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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Seds legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via . Battisti, 657
b Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

A Y
M O B I L I T c Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA CO[}.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.661 17/12/2024 1.042,08
IL CASSIERE SCAPATI ALESSANDRO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PITAGORA, 24

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02746890736 C.F. SCPLSN81D13L045V

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millequarantadue e 08 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT56T0100515800000000040456

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dac. n. 89/1 del 27/11/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
8971
IMPORTO LORDO 1.042,08
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.042,08
CAS5A CASSA
IMPORTO LORDO 1.042,08
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CON, ILITA' GENTE AMM.VO TRETTORE RESIDJNTE

R A "




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13464255894 Data SDI: 27/11/2024 -22:39
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

ALESSANDRO SCAPATI 95?,}':;1
Via Pitagora 24

74121 - Taranto - TA- [T

P.IVA: MT02746890736

Cod. Fiscale: SCPLSN81D13L48V
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

T
'

KYMA MOBILITA'

VIA cesare battisti 657
74121 - Taranto - TA - [T
P.IVA: [TDO146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

“1gs012"

Dati Fattura "
Natura Documento Numero Data ! Importo Totale
[
Fattura 8IM 'J 20241127 EUR 1.237,08
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglic linee Fattura i a
Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale | Ritenuta IVA
attivita professionale COMPENSO ATTIVITA' 1 1 975,00 975,00 8l 22%
COMMISSARIO CONCORSC CATEGORIE PROTETTE
GIUSTO BANDO D] SELEAONE PUBBLICA del 23,5.2024
Dati Ritenuta e ! !
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 185,00 20% A
Dali Cassa Previdenziale N
: IR '
) Al Importo. tmponibile Al .
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 39.00 975,00 22%
legali
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
1 {esigibilitd immediata) 22% 1.014,00 223,08

El;lati pagamento ‘l. T




T T
Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza

Importo ! Istituto

T

" IBAN
Pagamento completo [
G I
Bonifico EUR 1.042,08 T56TDM00515800000000040456
Dat Trasmittente: TO5006900962 - Progressivo Invio: 00001
Versione Style 2.10.1
—
PNC v 25>

DATA DI REGISTR._2 9 NV, 2024
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VISTI

s

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 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 qontabili Delib. CA. . del

data stadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza dif pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA® E BILANGIO DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dafa 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:

IL CAPD UNITA' AAGG. G PP.RR.

Conferimento del. oo i iciiiiiceenen Prat

DATA FIRMA

L. — cmrrnn o
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MOBILITA

:‘\".»'.
V15Tl
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 quantita, documenti e condizieni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI .
per supervisione Contr, Rep. n. del

DATA FIRMA T
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
datascadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 . m% per supervisione
[
"~ IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ;u‘pfrvisione .
FIRVT AN
{2- Y| [/ ?s,wﬁbh
v 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 - JFIRMA : IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' per supervisione
DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE
%

URITA' AA.GG. EPP.RR ' NOTL:: .
Verifica conferimento incarico . M@uh %
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