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

Codice fisczle, Partita [VA e 1i® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

LY
M O B I L I T a Capita Sotizle sotioscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8381 881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.582 04/12/2024 2.002,00
Il CASSIERE CENTRO FORM. AUTOTRASPORTO DI CUIA Scrl
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
P.le Dante 4
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02740840737 C.F, 02740840737
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: duemiladue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT18G0538515803CC1850028293
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FPR 201/24 del 08/11/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 201/24 CIG B33B47573F
IMPORTO LORDO 2,002,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.002,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.002,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE
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FATTURAELETTRONICA Dghggg‘g Id SDI:13327520664 Data SDI: 08/11/2024 19:35
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ! Destinatario
s i it il
Centro formazione autotrasporto Di Cuia s.c.r.l KYMA MOBILITA'

Piazzale Dante, 4

74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: [T02740840737

Cod. Fiscale: 02740840737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIP7T

Dati Fattura
 Dati Fe il i
Natura Documento Numero Data Imperto Totale
TN 14t
Fattura FPR 20124 / 20241108 EUR 2.002,00 \I
Importo Bollo Virtuale ! i
Li 1.
2,00
Dati ordine acquisto \ "
N P
Dati DDT 1
Dettaglio linee Fattura
rollofinee Fatua il
, Descrizione QB Pr. Unitario, |  Pr. Totale IVA
prestazion didattiche espletate per il corse di innovo della c.q.c. trasporto 1 2.000,00 2.000,00 (N4)
persone per i sigg.i Capozza Marco, De Pasquale Cosimo, Basile Mauro,
Cardetta Giugeppe, Conte Angelo, Dolfini Renzo, Latte Biagio, Prenna Giovanni
CiG N. 833847573F
recupero spese bollo 1 2,00 2,00 {N1)
one|nva2BE
NOV. 7024
oATADI REGISTR 1 1WA 20
R I T
Natura/Esigibilita IVA ! Al IVA ! I_rg;ponibile Imposta
N4 (Esenti) Esente Ast. 10 DPR 63372 0% 2.000,00 0,00
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso Art. 15 DPR 633/72 0% 2,00 0,00
- Dali pagamento , m "
N . Data 1w
Condizioni Pagamento II\jk:;dallt.’a Scadenza Importo Istituto JBAN
! il
Pagamento completo ;
y i
= N
Bonifico 2024-11-08 EUR 2.002,00 | Banca Popolare di Pugliae IT18G0538515803CC1 850028293‘d
Basilicata
b




Dati Trasmittente: fT01879020517 - Progressivo Invio: 201

Versione Style 2,10,1



FATTURAELETTRONICA

4}«6@58

Id SDI:13327520664 Data SDI: 08/11/2024 19:35

Centro formazione autotraspono Di Cuia s.c.r.l
. Piazzale Dante, 4
| 74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA; TD2740840737
Cod. Fiscale: 02740840737
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

! Cod,
i

] Codice Uicio: SWKJPTT

KYMA MOBILITA'

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

Fiscale: 00146330733

Fom'ato Trasmssmne FPR12

'j
|
1)

s 4 e = e s e < e o -
Deilfales W ._
i Natura Documento i Numero . Data :} Importo Totale
; - — |
+ Fattura | FPR 201124 2024-11-08 + EUR 2.002,00 '
! Importo Sollo Virtuale
2.00
. - !
e e e o i e o e e i i -
: Datl ordine acquisto
i Dati DDT
! k
De!taglio Iinee Fattura"' M‘h’,’ s T T LT T ERETTT T :?ZXTT"”'A“"" PR "1‘?'.':_.‘";]}' LT LT TR T
PN | N 5 S ail TR AL 1 e ‘
Descrizione i Quta Pr. Unitaria., {  Pr, Totale —,[ VA
1 ! .
prestazioni didattiche espletate per il corso di rinnovo della ¢.g.c. trasporto ! 1 : 2,000,00 2.000,00 (N4) !
-persone per i sigg.r Capozza Marco, De Pasquale Cosimo, Basile Mauro, i i - }
Cardetta Giuseppe, Conle Angelo, Dolfini Renzo, Latte Biagio, Prenna Giovanni ] i ' ' !
CIG N. B33B47573F . '1 ' !
e e = [EUR O g op Qg FO UV U U
recupero spese bollo Lo 200 200 N
[ — - — . m e e e e oot et s i e a S S
PNC___ N_NA_E')_Z%_;g____
NDY. 2024
oaTA DI REGISTR, 11 WUT- 890
(el Rfepiloge 1 s T T T R T A T
i RS 31_ e B et T e T Y Sg.‘g_ I3 .
] I
Natura/Esigibilita IVA .. ALIVA . _Imponibile , Imposta
N4 (Esenti) Esente Art. 10 DPR 633/72 0% 2.000,00 0,00 .
| i
i I
+ N1t (Escluse ex. art. 15) Escluso Art. 15 DPR 633/72 | % 2,00 0,00
_— [ - 4 J
70t pagamento, 1! S TEWTTE S T
o SEa Ly " e ‘ﬁ} Fd RS S, SE N DT P,
' Condnznom Pagamento Modalita Data Importo- Istituto I IBAN
: ' Scadenza T j,.
l ‘s . [t
Pagamento completo .
- I
! Bonifico | 2024-11-08 | EUR2.002,00 | Banca Papdlare di Puglia e M3G0538515803CC1850028293
- i Basilicata
i L




MOBILITA

S VIST]

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

Delib. C.A. n. /l%q&el ( é

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento
{iz-ze  \

2

DAT. L’ADDETTO AL Rlsc\@jﬁo N UFFICIO MAGAZZINO
4,?/ 1 { .,/ 2/(1 | _ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNI ONTRATTI
pwmione Contr. Rep. n. de!
73 ko, Zﬂzg/W I .
Delib. C.A. n, del
e
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data séadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRW, DEL RESPONSABILE
Lt | el

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/%pervisione
'IbATA FIR N
gl-r2a02 ™ DA
N/ 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

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
s * a ﬁf
l
NOTE:

0/V/%ao

T
&R

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

Conferimentodel......cooviviiciicccnnnanns Prot....coceeeeeeeieneene

g

BATA FIRMA

i



