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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 linec urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizionc al Registro delle Impress di Taranto 00146330733

LY
M O B I L I T ﬂ Capita Sociale sottoscritto: € 5.497272,00 - Capitale Sociale versato: € 8381 881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CAS5A COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.377 19/11/2024 2.240,00
IL CASSIERE BRAV SRL
PAGHERA’' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DEL PORTELLO 4/B
41058 VIGNOLA (MO)
Partita IVA: 02818030369 C.F. 02818030369
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemiladuecentoguaranta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT73Z0100501600000000019493
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 364/E del 27/09/2024
PAGAMENTO FATTURE N,
365/E CIG B2BA7FC871, 364/E CIG B2BA7375E0
IMPORTO LORDO 2.240,00
TOTALE RITENUTE 0,00
-IMPORTO 2.240,00

CASSA CASSA
IMPORTC LORDO 2.240,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTQ CO! ILITA' \ I TE AMM.VO IL DIRETTORE RES




FATTURAELETTRONICA Id SDI:13045864669 Data SDI: 30/09/2024 14:32
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Brav S.r.l, KYMA MOBILITA S.p.A.

Via del Portello 4/B Via Cesare Battisti 657

41058 - VIGNOLA - MO =T 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT02818030369 P.IVA: TDO146330733

Cod. Fiscale: 02818030369 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero P Data Importo Totale
Fattura J65/E ‘/ 2024-09-27 EUR 1.342,00 ‘/
Dati erdine acquisto

Ord.OACEQ00412 Data Ord. 2024-08-07 CIG B2BATFC871

Dati DDT
59 ok, co0? o

Dettaglic linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PASS - Sisterna per la gestione permessi e abbonamenti della sosta NR 1 1.100,00 1.100,00 2%
tariffata periodo 01/10/2024 - 31/10/2024
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggluntive del 22%
documento
AswTRiga Informazion! documento #D#
AswRelStd Versione #Asw0100#

AswSwHouse DK SET/Gestione Azienda/16.1.5.0

PN |navaRRAL
UTOTT. 2024

DATA DI REGISTR.

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.100,00 242,00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita |  Doia Importo | Istituto IBAN
Scadenza
Y I

Pagamento completo
A I
——f—

Bonifico | 2024-11-30 | EUR 1.100,00 | BANCA NAZIONALE DEL IT7320100501600000000019493
J LAVORO SPA FILIALE DI MILANO




Dati Trasmittente: IT03336420967 - Progressivo Invio: 0036630581

Versione Style 2.10.1

»



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 13045864669 Data SDI: 30/09/2024 14:32
Formato Trasmissione: FPR12

;)MImer?tE T T T T bTaamatano T }
e e e em 2 Bt e e e e IR [P DA RS S T SR PR VP ST S
{Bravsn KYMAMOBILITASpA. \
Via del Portello 4/B , Via Ceszre Battisti 657 |
41058 - VIGNOLA - MO - 1T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T02818030369 , P.IVA: [T00146330733 :
Cod. Fiscale: 02818030369 Cod. Fiscale: 00146330733 .
. Regime fiscale: RF01 {Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
|BfiFaia T T TR e ST T T st ¥
\ Natura Documento { Numero i Data i' Importo Totale !
. Fattura | 365E | 2024-09.27 ' EUR1.342,00 i
G+ = S EEp e e et |t et e et e e o im m maminb s s s kbt i s b A e s e ks i b )

: Dati ordine acquisto

'

Crd.OACED00412 Data Ord, 2024-08-07 CIG B2BATF

C871

e dim it m e —— e = e s e e e e e st b — o — - - = e e mamn ek e —— r—  —— =]
Dati DDT I

e i b

52 ok, coo?

& Dettagllo Imee Faﬁllm e

B e o o P e it e A St S

P AP ——

PR POV U IS SO

§
!

R I
Descrizione Qts | Pr.Unitario | Pr.Totale ; IVA |
PASS Sistema per la gestione permessi e abbonamenti della sosta NR i 1 110000 | 110000 - 2%
tariffata periodo 01/10/2024 - 31/10/2024 ! ,
e e MR = S —— ! - = MRS ¢ A St b —ap A S0 A ——t ¢ g rammbt e f. 8 dom am i aat b | mormas o ey b i W amm wermw o s e b - mm— = r—— ..rw{l...u.‘..» [ —
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del ' 2%
documento ! !
AswTRiga Informazioni documento #D# ' '
AswRelStd Versione #Asw(1008# ' '
AstwHouse DK SETIGestlone AZIenda!16 1.5.0
e e e - O S T, dn e e e s

 Dati Riepllugo h

PP S

Nah.IralEsgtb:!ita IVA

NIvAShAd
U U” Zﬂﬂ;

k]

PNC

DATA DI REGISTR

T

Al IVA

Imponlblle

S (smss;one dei pagamentt)

T

22% 1.100,00 242,00

Dah pagamento N : .
‘, O A USRS g PR }’ - -= - ‘ SO .._T_ T el L e I e -
Condizioni Pagamento Medaliti | Data Importo " Istituto . IBAN i
Scadenza 5 3 H !
— P ! - ; L — S B ]
Pagamento completo |

\
b
i

Borifico ' 2024-11-30 :
|

!
!

L o e

! EUR1 100,00 | BANCA NAZIONALE DEL

TT73Z0100501600000000019403 |

—
f
| LAVORO SPA FILIALE DI MILANO i



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
per supervisione
Determ. A.D.n.  del
A\/T 2 %r" DATA FIRMA
Delib. G.A. n. del
Data scadenza pagamento -
%2\ ,.
DATA HADDETTO AL RISCORTR® UFFICIO MAGAZZINO .
! ( o Z[.\ \ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
LS
IL RESP. UNIT NTRATTI
Pers Contr. Rep. n. del
D%/ /7 W
/Z Z ( 4 Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatlenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
ﬂ b ﬂ per supervisione
IL'RESP. UNITA”CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -

DATA

-0 7 U

\J s

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 supennstone
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del..........ccvvvevninrieeinnnas Prot....ccviiiieees

DATA FIRMA




4

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 13045861760 Data SDI: 30/09/2024 14:33
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Brav S.r.l.

Via del Portello 4/B

41058 - VIGNOLA - MO - IT

P.IVA: T02818030369

Cod. Fiscale: 02818030369

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA S.p.A.
Via Cesare Battisti 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITOO146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
{
Fattura 364/E Y 20240927 EUR 1.390,80 v
Dati ordine acquiste
 Ord.OAGEQ00411 Data Ord. 2024-08-07  CIG B2BA7375E0

Dati DDT
Deltaglio linee Fattura

Descrizione UM. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Cancne mensile per 'acquisto di licenza triennale software per il NR 1 1.140,00 1.140,00 22%
controllo def vefcoli In sosta tariffata periodo 01/10/2024 - 31/10/2024
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 22%
documento
AswTRiga Informezioni documento #D#
AswRelStd Versione #Asw0100#
AswSwHouse DK SET/Gestione Azienda/16.1.5.0

SR, 602
PNC N.IvA <S4 A
0.1 0TT. 2024
Dati Riepilogo DATADI-REGISTRI = LV |
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 1.140,00 250,80
{ Dati pagamento
S s Data :
Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo [ ,
N Yy
Bonifico | 2024-11-30 | EUR 1.140,00 | BANCA NAZIONALE DEL [T7320100501600000000013493
LAVORO SPA FILIALE DI MILANO




Dati Trasmittente: [T03336420867 - Progressivo Invio: 0036630553

Versione Style 2,10.1

<



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 13045861760 Data SDI. 30/05/2024 14:33
Fon*nato Trasmssaoneq__FPRlZ

R e o

;Destmatano" B,
AR

! Brav 8.r.l.
| Via del Portello 4/B
! 41058 - VIGNOLA - MO - IT
P.IVA: [T02818030369
Cod. Fiscale: 02818030369
Regime fiscale: RFC1 (Regime ordinario)

Via Cesare Battisti 657
74121 - TARANTO - TA- IT
| P.IVA: IT00146330733
Cod, Fiscale: 00146330733 |

‘* Cedice Uficio. SWIKJPTT

' KYMA MOBILITA S.p.A ]
i
|

e LA : RPN A N b SADY ESAVIREBON I
: Natura Documento Numero i Data % Importo Totale i
i . L — -
! ‘ { h
i_r-'attura | 364/E | 20240927 | EUR1.390,80 |
! Dati ordine acquisto !
i
= - e " i
Ord. OACE(00411 Data Ord. 2024-08-07 CIG B2BA7375E0 '
- - U O - —
| Dati DDT
i .
| Qt ! Prunitario | Pr.Totale | IVA
: ' . :
Canone mensile per l'acquisto di licenza triennale software per il ; NR E 1 l 1.140,00 1.140,00 : 2% |
controllo dei weicali in sosta tariffata periodo 01/10/2024 - 31/10r2024 ! ! ! 1 : )
. . l
..... : ; | ! e
Riga ausiliaria contenente informazieni tecniche e aggiuntive del | ' P2%
documento : ) i ‘ :
AswTRiga Informezicni documento #ID# ; ' i ' . .
AswRelStd Versione #Asw0100# ' ‘ | ! '
AswdSwHouse DK SET/Gestione Azienda/16.1.5.0 ! ' ' !
L e  © o i st g o e 8 o mom e a npr ot s i e sea e - e
SR, Blu-oe02
PNG nava SdAd
DATADI REGISTR] (K110 P ;
:Fn TS .-;J.T_m_ . m.__._'_’._,.-..\.._u.‘_r.‘_,. R St
|
NamralESIglbihta IVA Al. IVA I Impombile Imposta i
barmemetor et s, e dre ) R [P
1 : )
. S (scissione dei pagamenti) ] 22% j_ 1.140,00 250,80 i
e ,f.. . - o T M o
Data R o ’ 7
i . - g3 i .
: Condizioni Pagamento Modalita Scadenza Importo [ ltituto IBAN
e i
| Pagamento completo i
1 ks
! Bonifico | 2024-11-30  EUR 1.140,00 ; BANCA NAZIONALE DEL ' IT7320100501600000000019493 !
- ! : LAVORO SPA FILIALE D MILANO Jl
I B I § e e N 1 e




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST ' 11 UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario def 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.
A/ ) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ‘
Data scadenza paggmento -
Jo- 107 ¢
DA L'ADDETTO AL RISCONT - UFFICIO M AGAZZING _
[ [ o Z( : verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNI CO TRA'}‘T{ : . .
per spperyisiofe Contr. Rep. n. del
Dﬁﬂ'l}
s [ LA
201 Zuss - 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
n:.iata scadenza di pagamento presunta ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Zf‘ per supervisione
IL'RESP. um‘rK CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione . -

‘o T;.\.M—'Low FIRM(' ; t\ ’.
NI

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 RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimentodel..........coceeiiiviriiiienaee Prot... cooiniienininan,

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

DATA FIRMA




