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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTQ - Via C, Baitisti, 657
’ Teleforo 09973561 (5 lince urhane) - Fax (997794247

Cedice fiscale, Partita [VA e o® di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B l L I T a 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

IMPORTO ORDINATIVO

2024 2.490 27/11/2024

2.230,80

IL CASSIERE SARACINO MICHELE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA GIOVINAZZI N.89

74123 TARANTO (TA)

CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemlladuecentotrenta e 80 / 100

PAGAMENTO: Boniflco

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E

Partita IVA: 02208290730 C.F. SRCMHL58T02L049V

IBAN: IT08)0538515805CC1870105299

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dec. n. 01/00009 del 14/11/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
01700009
IMPORTOQ LORDO 2.230,80
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.230,80
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.230,80
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASS5A PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CO ILITA' DIRIGENTE AMM.VO IL PIRETTORE L ENTE

\J g




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13391216858 Data SDI: 16/11/2024 00:59
Formato Trasmissione: FPR12

74123 - TARANTO - TA - T
P.IVA: T02208290730

Cod. Fiscale: SRCMHLSBTOZL049Y
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, c.54-89, L. 190/2014)}

Mittente: ;l, Destinatario " “
MICHELE SARACIND KYMA MOBILITA' SPA
VIALE VIRGILIO 103 VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

glata

Dati Fattura ‘H

b

Natura Documento Numero Data ‘ Importo Totale ,
Parcella 01/00009 J 20241114 EUR 2,230,80 v
Causale ! \
Parcella
Importo Bollo Virtuale :
Dati ordine acquisto ;
! "
Dati DDT ! L
Dettagtio linee Fattura
9 if i
Articolo Descrizione Qta | Pr. Unitario Pr, Totale VA
0520 Selezione per la copertura a tempo indeterminate di una posizione nel 2.145,00 2.145,00 (N2.2)
prcfilo professionale di "Capo Urita Crganizzativa/amministratia”
{parametroretibutivo 230), Ripartizione Trattamento Giuridico del
Personale - CCNL det 27/11/2000
AswTRiga #VA#
AswCassPre
AswConCont 26/00/027
1005 Operazione swlta in regime forfetarioal sensi dell'art. 1 c. 54-89 deilal. (N2.2)
190/2014, non soggetta a ritenutad'acconto al sensi delfart. 1 ¢. 67 L.
190/2014.
AswTRiga #DE#
1000 Imposta di bollo asselta in modo virtuale ex DM 17/06/2014 (N2.2)
AswTRiga #DE#
Riga ausiliaria contenents informazioni tecniche e aggiuntive del (N2.2)
documento
AswRelStd Versione #Asw0 1008
AswTRiga Informazioni docurnento #D#
AswTipoDoc Parcella #TPD51#
AswCarDoc Parcella immediata #CD51#
AswTipoPag Bonifico bancario #TP06# 1.00




;!l:.!lati Cassa Previdenziale
it .

"‘.Ii] e

-II“

) Al Importo Imponibile Al .

Tipo Cassa : Cassa Cassa Cassa | VA Ritenuta | Nafura

T ; i

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e : 4% 85.80 2.145,00 0% N2.2 (Non soggette -

procurator legali | altri casi)
1| Bali Riepilogo T T TR T - T
i i

I

Natura/Esigibilita IVA Al IVA | Imponibile Imposta

N2.2 (Non soggette - alfri casi) Op. art. 1 ¢ 54-89 L190f14forf 0% l 2.230,80 0,00

— - 1
ﬁlfgfﬁ pagamento - ] '—,H[ T T T e
podad —— [

. i Data .
Condizioni Pagamento Modalita . Importo Istituto IBAN
Scadenza !

. i

Pagamento completo
L. 3

Bonifico | 2024-11-14 | EUR 2.230,80 | BANCA POPOLARE Dl PUGLIA ITUBJ05385’15805‘CC1870105299
E BAS
Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invia; yyl000C!
Versione Style 2.10,1
PN N.IVA 2ok >

DATA DI REGISTR.] § NOV. 2024




FATTURAELETTRONICA

(S

Id SDI: 13391216858 Data SDI: 16/11/2024 00:59
Fon'nato Tmsmssmne. FPR12

1

i M;Etente ﬂ; YRR .ct S .:'; K ;’5 ;;‘Pis.tmatano ‘ !} _ Sl e .‘-j;‘
' MICHELE SARAGINO ’ | KYMA MOBILITA' SPA o
i VIALE VIRGILIC 103 VIA CESARE BATTIST 657
74123 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- T - v -
| P.IVA: 02208290730 P.IVA: MDD146330733
| Cod. Fiscale: SRCMHLEBTORL040V Cod. Fiscale: 00146330733
! Regime fiscale; RF19 Regime forfettanio (art.1, c.54-89, L 190/2014) Codice Utficio: SWKJPTT '
E
l -
BaFalfr T T T T e T T e T e T e e
F——_‘_M“ """"—}?,.1!.,_“4::‘;::..-._1 ot "vfﬁ;'- b L S ‘!LL LI L . 2 j
Natura Documento Numero Data Importo Totale |
" . i} . A . i
i Parcella 01/00009 20241114 EUR 2.220,80 i
|
. Causale
[
]
, Percella
! Importo Bollo Virtuale
ey e e - — —
o S e - T -
, Dati ordine acquiste ) .
- 1
bati DDT J
6etzagno lmee Fattu N A U A A S N . RPN
! T AP S S N TS N 12 2 T S i »eﬂ'ﬂ b A .t
]
, " Articolo f Descrizione | a# | Pr.Unitario | . Pr. Totale E VA |
| 0520 ' Selezicne per la copertura a tempo indeterminato di una pasizione nel 2.145,00 214500 °  (N2.2) 5
' ' profilo professionale di "Capo Unita Organizzativa/amministrativa” - , i '
(parametroretributivo 230), Ripartizione Trattamento Giuridice del , ’ : ;
_ Personale - CCNL del 27/11/2000 ‘ ! .o ; '
* AswTRiga #VA# . Y . '
' AswCassPre v ' O ; |
— AS\ACOHCOH[ 26/00/027 ! - - r ——a 1 A
e
1005 Operazmne svolta in regime forfetaroai sensi dell'art. 1 ¢. 54-89 dellal. , : o (N2.2)
. . + 19042014, non soggetta a ritenutad'acconto i sensi dellart. 1¢. 67 L P - RS L - R v
i 190/2014: ' ;
AswTRiga #DE# J |
; - - o u .
—— - e e
1000 1 Imposta di bollo assolta in modo virtuale ex DM 17/06/2014 x 5 | N2
, AswTRiga #DE# . 4
1 ] . ) I
t _— —_— : . [
i . Riga ausiliaria cortenente informazioni tecniche e aggiuntive del X i (N2.2) |
| documento : ; i : y
| AswReISHd Versione #Asw0100% ! | ; i
- AswTRiga Informazioni documento #D# ) ! bl T
| AswTipoDoc Parcella #TPDS1# ) ; \ ) !
AswCarDoc Parcella immediata #CD51# - d - '-Ei:" gl U % ‘-'“-‘f PO | !
PR . ~| -AswTipcPag Bonifico bancario #TP06# 1.00 . - v e - l . ew— - : et e I — - i L. ;
. . - S i



KYMA

MOBILITA

VISTI

e

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 " IFIRMA 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 contablli Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scatlenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne

per supervisione

IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIQ 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 supervisiong

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del............ccceeriveennvennes Prot....ccoeieviiiiinnn.

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

DATA FIRMA




Dati Cassa Preévidenziale
" ¢ . . B .

T - - IS o
l

b ) AL lmporto | * Imponibile i i
 Tipo Cassa ' Cassa Casa | Cassa i (vA | Ritenuta f Natura |
b SEa

T AR Pt et Sl _-.-._..-‘,!

-.{,—. ———

T kTR B PRI i bl st st ke gt e, o ngn il @ yarim gt bporn [P . A [ .

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e L 4% 85.80
procurator legali , i | .

- V7 r -

24500 | 0% % (Non soggetie - |
, + altri gast) '
= i

Dat; Rxepilogo ;
NaturalEﬂglbdlta VA ' OALIVA Imponibile I Imposta 1
e Akt b ke e b m ke b = e et et e mkmeiews san v om oo a4 tm ek = b el e dimebe a r Baim o een e st e
1
N2.2 (Non soggette altn caS|) Op. art 1c 54-89 L190!14f0rf 0% 2.230,80 ' 0,00
- ekt e a4 e e m P (R |

' Rati pagamerto ) h

o ‘ |
Condizioni Pagamento i Modalita ' Data importe | lstituto . 1IBAN
‘ Scadenza I

£ Meem del A Bl e pad B T T e TV S SUR ) [P U R ARp RS (VRS U e T - e « - A aa Ph ek w3 e mers kit e
Pagamento completo !
- Cp e e e e e e cwen . e =

Bonifico ' 2024-11-14 | EUR2.230,80 ' BANCA POPOLARE D[ PUGLIA m&msaes158{}scc1870105299
‘ E BAS
I E . !

S P —— - .-

Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invo: yyl00001

versiona Style 2,10.1
PNC_ N.IVA Sk D
DATA DI REGISTR.] § NOV. 2024
“h v
S (el ot 4 f



KYMA

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
g IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione .
Determ. A.D. n. del
DATA * IFIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

= verifica quantita, decumenti 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
DA11-A8 F:RM;;EE RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
‘5M ZUZL per supervisione
IL'RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

Ficaon [ (O]

N 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
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
4

UNITA’ AA.GG. E PP.RR ' NQTE: \/
Verifica conferimento incarfco QC’ P Q‘P l

Conferimento del.....c..ooeeievrcicerniens Protec. cenvveeeraeeeer e

. CAP(O UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




