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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2024 2.553 02/12/2024 30.845,00

IL CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

/0
Partita IVA: C.F.

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: trentamilaottocentoquarantacinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA 1BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
SALDO IMU 2024
PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO 30.845,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 30.845,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 30.845,00
RISULTANZE —--
DELLA GESTIONE DI CASSA - PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’

STO CO ILITA'

VN

e

IL DIRETTORE ;; PREZIDENTE



Ta.genzia {K%:‘,@ Nod. F24
awsntrate g
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO
i T | I* | A banulgolinguso'gl unnoh:l-mpos; ';1, |

non n: nte oon gnne scians
F oognome danomlnazioneo rogione welq!e ___",_:h .__, T N ! _Nome: PR __.,.___.__:
" DATI ANAGRAFICI &{YMA MOBILITA' SPA TARANTO i e
. datz di nosciia Y __ smsw[Mob comune o Sido ester) d nascita . _prov_ .
giomo mesy ang ! ! '
? Il Rl G e I
i comune e e _pr._ vioanumemcivico _ I
| DOMICILIO FiscALE [TARANTO T A [via c. marmistr, 657 s
| CODICE FISCALE del coobbligato, erede, ™ —— ~— ~ — - — | - =
{_genitore, More o curafore fallimentare | | 1 ] ] | l 1 11| | I [
EANTE Ty e o A .," 4\}( . » ' A‘ " ’.g;r‘ i B : SEL
: oodloe mbmo _ prow ,,g’,,m,,o _ import & dabito versaf impori g crecﬁb oompensoti
| ! [ l B i I , r .l 1'
' IMPOSTE DIRETTE - IVA ] U " 1 .' | L
" RITENUTE ALLA FONTE | 1 | A , 1 o
‘ ALTRI TRIBUT! ED INTERESS| | I Wl o A | L
' | H .l 5 H .
i M A ! il
|

_TOTALE 5* !)

‘:F?'wan ,\,, P
o INPS/

i
S i | e
]

|
R F e o R
impor) a credito compensal '
! i i Il 11J | 1 ll |
1 | o , ! ' I — !
B I H ey Ly
L I___ L ' i_‘_-__ __“_' } . |: | . lif-l SALDO (E-F)
TOTALE E F .
~ e of 0§ G CENTFICATIVG OPERAZIONE | | L T 11 1 il L1 I Il L1 ] 'I_L
o@dgog?ﬁ/m Rawi "v'«"ﬂbs Ace $eMo immab __@MW_Q__ nﬁ?;e[or?fei i ﬁm:o_ . Import adeblo versai Import a credito compensai
Lo p | |_!|_i|_']x_-‘ooz 3916 o000 | 2024 ! 1.284 00! | 09,0/
[njop "1 1 ' Ixlloos] 3918 'l oooo 1| 2024 | 1.583 0,0; | 0_0,0!
lnpopep , [ Ix! 'oosi 3925 | ooco | 2024 .| 20.060 0,0 | 0 0,0
fLjoppe | | 1 !xioosL! 3930 | oooo '| 2024 | 7.918 0,0 | 0 0,03~ SALDO (G-H)
! i H 30.845 oLol
i ek
I L [
| INAIL ! | j ‘| i | o
r . L I il i SALDO {I-1)
TOTALE I | il il L
| codice erte  codios sede o codice posizione da‘rm‘ﬁgg%%ofi ri&eﬂm&m_ __Importi a debito versati importi a credlto compensati
1l N i N |1 | 11 I 11
S N 1 1 ) i | {~ SALDO {M-N)

_30.845,00

k REMITL fER y. IVIEDN B ir' DA COMPILAR N CURATDLD ANGA/ POSTE AGENTEDELUA RISCOSSIONE bid ‘u.u;‘\j"\ 'A*Q‘E;}'gd .;v-'-,!:r:
r DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSIIONE « Pagamento presentato alla banca il i‘
E AZINDA CAR/SFORTELO (] Conto:101030 15801 000001484939 ‘
L-‘ gloma mese qnng ! Delega Da spedire "
i1 |6|1 |2|o|2 |4 01030 15801 i
;o . A TN T R Ty PR ST T o - - —

MOD_FM - 2013 EURD

PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETTRON ICA |




SISTEMI S.P.A. - Via Magenta, 31 - 10093 CCLLEGNO (TOQ) - Conforme al Provvedimento del 19/06/2013

Presentazione Remote-Ba

/Qgenz:l.a

awmhntrate

MODELLO DI PAGAMENTO

v

NIFICATO

Codice 2

ing entro il 16/12/2024

0D _NUM:

DELEGA RREVOCABILE A: MONTE _DEI PASCHI DI SIENA Sph .

AGENZIA VIALE MAGNRA GRECIA. _ _ _ PROV. TA

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

RER_FACCREDIIO_ALLA TESORERIA_COMPETENTE

— ]

0I0I1I4I6I3I3|0|7|3I3I (I

cogname denomingzicne & ragions sociole

"KYMA MOBILITA' S .p.A.

dala di nascila — -
giarme mese | anna

S I [

comune

DOMICILIO FISCALE TARANTO

CODICE FISCALE de

| coobbligate, erede, |~

genitore, tulore o curalors fallimentare |

F

sesso [M o] comune [o Stalo eslero} di nascita

prov. ¥ig e numero civico

. T|A VIA CESARE BATTISTI 657

baitare in case di anno d'impesie '
non coincidenle con enno salore

nome _ _

prov.

\ codice ideniilicolivo I

codjce causale
- sede. conlibute .. -
v

) malricol INPS/cod::a 1NPS/ . . . '
?L liate aziendo __. .. da mm/aocaa. o mm/aoac_ . . imporia debilo versati

codice Inbuie rul;?:‘l’o;e:’erjslz?e/ ,ig,l?:ei:o impeni a debite versati_ Importl a credito compansall

H f 11 || I

\ IMPOSTE DIRETTE - IVA ' " ' L L \
h i )
. RITENUTE ALLA FONTE . : : L , .
ALTR] TRIBUTI ED INTERESSI ' ' : L L
. 1l ytl

codice ufficio codice atio _ . ' |y L SALDO ([A-B)
T ToTALE_ A B ] |

peuodo di riferimento:

imperii o_cradilo compensati
.

. L

l \CNEIREGIO NI

codlce
1egions

S
PO B
-1

|
| ,
J

| _

J P
I

|

.« SALDO (C-D)

b 1y

codice Iributo

1
. TQTA LE C o 1_ID sl l | 4 l|
Iateaziona, anno di ’ ’ ' ] " . :
mese .. rilerimento imporii o debito versati  impadli o credito compensoti_

i1

S EZIONENMUREIA TR

codice ente/
codice comune _

L 014 9!---

L0419 . o v

L101419 !

LTy b

L0419 ¢

[@MMWZ@MBW@@W

detrazione

nok
o vcnuh JAcc. Solde  mmeobil

TOTALE___E . VL IE Nl .

__benTFicaTvo opERaZIoNE | | | | | |

I I O A O

Bt _codice tibuto m::::eior?ﬁ/ n;’e?;?ez:o _ imporli a debilo versali imporli'a credilo eompensali_ |
'x'_2 . 3916 P 2024 1.284 Q0 ! .,
X'' 1 3918 2024 1.583,00 L
X 3 3925 v 2024 20.060 Q0 L
L X, _ 3 _ 3930 2024 7.918 Q0 | i _SALDO (G-H)
| o TOTALE G 30.845 QOn

t|__30.845 09|
450—9~J

MOD, F24- 2013 EURD

numero
codica sede. _ codice dita __ c.c. di cilerimento_ CG'J_W'E _imponi a debilo versati __  importi a credito compenscll
. e ' . : :
S —_— | 1Ll
s
INAIL ! i , ] T L
' h i . '
i i 2 -
——— . . ' , # SALDO (I-L)
TOTALE 1 s L' L | ! |
N causale . " peiicdo di riferimenio: . . p . i i i
codice ente  codice sede  conmbuto  _ _ cedice posizione 4o mmyoonn —  G.mm/feoac _ impei & debite vatsal Importi o erediio compensat

[pome

, , i* SALDO (M-N)

~ TOTALE, ____MI ).

SALEDONEIN/ALENS

1"' s.._l_ll

EUR?H 30.845 ,Q_oi

. DATA CODICE BANCA/POSTE/ AGENTE DELA RSCOSSIONE " pogomeno elfeioio con assegno [ ] bancorio/pasiale
AZENDA CAB/SPORTEUD ure D clicolare/vaglia posiale
giomo masa anna
ralto / emesso su
] OI (5] 2| Ol 2| 01030 15801 ° cod. ABI CAB

Aulonzzo uddebno su
conto corrente codice IBAN

l'!‘f‘f‘l"PFP?)PF??PFPPPPPPPPPPPPI fiema

1 COPIA PER 1A BANCA/POSTE/AGENTE DELA RlSCOSSIONE

P Agsid



