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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amminisirativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita TVA 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. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.577 04/12/2024 50.992,70
IL CASSIERE DAY RISTOSERVICE S.P.A

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

40127 BOLOGNA (BO)

CC 13.07.0001;

VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEI

Partita IVA: 03543000370 C.F. 03543000370

DICONSI EURO:

PAGAMENTQO: Bonifico

cinquantamilanovecentonovantadue e 70 / 100

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO

IBAN: IT58D0538702402000000016912

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V0-169226 del 23/10/2024

B9t 0900 (§ 0o Al j’ﬂ,

PAGAMENTO FATTURE N.
V0-169226 CIG 918013570D
IMPORTO LORDO 50.992,70
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 50.992,70
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 50.992,70
RISULTANZE
DELLA GESTIGNE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO Cm %&TEAMMVO IL DIRETTORE SIDENTE
?}J)ﬁk N ' S
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iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400004900901 Codlce Fiscale: 03543000370
Identificativo Pagamento: 2577 Data Inserimento; 04/12/2024 - 11:33
Importo: 50992,70 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: 04RXUDPPU

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' SPA.

Agenzia delle erl;aazta-RIscossione - Agenta dslla Riscesslone per I'intero territorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro dalle imprese di Roma, C.F. ¢
P.IVA 1375688
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13226696965 Data SDI: 24/10/2024 11:20

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

‘Destinatario

DAY RISTOSERVICE S.P.A. SOCIETA' BENEFIT
VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEI 1857 2007, 11
40127 - BOLOGNA - BO- [T

P.IVA: [T03543000370

Cod, Fiscale: 03543000370

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA SPA

VIA C. BATTIST 657

74121 - TARANTO - TA- T
P.IvA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWIKIPTT

Dati Fattura

Natura Documento Nume-ro Vi I Data i Importo To_tale .

Fattura V0-169226 v i 2024-10-23 I EUR 53.032,41 v

Dati ordine acquisto

Ord. 169226 CIG 918013570D

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura T - o T

Descrizione t UM Qta Pr. Unitario l Pr. Totale I VA

Rif. AMAT SPA I (N4)

Rif. cperativo Bpe : 014977 (N4)

Rif. ricarica: 0001166597 | (N4}

RICARICA OTTOBRE 2024 (N4)

TRANS, ELETTRONICHE PREPAGATE ' N. 274 5,50 } 1.507,00 4%

SCONTO INCONDCIZIONATO 15,00 %Su Euro N. 1 -22';',42 -227,42 4%

C.1.G. 918013570D N (Ng)

Rif. ricarica: 0001166598 (N4)
r_RJC:RICA OTTOBREﬁzorZ:L - (N4)

TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N 9,006 6,50 58.539,00 4%

SCONTO INCONDIZIONATO 15,00 %Su Euro N. 1 -8.825,88 -8.825,88 4%

C.LG. 9180135700 (N4)

Totale valore facciale 60.046,00 (N4}

Dati Riepilogo N R “‘




.

{ N -TT T
. Natura/Esigibilita IVA Al IVA 0 Imponibile Imposta _I

S (scissione del pagamenti) 4 % i 50.992,70 | 2.039,71
——— e 4. T
N4 (Esenti) 0% _i 0,00 I 0,00 i
“Dati pagamente T s T m e e e mr e e T
e et - - g o e+ e i o e e o e e e _Jl

T i s Data .
Condizioni Pagamento Modalita Importo | Istituto IBAN |
‘ Scadenza
Pagamento completo

- _i—_ =" ‘__ E—— - - ¥ J_J __/-_-_ ____I
Benifico | 20241222 EUR 50.992,70 | BPER BANCA S.P.A, AGENZA | [T58D0338702402000000016912 |
' _[ N.2 BOLOGNA _}I_ j

Dati Trasmittente: (TO3543000370 - Progressivo Invio: 0000MVBYOM

Versione Style 2,10.1

PNC____ |NIVA 2B |

DATA Di REGISTR. 2 4 0TT. 202
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FATTURAELETTRONICA

' DAY RISTOSERVICE S.P.A. SOCIETA' BENEFIT
VIA TRATTATI COMUNITAR! EUROPEI 1957 2007, 11

40127 - BOLOGNA - BO- T

P.IVA: ITO3543000370

Cod. Fiscale: 03543000370

Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinaria)

‘ ﬁafi Fatﬁ:ra
Natura Documento { Numero
V0-169225

Fattura

Dati ordine acquisto

0rd. 169226 CIG 918013570D

Dati DDT

_Deftaglio lince Fattura

Descrizione

g P i~

Rif, AMAT SPA

Rif. opefall\.o Bpe 014977

Rif. ;;a:nca 0001166597 '

RICARICA OTFOBRE 2024

TRANS ELETI'RONICHE PREPAGATE
SCONTO INCOND!Z]ONATO 15,00 %Su Euro
C.lLG. 91801357;(;D

Rif, rir;aricla: 0001166558

RIGARICA OTTOBRE 2024

TRANS EIJ:_I'I'RONlCHE PREPAGATE

SCONTO INCONDIZONATO 15,00 %Su Euro

C. I G 918013570D

Totale \.alore faccuale 60.046,00

=‘l
a)

epﬂogo

Id SDI:13226696965 Data SOI: 24/10/2024 11:20

Deshnatano

C 7412

Codice Ufficio: SWKJIPTT

KYMA SPA

! VIA C, BATTIST,B57
- TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

| Data
. 202441023
— i N ] -
-~ - 7 - - ..
i UM. {i Qta
B
I
!
!
- ‘ —
I -
'r -
, N 1
L
i
N. 9.006
YON 1
| .
PR o

Formmato Trasmisisione: FPR12

Importo Totale '

EUR53032,41 S

|

.Ffr. Un.itaﬁo _ Pr Tftale‘ - IKAM !
(N4

o |

Ny
(N4)

5,50 1.507,00 ' 4%

227,42 227,42 4% ‘
226,08 {N4)
()

N}

6,50 58.539,00 4% ‘-
-8.825,88 8 825,88 4%

91595 oy

(N4) j



KYMA

MOBILITA _.

A

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 UFEICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UN[TA' 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. . 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

1L RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione 7
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o s /{51#’

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

NOTE:

Conferimento del.......cocev e veecvecienen e Prot....cooveeeeee

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Matura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) | 4% 50.992,70 . 2.039,71

N4 (Esenti) 0% 0,00 , 0,00

Dati pagamento

Data

Scadenza importo Istituto IBAN

Condizioni Pagamento ' Modalita |

Pagamento completo

Bonifico  2024-12-22 EUR 5099270 BPERBANCA S.P.A. AGENAA IT58D0538702402000000016912
N.2 BOLOGNA

'

Dati Trasmittente: IT3543000370 - Progressivo Invio; 0000M2YOM

Versione Slyle 2.10.L

PNC__ niva 2632
DATA DI REGISTR, 2 4 011, 202




KYMA

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 ,Z\
: DA J FIWSPON BILE v
Gonv. n. del ég lO (LO(-'L{
! IL RESP. ITA’ PERSONALE
per supervision
Determ. A.D. n. del /EV"W

Delib. C.A. n.q {

D@{Lo{uﬁ(

FIRIK :{ f \/

Data scadenza pagamento

1L 1T

rd

DATA / L'ADDETTO AL RISCONT|
e (77 L.

UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP, L;uﬂ!?fconmmﬁ
o per gipervigiene Conir. Rep. n. del
e |7 !
i /Z Z / Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
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
AT{\% ZBZA FIRfA EL RESPONSABILE IL RESP. UNITA_’ TECNICA
. lQ! i("( per supervisione
IL RESP. UNfA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
‘|PATA FlzﬂA
G-11-%0 (M
SN UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

UNITA' AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione ‘
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N i
NOTE:

Conferimento del.........cccovevveverninvenne

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




