rep. n. del
: DAT, FIRMA RESP?NSABILE
Conv. n. del 2’?) I.O QO?'((
*  IL RESP. UNITA’ PERSONALE
er supervisio
Determ. A.D. n, P P ?e)
Al FIRMA

S 7 AN
Delib. C.A. n! del («O 1-'0?/ ! ‘
Data scadenza paga nto \Y ”

(o (2 ‘_

DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali

[
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per sup %SIOne Contr. Rep, n. ) del
DATA 5 07T 2024 FIRW
/ 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

1 1024 per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUﬂSIOﬂB .
‘[oATA FIRMA
5102k ( Clputd

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
¥ » W

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

NOTE:

Conferimentodel........ccccooviieninieenes Prot....cooeveceiieen s

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

DATA FIRMA




. EM?S 7890-MANDURIA
2
1‘ pf

Esito di-Visita frigdica di Contrallo -

Protocolle: INP5.7850,17/09/2024.0037920

Dati relativi al datore dilavoro

Codice fiscale: 001463306733
Denominazione: KYMA MOBILITA’ S.P.A,

IDati relativl al lavoratore

L

Coice fiscale; MRNDVD92501B180M Cognome: MAIGRANO
Datadinascita: 0171171992 Comune dinascita: BRINDISI

Nome: DAVIDE Sesso: M

Provincia di nascita; BRIND

)

Dati relativi ali’esito

Esito:

00151;}/2024 del 23/09/2024 09:23:08

Visfta Domiciliare n.: 34534734
Data Visita: 18/09/2024

Data Scadenza prognosi medico di controllo:

Ora Visita: 11:32
19/08/2024
Esito Visita: Visltato, idenes al lavoro dal 20/09/2024.
Indirizzo: VIA VIRGILIO
CAP: 74020  Comune: MARUGGIO Provincia: TA

Dettagilio: Cognome: MAIORANO

Kyma Mobilitd S5.p.A. Protocollo In entrata n.

4w e, g T ATUMEISE T OTITIR L .




