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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale od amministrativa: 74121 TARANTOQ -Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

MOBILITA

Codice fiscale, Partita IVA ¢ 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 PAGAMENTOQ
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2,559 03/12/2024 975,00
IL CASSIERE SERRA ANTONELLA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE PI:

VIA PRINCIPE AMEDEO N.15

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03362200739 C.F. SRRNNLGOAS6DI6SM

PAGAMENTO: Bonifico

CREDITO EMILIANO SPA

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: novecentosettantacinque e xx / 100

IBAN: IT64S0303215800010000001965

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 39/24 del 28/11/2024

PAGAMENTOQ FATTURE N.
FPR 39/24
IMPORTO LORDO 975,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 975,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 75,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSL
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONJABILITA' IL DIRETTORE ENTE
NS




ey

“1950(04

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13472846741 Data SCI: 28/11/2024 21:54
Formate Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Serra Antonella KYMA MOBILITA' S.P.A.

Via Principe Amedeo, 15

74123 - Taranto - TA- [T

P.IVA: [T03362206739

Cod. Fiscale: SRRNNLE0ASSDO6IM

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, c.54-89, L 190/2014)

ViA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura .

Natura Documento Numero ' l Data Importo Totale
/

Parcella FPR 39/24 \l 2024411-28 EUR 975,00 \/

Causale .

Operazione non soggetta a ritenuta 2lla fonte a titolo di acconto ai sensi dellarticole 1, comma 67, | n. 190 del 2014 e successive modificazioni

Importo Bello Virtuale

200

Dati ordine acquisto

Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Pr. Unitario ! Pr. Totale

IVA

SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI ED ESAMI Df UN DIPLOMATO NELL'
AMBITO DELLA RIPARTIZIONE INFORMATICA, STATISTICA ED
INNOVAZIONE CON IL PROFILO DI OPERATORE QUALIFICATO O UFFICIO
PAR. 140 CCNL: AFFIDAMENTO INCARICO DI SEGRETARIO

975,00 975,00

N2.2)

Dati Riepilogo '

Natura/Esigibilita VA

Al IVA

Imponibile

Imposta

N2.2 (Non soggette - altd casi) Non soggette - altni casi

0%

975,00

0,00

‘¢ Dati pagamento

I
Data

| Scadenza

Condizioni Pagamento Medalita ' Importo
]

Istituto

Pagamento completo




Data

Condizioni Pagamento i Modalita Secadenza Importo  [stituto IBAN
- J—7 ) [
Bonifico 2024-11-28 EUR 975,00 | BANCA CREDITO EMILIANO T8450303215800010000001
SPA
Dati Trasmittente: {TO1878020517 - Progressivo Imvo; 39
Versione Style 2,10.1
PNC NvA 35S

DATA DI REGISTR. Z § NOV. 2024

———




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1: 13472846741 Data SDI: 28/11/2024 21:54
____Afgirmr__mto_T_msn"issione: FPR12
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Deshnatano - _fﬁ.“'l',- L . T

' Serra Antonella
I Via Principe Amedeo, 15
, 74123 - Taranto- TA- IT -

" KYMAMOBILITA SRA - 2 =, 7 o
VIA CESARE BATTIST), 657 : |
|74121 TARANTO - TA - IT . |

! P.IVA: IT0D146330733 !
' Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

' P.VA: IT03362200739
Cod. Fiscale: SRRNNLEOAS6D363M
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, ¢.54-89, L. 190/2014)

| .
! _ " _ _|

[ — — —

e = m—— .

,fnaﬁ‘:-'armm ) - NG S A

1
t Natura Documento

(-

T
i Numero | Data ! lmporto Totale
4

| 20241128 EUR 975,00 ¢

1

! Parcella . FPR 39124

i GCausale

| . .
Operazione non soggetta a ritenuta alla fonte a titolo di acconto al sensi dell'articolo 1, comma 67, 1. n. 190 del 2014 e successive modificazioni i

Importc Bollo Virtuale

2.00 ‘ '

E Dati ordine acquisto

L ; . . ' - . |
, Dati DDT
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Descrizione Q.ta Pr. Unifario Pr. Totale | IVA E

" SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI ED ESAMI Dt UN DIPLOMATO NELL'
AMBITO DELLA RIPARTIZAONE INFORMATICA, STATISTICA ED
, INNOVAZIONE CON [L PRCFILO DI OPERATCRE QUALIFIGATO [ UFFICIO

! 975,00 g5 (N22)
PAR. 140.CCNL: AFFIDAMENTC INCARICO DI SEGRETARIO : ) bl .
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. NaﬁlmJEsigibilita VA Al IVA Imponihile Imposta

' N2.2 {Non soggette - altri casi) Non soggette - altri casi 0% 975,00 0,00
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KYMA

MOBILITA

RSN

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n.

Data scadenza pagamento

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 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. C.A. n. del
data séadenza 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 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
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
F
NOTE:

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

Conferimentodel........ccconemeeceenn. .t

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

Prot... e ccerrenenaes

DATA FIRMA
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20044128 | EUR 975,00 : T MBAS0303215800010000001965
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data stadenza 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 UEFICIO M AGAZZINO _
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supen isione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Belib. CA. . del

data s¢adenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7 =
2 per supervisione
= 74
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per;*lpervisione
DATA FIRMW
242
0542 Wl
UFFICIO TECNICO

\/

verifica perfetta esecuzione [avori

IL CAPC AREA INFORMATICA. E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
pEer supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
3
UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico
v _
-
Conferimento dal.......o.oll R Prot... oo CMQ&EQA-M“M




