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

MOBILITA

Codice fiscale, Partita IVA 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. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO

2024

2.586 04/12/2024 2.240,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

BRAV SRL

VIA DEL PORTELLO 4/B

41058 VIGNOLA (MQ)
Partita IVA: 02818030369 C.F. 02818030369

PAGAMENTO: Bonlfico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

€C 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemiladuecentoquaranta e xx / 100

IBAN: IT73Z20100501600000000019493

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 398/E del 25/10/2024

PAGAMENTO FATTURE N,
399/E CIG B2BAZFC871, 398/E CIG B2BA7375E0
IMPORTO LORDO 2.240,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.240,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.240,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' IL DIRETTORE IL P] ENTE
-
DA .
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v
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13236362509 Data SDI: 25/10/2024 15:55
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente iH Destinatario ; I
] tHl
Brav S.r.l, KYMA MOBILITA 8.p.A.
Via del Portello 4/B Via Cesare Battisti 657
41058 - VIGNCLA - MO - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02818030369 P.IVA; [T00146330733
Cod. Fiscale: 02818030369 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinatio) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura il o i :
a[]% J”
Natura Documento Numero ( Data Importo Totale
Fattura. 399/E ‘, 2024-10-25 FUR 1.342,00 \’
Dati ordine acquisto
s .| Ord.OACE000412 Data Ord. 2024-08-07 CIG B2BA7FC871
Dati DDT
S2 34.00) T
,' Dettaglio linee Fattura ”]! T Iﬁr T
I
Descrizione o UM QB Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PASS - Sistema per la gestione permessi e abbonamenti della sosta NR 1 1.100,00 1.100,00 2%
tariffata periodo 01/11/2024 - 30/11/2024
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
documento
AswTRiga Informazioni documento #D#
AswRelStd Versione #Asw0100#
AswSwHouse DK SET/Gestione Azienda/16.1.6.0
PNC Va2 CA T
N =
DATADIREGISTRIBOTL M |
I Dati Riepilogo lm m “ -
Hi
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamentl) 22% 1.100,00 242,00
« Dati pagamento in‘i e = e IH? — ——
1 S
! Data |
Condizioni Pagamento ! Modalita s Importo Istituto IBAN
| cadenza N
Pagamento completo I \/
J /——
Bonifico | 2024-12-31 | EUR 1.100,00 | BANCA NAZIONALE DEL ﬂ7320100501600000000019493
LAVORO SPA FILIALE DI MILANG




Dati Trasmittente: IT03336420967 - Progressivo Imvio: 00376493472

Versione Style 2.10:1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:13236362509 Data SDI: 25/10/2024 15:55
. o ) ) o i o Fop_'nal:o Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario o

Brav S.r.l, « KYMA MQBILITA S.p.A. o

Via del Portello 4/B Via Cesare Battisti 657

41058 - VIGNOLA - MO - 1T 74121 - TARANTO - TA - IT .

P.IVA: [T02818030369 P.IVA; ITO0146330733 !
Cod. Fiscale: 02818030369 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dat: Faltura

Natura Documento - Numero Data Impono Totale '

——— e O

Fattura - 399/E ' 2024-10—25 EUR 1. 34?,00

[ [ e e e e e .- .- - R i

— . e .o - .- . - -y
Dati ordine acquisto '
Ord.OACEQQ0412 Data Ord. 2024-08-07 CIG B2BA7FC871
Dati DDT F

3% 3 L\ o -
Dettagliolmee Fattura N .S .
T Descrizione . UM . ath | Pr.Unifaric  Pr.Tofale | IVA T

.PASS - Sistema perla gest:one permessi e abbonamentu della sosta ' NR . 1 110000 . _.1.10000__ __22%._. _.
tanffata periodo 01!11!2024 301172024 ! -

"Rxga ausiliaria contenente lnfc)rmazmm tecniche e aggiuntive del - t - E e e S ommmm s s e e DR
documenta 2 -
Asznga lnformazlon: decumento HIOE

AswSwHouse DK SET/Gestione Azienda/16.1.6.0

PNC NvALChAR]
____———'__-—_-':"-—_—__—-———l——_

I ) . |DATADI REGi_éTR.ZBMT.'ZDZ&'-' T
DahRiepllogo L i - = — $ R

Natura!EsagIblllta WA . .- YL ALIVA i Impcrubile._._ e = HPOBA e <t e
S (scissione dej pagamentl) 22 % 1 100 00 . 242,00

Dati pagamento

P - ' i ! { . .
Condizioni Pagamento Modahta : Scadenza | Importo | Istituto { IBAN :
e o e = N T Lt
e Pagamento comp!eto '
[ wem mme e e g o .- T U 15 G PR CRT - :

EUR 1.100,00 | BANCA NAZIONALE DEL T7320100501600000000019493

Bonifico i 2024-12-31 ;
LAVORO SPA FILUALE DI MILANO .

"y



KYMA

MOBILITA .

LN

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

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
SR - U g
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento
2-2¢ ()

URFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

DAT, L'ADDETTO AL RISCON J
ol e fLL
IL

b N
RESP. UNIT, NTRATTI
per isi )

Y - Contr. Rep. n. del
vt
0 Z / { Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data stadenza pagamento indicata in fattura

Data scatenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAEAB y//f,_lﬂz L FIR%RESPONSABILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

2 \L RESP. umnﬂcoumga!um' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
- (290U (i
| UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali 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
pér supervisione .
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
L. 5 Hfﬁ""
NOTE:

P
N

L =

Conferimentodel........coceveiiiiiiniiiann

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....cccooceveiicnane.

DATA FIRMA




Skl LS

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13236357685 Data SDI: 25/10/2024 15:53
Formato Trasmissiohe: FPR12
Mittente ,FH] Desfinatario i ;!r
Brav S.r.l, KYMA MOBILITA 5.p.A

Via del Portello 4/B

41088 - VIGNCLA - MO - IT

P.IVA: 1102818030369

Cod. Fiscale: 02818030369

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaio)

Via Cesare Battisti 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA; IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

"Dati Fattura i e -1
) ik i
Natura Documento Numero Pata Importe Totale
4 i f.
Fattura 398/E J 2024-10-25 EUR 1.390,80 \/
Dati ordine acquisto
Ond.OACE0Q0411 Data Ord, 2024-08-07 CIG B2BA7375E0 , |
Dati DDT
 Dettagilo linee Fattura !m - T _mi ]
Descrizione UM, Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Canone mensile per l'acquisto di licenza triennale software peril NR 1 1.140,00 1.140,00 22%
controllo dei weicoli in sesta tariffata periodo 01/11/2024 - 30/11/2024
Riga ausiliatia contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 22%
documento
AswTRiga Informazioni documento #D#
AswRelStd Versione #Asw(100# ) d
AswSwiHouse DK SET/Gestione Azienda/16.1.6.0 sy .
| (“"),,FJ; we o k“;, X
83k a0 4 :
aS64E
PNC NIVA<O S
DATADI REGISTRZ8 §11. 202 i L
" Datl Riepllogo ml — Nu
Natura/Esigibilita VA . Al IVA Impoenibile Imposta
S (scissione dei pagarmenti) 22 % 1.140,00 250,80
| Datl pagamento H T T Wit T
bas ‘U[ IJ;
N ", Data .
Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto . IBAN
Scadenza
Pagamento completo l
~ “—V_\'f"\‘l"""““m*\/
Bonifico | 2024-12-31 | EUR 1.140,00 | BANCA NAZIONALE DEL MT7320100501600000000019493 |
LAVORO SPA FILIALE DI MILANO J




Dati Trasmittente: ITO3336420967 - Progressivo Imvio: 0037693451

Versione Style 2.10.1

Y
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FATTURAELETTRONICA
Mittente o R ST
Brav S.r.L.

Via del Portello 4/B

41058 - VIGNOLA - MO - IT

P.NA: [M02818030369

Cod. Fiscale: 02818030369

Regime fiscale; RF01 {Regime ordinario)

Id 5D1: 13236357685 Data SOI: 25/10/2024 15:53
o ) o Fon:na"tq __T_r_asn"issigne: FPR12
Destinatario A ' '

KYMA MOBILITA S.p.A I
Via Cesare Battisti 657

! 74121 - TARANTO - TA- IT
P.VA: ITCO146330733 a
Cod, Fiscale: 00146330733 '
Codice Ufficio; SWKJPTT

Dati Fattura o
Natura Documento i Numero | Data J Importc Totale
- e T A e T B L SRR SV S g
Fattura 398/E 2024-10-25 ' EUR1.390,80
Dati ordine acqutsto !
Ord, OACEOOG411 Data Ord, 2024-08-07 ClG B2BA7375E0
e e e e - —— - - .- \
Dati DOT ;
-Detﬁg!io linge Faﬂura i,
Descrizione | UM . Q1 Pr. Umtano | Pr. Totale i VA
i e ke e s e om e W ek et Ak v e o e e e b R A el e e .
Canone mensile perl acqulsto di licenza triennale software per il I NR 1 1.140,00 | 1.140,00 2% !
contrcﬂlo del \BICOII in sosta tanffata periado 01/ 11/2024 30/11/2024 |
— —— —— - - n - - . ]. R { -
Riga ausnllana contenente mfonnazmm tecnlche e aggiumn.e del %
docurmento 1 !
AswTRiga Infarmazicni documento #DY '
AswRelStd Versione #Asw0100# |
AswSwhHouse DK SET/Gestione Azienda/16.1.6.0 ‘
593k @Ol 4 -
VASE 4 &
PNC N.IVASE T~
DATA DI REGISTR.L.8 011 102k
Dati Rlepiiogo A _ "
Namralaaglbnhla VA . Al VA, E Impomhile } Imposta
e ke e . —— 4 anr e e e v R [ I .. i b ettt ettt e e~ '
S (scissione del pagamenti) 22 % . 1.140,00 250,80
Dati pagamento , ,
- e e - - - - " - — - ly-’ -
Condizion] Pagamentao Modahta Data 1 oot Istituto | 1BAN ‘
m 1rag n [ Scadenza l po % '
e v = e s e e o i 2 a e = e s csmrimiare o+ b
Pagamento completo
t  Borifico | 2024—12-31 w EUR 1.140,00 o BANCA NAZIONALE DEL | IT7320100501600000000019483 ‘
| | i } LAVORO SPA FILIALE DI MILANO 5
- . N PN . . PR PR



1KY M A

MOBILITA .

VISTI
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. "
t\ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. g
Data scadenza pﬁamento 2 \
DATA L'ADDETTO AL RISC _ UFEICIO M AGAZZING
i’ a‘?/ (o 7.’ : verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

' ILRESP}%’('COW
Fl

pe sione Contr. Rep. n. _ del
DAT,
79 hov, W
2024 J - Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data stadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
u I]Z r‘ per supervisione
IL RESP. UNIT« CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

o] s

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 B
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
-}‘ 4+ ». ,(_,5;”
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel....c...cceevevceeiiiiienns Prot....ccovniieienes

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

DATA FIRMA




