HEZYY

KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 20 g

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

CNL 3R

ALD  Ado¥etve  [AG A SRL

Cavne  vido BeVSIoS




KYMA MOBILITA® S.p.A.

Y M A Sede legale od amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee wsbane) - Fax 0997794247

Codice fiscals, Partita IVA e o® di iscrizions al Repistro delle Imprese di Taranto 00144330733

-
M O B I L I T c Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 3.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.378 19/11/2024 277,40
IL CASSIERE ALD AUTOMOTIVE ITALIA SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LUCA GAURICO,187

00143 ROMA (RM)
Partita IVA: 01924961004 C.F. 07978810583

CC 13.07.0001;

DICONST EURO: duecentosettantasette e 40 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

SOCIETE' GENERALE IBAN: TT34Y03593016000119146013EU

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. INRB44248 de! 30/10/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
INR844248 CIG Z953305ECC
IMPORTO LORDO 277,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTC : 277,40
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 277,40
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
AMMVO IL DIRETTORE PRESJRENTE

VISTO CO ILITA \
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:13278653215 Data SDI: 01/11/2024 07:49
Fon"na_to Trasmissione: FPR12

Mitante Destinatario
i L
ALD Automotive Italia S.r.l. i KYMA MOBILITA $.p.A.
Viale Luca Gaurico, 187 1 V1A CESARE BATTISTI 657 657 Z953305ECC
00143- Roma-RM- 1T ‘}74100-TARANTO—I'I‘
P.IVA: 1924961004 P.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 07978810583
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT
TDaf Fattura™ o i TToTTT T T e e
M [ H il : —_]
Natura Documento ! Numero Data { Importo Totale
Fattura ; INRB44248 \/ 2024-10-30 EUR 338,43 \/

Dati erdine acquisto

Ord.6410123 Commessa #NO# CIG Z953305ECC

I_E!ti DDT

{ Dettaglio linee Fattura : f T T T T T T T T
L__Illig ”-lll —— — =
Destrizione ' 1 Qta ! Pr. Unitario Pr.Totale | iIVA

CANONE DI NOLEGGIO GJ259EK FIAT DOBLO CARGO CH1 EASY 1.6 Mjet 90cv 1 I 277,40 27740 22%

E6D S&S Vettura Furgonata 3-door (Euro 6D) 40724069 2024-10-01 2024-10-31

Ord. 6410123 Commerssa/Convenzione #NGH

CIG Z953305ECC

Dett. 1 Targa: J2Z59EK FIAT DOBLO CARGO CH1 EASY 1.6.Miet 90cv E6Df

Dett. 2 CIG Derivato: Z953305ECC

Noleggio CANONE Dt NOLEGGIO Impanibile: 163.32

Sendzio Cancne di Senizio Imponibile: 114.08

Cod. Cli, Codice Cliente: 41788504

Rif. Riferimento: 6410123 lotto 4.3 DRIVER POOL

Contratto 40724069

Telaio ZFAZE300006W12491 |

Data I[mmat 2022-02-15 '

CC 1598 ! t

Voo i =

Scad Bollo ! |

Data inizio periodo: 2024-10-01 ! I

Data fine periodo: 2024-10-31 { :

T

Linea ! |d Documento Data ! Num Item Bati Centratto cup [ CIG
- | -

1 40724069 2022-03-29 ! ! ZD53305ECC
¢ Dafi Riepilogo ‘ i Tt mTeTeTm e e N
P orrede ilf ] |

1 ALIVA | Imponibile Imposta

Natura/Esigibilita VA




Natura/Esigibilita IVA

¥ Al IVA |[ Imponibile . Imposta

1
S (scissione dei pagamenti) Split payment di cui all'art. 17-ter, DPR 633/72 22 % 277,40 ; 61,03 J
" Dati pagamento T - Tt T '"—F—'r'r’q T T T
j 8 L I : . i _
Condizioni Pagamento Modatita | Data Scadenza Importo . Istituto IBAN
Pagamento completo
a v J
Bonifico | | EUR 277,40 + [T34Y03593016000119146013EU
| : - -

Datf Trasmittente; TTO7945211006 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC__ NLIVA _-_Zf?i(

DATA DI REGISTR,_{ 4 NOV. 2024




i

FATTURAELETTRONICA

!.- M:thzf_lte

ALD Automotive Rtajia S.r.l.
Vigle Luca Gaurico, 187
00143 - Roma - RM - [T
P.IVA: 01924961004

Cod. Fiscele: 07978810583
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

, Dat Fattura

Natura Dogumento

s B ey e s

Fattura

Numero

; INR844248

—_ — Ee e T U

' Dati ordine acquisto

e B Al et s AR LA A e Arry = a2 e e b PPy AmrAn miten

Ord.6410123 Commessa #NO# CIG Z953305ECC

. Dati DDT

Pt g Sep i i S A et b e} o

- Detfaghio linée Fatturd

Descrizione

S Sl M RAEL L R ek Ml G RILAe drem R LA e M pen m hirin | S AL kAl + s o K i,

CANONE DI NOLEGGIO GJ259EK FIAT DOBLO CARGO CH1 EASY 1.6 Mjet 90cv

Id SDI:13278653215 Data SDI: 01/11/2024 07:49
i Ifon'r"ato Trasn‘issione:_FP_R_iz

" Destinatario
KYMA MOBILITA S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 657 657 Z9533056CC -
{ 74100 - TARANTO - IT
' P.IVA: ITD0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

s )
; Data " Importo Totale i
P i, R A e ikt s s Ry b Al ot e S 4 o cw oam e m as o w e en  r e ]

2024-10-30 ' EUR 338,43

[ S - b — - - - — —_
e o . -
o e eneermesne e er e e e - _ e
e e ) o
|

. Qia Pr, Unitario | Pr. Totale |
e e, et bt s e i B L A P —

1 277,40 277,40

E6D-f S&S Vettura Furgonata 3-door (Euno 6D) 40724069 2024-10-01 2024-10-31

Ord. 6410123 Commerssa/Convenzione #NC#
CIG Z853305ECC

Dett. 1 Targa: GU259EK FIAT DOBLO CARGO CHI EASY 1.6 Mjet 90cv E6D-f !

Dett. 2 CIG Derivato: Z953305ECC
Noleggio CANONE DI NOLEGGIO Imponibile: 163.32
Senizio Canone di Senizie Imponibile: 114.08
Cod. Cli. Codice Cliente; 41788604
Rif. Riferimento: 6410123 lotto 4.3 DRIVER POCL

. Contratto 40724069
Telaio ZFA26300006W12491
Data Immat 2022-02-15
CC 1598
cv a0
Scad Bollo
Data inizio periodo: 2024-10-01
Data fine periodo: 2024-10-31

Linea

! 1d Documento

:Data

' Dati Contra

. Mum ftem fto

B TS O P SR ST L SCuppEpR e w4
1 , 40724069 2022-03-29 Z853305ECC
(Dati figpilogs’ - - Tt BT '
Natura/Esigibifita IVA Al VA Imponibile { Imposta |
e —— — ——— ——re—— At e S e A S —————— e ———t = e e b ey o mme e




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. CA. 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. CA. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
Veriﬁca dati Contab"i Dellb. C.A. n del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PEr supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

[l. 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
-3{, * a- }(31”
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
LY
Conferimento del....cooverrvr i eeerceenn Prote. s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Natura/Esigibititd IVA

‘s {scissione dei pagament

e e ne s e - - -

i) Split payment di cut all'art. 17-ter, DPR 633/72

“ Dati pagamento BTk T S -
- < - - Cmp— - F—. e wmen mn— b - ] ...l P R P ) .l — _— -
Condizioni Pagamento Modalita | DPataScadenza | Importo | Istituto
e e e e mmmm Avoie mn it amm e iamim . ta r amw e m = e n i = m Lo

Pagamento completo

I .
| Bonifico ! ,
(|

EUR 277,40

S

Dati Trasmittente: 07945211006 - Progressivo Invio: 1

Varsione Style 2.10.1

enc___ {niva 26%4 |
DATA DI REGISTR,_( 4 NOV. 2024

i AlLIWA  Imponibile

229%

277,40

IBAN

IT34Y03593016000119146013EV

Imposta

61,03



Y-t

KYMA

MOBILITA .

VIS TI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Diata scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supeivisione
Determ. A.D. n.
A/‘ DATA FIRMA
Delib. C.
Data scadenza pagamento
ge P [ fr ?q \
' DAT, L'ADDETTO AL RISCCW O J UFFICIO M AGAZZINO
! Ll 14 / Z ( P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. WONTRAM'I o

FFIgone : Contr. Rep. n. del
DATAG ) M J
13 Nav. 2024 - Delib, C.A. . del

‘ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGICNERIA
verifica dati contabili ‘ Delib. C.A. n. del
data s¢adenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: per supervisione
IL RESP. UNITA’ EONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DA&\ FIRM( ! ﬁ
4 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 3
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
W » p";;v"
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ' NOTE:

Verifica conferirmento incarico

Fadd

Conferimento del.......couvevivvereineieees Prot....ccoeveivinrnennnen.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




