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KYMA MOBILITA' S.p.A.

K Y M A Sede legals ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Clodice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Ay
M O B I L I T B 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 2.395 19/11/2024 45,074,447
IL CASSIERE DAY RISTOSERVICE §.P.A
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
bI PAGAMENTO A FAVORE DI
VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEI

40127 BOLOGNA (BQ)
Partita IVA: 03543000370 C.F. 03543000370

€C 13.07.0001;

DICONSI EURO: quarantacinguemllasettantaquattro e 47 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO IBAN: ITSBD0538702402000000016912

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V0-152076 del 25/08/2024

Jotfieocolres Wt A

PAGAMENTO FATTURE N.
V0-152076 CIG 9180135700

IMPORTO LORDO 45.074,47
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 45.074,47
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 45.074,47
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

VISTO CONFARILITA' Mjm AMM.VO IRETTORE SIDENTE
ﬂgpr‘ | Wa .
4 N/
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Agenzn.a Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesfa: 202400004654792 Codice Fiscale: 03543000370
Identificativo Pagamento: 2385 Data Inserimento: 19/11/2024 - 12:58
Importo: 45074,47 € Stato Richlesta: Soggetto non inademplente

Codica Utente: 04RXUDPPU

Dencminazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.P.A.

Aglwzi: delle om:ga-msmsstona - Agente della Riscossione per {'intero territorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese dl Roma, C.F. e
P. [VA 1375688
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:13022850813 Data SDI: 26/09/2024 11:21
Formato Trasmissiong: FPR12

Mittente L e e " Destinatario
DAY RISTOSERVICE 8.P.A. SOCIETA' BENEFIT KYMA SPA
VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEIL 1857 2007, 11 VIA C. BATTISTI, 657
40127 - BOLOGNA - BO - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA; T03543000370 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 03543000370
Regima fiscale: RF01 (Regime ordinario) Caxddice Ufficio: SWIKIPTT
FDatiFatturg e i
Natura Documento Numero i Pata Importo Totale
i~
Fattura V0-152076 v/ 2024-09-25 EUR 46.877,45 ‘/
Dati ordine acquisto
Crd. 152076  Cl5918013570D

Dati DDT

‘Dettaglio linge Fagtil_r;'f\ﬁ
Descrizione LL.M. Qti Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Rif. AMAT SPA (N4
Rif. operative Bpe : 014977 {N4)
Rif. ricarica: 0001142867 (N4)
RICARICA SETTEMBRE 2024 (N4)
TRANS, ELETIRONICHE PREPAGATE N. 197 5,50 1,083,50 ‘ 4%
SCONTO INCONDIZIONATO 15,00 %Su Euro N. 1 163,51 -183,51 4%
C.LG. 918013570D (N4)
Rif. ricarica: 0001142868 (N4)
RICARICA SETTEMBRE 2024 {N4)
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N. 7.999 6,50 51.943,50 4%
SCONTO INCONDIZONATO 15,00 %Sy Eurn N. 1 7.839,02 -7.839,02 4%
C..G. 918013570D (N4)
Totale valore facciale 53.077,00 (N4)

 Dati.Riepilogo,’
e TN




Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta b
}
S (scissione dei pagamenti) 4 % 45,074,47 1.802,98
N4 (Esenti) 0% 0,00 0,00
{ Dati pagamento /T TmT/ - -
! Data ! i
Condizioni Pagamento ! Modalita Importo Itituto . |IBAN
i ‘ Scadenza
Pagamento completo
| — (—‘/ \/
Bonifico | 2024-11-24 ' EUR 45.074,47 | BPER BANCA S.P.A. AGENZIA : [T58D0538702402000000016912

N.2 BOLOGNA

Dafi Trasmittente: [T03543000370 - Progressive Invio: 0000MT50B

Versione Style 2.10.1

PNC N.IVA ‘eé%

DATA DI REGISTR.jZ § SET. 2024




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13022850813 Data SDI: 26/09/2024 11:21

. . . ) . L L Formato Tr?sm'gs_ione: FPR12_
Mittente ) Destinatario ‘
- - - i - - i -
DAY RISTOSERVICE S.P.A. SOCIETA' BENEFIT KYMA SPA '
VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEI 1957 2007, 11 via C. BATTISTI, 657
A0127 - BOLOGNA - BO- [T 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TT03543000370 P.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 03543000370
Regime fiscale: RFO1 {(Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
! mh Fattura
_Natura Documento ' Numero Data " Importo Totale .
Fattura ' VO-152076 2024-09-25 EUR 46.677,45
Dati ordine acquisto
0Ord. 152076  CIG 918013570D
Dati DDT
Dettagllo lineg" I:'aliui'a“ L i '
Descrizione u.m. Q.ta « Pr.Unitario ' Pr. Totale IVA

Rif. AMAT SPA

Rif, operah\.o Bpe 014977

Rif. ricarica: 0001142867
RlC‘ARICA SET'TENIBRE 2024
TRANS ELE]TRONICHE PREPAGATE

SCONTO INCONDIZlONATO 15 UO %Su Euro

ClG. 918013570D

Rif. ricarica: 0001142868
RJCAR]CA SETTEMBRE 2024

'IRANS ELETFRON[CHE PREPAGATE

SCONTO lNCOND!ZlONATO 15 00 %Su Euro

CIG 918013‘.370!3

Totale \a]ore facmaJe 53, 077 a0

_Dati Riepifogo ™' Lol .

(N4)

(N4)

(N4)

N. 197 5,60 1.083,50 4%

-163,51

161, §

-163,51 4%
(N4
(N4
()

6,50 51.993,50 4%

-7.839,02 -7.839,02

T34, 01

4%
(N4)

{N4)



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
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali ‘

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

Conir. Rep. n. del

per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. 'n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

t-:|ata scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

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

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.........cooiiiiiiniveinnns Prot....ceeeeecrremrnnenvens

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

DATA FIRMA

W’



‘u

, Natura/Esigibilita IVA Al IVA 5

i ' Imponibile Imposta

S (scissione def pagamenti) 4 % 45.074,47 1.802,98
L - . . . . N - R
N4 (Esenti) . 0% 0,00 0,00
. C e e e ISR | - ' — H - - -
Dati pagamento
s . Data .

Cendizioni Pagamento Modalita Importo Istituto IBAN

Scadenza

Pagamento completo

r

Bonifico  2024-11-24 EUR 45.074,47 BPER BANCA S.P.A. AGENAA  IT58D0538702402000000016912
' N.2 BOLOGNA

- - Py

Dati Trasmittente; iTO3543000370 - Progressivo Invio: CO00MTS0B

Versione Style 2.10.1

{PNC____ N.lVAiépé_
DATA DI REGISTR._ 7 5 SET. 2024




 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. ﬁep. n. del / ,é/

DATA %RESP SABlL@
Conv. n. del éré l e\%?’(f Vi

* IL RESP., UNWALE
per supenssione

Determ. A.D. n. del .

DAT. E : A v
Delib. C.A. n. l; /I del (2,7‘__ % [le/(‘l (,
Data scadenza pagamento S

0174\

%A% /?/(] - [CADDETTO AL RISC% J

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali '

IL RESP. UNITA*CO RAT1\'|/
" per sypervistone

Contr. Rep. n. del
OXPL T, Tk [ N
) Delib. C.A. n. del
Delib. C.A.-n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR| EL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
IL RESP. UMiTA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peLsupervisione . ~
G- 90 sl
i~ UFFICIO TECNICO

verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA I‘:! 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

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

NOTE:

Conferimento del...........ccevevevivreernns Prot.....ccocoeeiiemiinieins

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

o,



