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

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

~
M O B I L I T a Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTQ
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.561 03/12/2024 1.042,08
IL CASSIERE ANDREA CASTELLANETA

PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE VIRGILIO 138

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA! 01881570731 C.F. CSTNDRGGE20L049]

€C 13.07.0001;

DICONSI EURO: millequarantadue e 08 / 100

PAGAMENTO: Bonlfico

BANCA SELLA-SUCCURSALE OD 1BAN: [T9250326815800052233434660

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 63/24 del 27/11/2024

PAGAMENTO FATTURE N,
FPR 63/24
IMPORTO LORDO 1.042,08
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO - 1.042,08
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.042,08
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

VISTO COl ILITA' E VO IL DIRETTORE RESDENTE

|
7N Y



FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 13462817269 Data SDI: 27/11/2024 17:06

Formato Trasmissione: FPR12

74121 - Taranto - TA - [T

P.IVA: MD1881570731

Cod. Fiscale; CSTNDRGSE29L049]
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

TM21 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficic: SWKJPTT

Mittente o Destinatario L
ANDREA CASTELLANETA KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIALE VIRGILIO 138 VIA CESARE BATTISTI, 657 /\q Q)O QI M

Dati Fattura

Natura Doecumento Numero

Importo Totale /

L,

Fattura FPR 63/24

202411

=27

EUR 1.237,08 'l

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglia linee Fattura

Destrizione

Qta Pr. Unitario

Pr. Totale

Ritenuta

IVA

QUALIFICATO DUFFICIO"

COMMISSIONE ESAMINATRICE CONCORSO PER "OFERATORE

1 975,00

975,00

3l 2%

Dati Ritenuta

1

Tipo Ritenuta

Importo Ritenuta

Aliquota Ritenuta

Causale Pagamento

Ritenuta di acconto persone fisiche

195,00

20%

{

A

| Dati Cassa Previdenziale

Tipo Cassa

Al Cassa

Imponibile Cassa

Al IVA

Ritenuta | Natura

Cassa previdenza dottor] commercialisti

4%

975,00

2%

rDati Riepilego

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile

imposta

I (esigibilita immediata)

22 %

1.014,00

223,08

Dati pagamento .- .-+,

Gt

e

~

Condiziont Pagamento Modalita

Data Scadenza

Importo Istituto

IBAN

Pagamento completo




T
Istituto IBAN

Condizioni Pagamento ' Modalita Data Scadenza Importo I
vy
Bonifico 2024-11-27 EUR1.042,08 | SELLA it92g0326815800052233434660 v

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo vio: 63

Versione Style 2.10.3

PNC

nava DS ke

DATA DI REGISTR.Z J NOV. 2024
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Vo s 1
EATTORKECETTRONICA Id SDI:13462817269 Data SDI: 27/11/2024 17:06
Formato Trasmissione: FPR12

l[!“ilten.fe RN - C o U Destinatario o .
L - A PP ) __-r_...,,.,.n,"u....l.,.._...’,\_\..-J__._,-.. ST L . T S N —— _,_..__._.'.‘.1

" ANDREA CASTELLANETA . KYMAMOBILITA'SPA ~ |

VIALE VIRGILIO 138 V1A CESARE BATTIST], 657
74121 - Taranto - TA- IT .. 74121 - TARANTO - TA- IT :
P.IVA: [T881570731 * P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: CSTNDRE6E20LO49 " Cod. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Ufficio: SWKJPTT '

|
- L. — ‘_.

e L R e s e A e L L T I . T e L R L —-- PREFR

G Fatir o { S |
i 3 y .o 1 + — . el L . ) " N .*l:

Natura Documento Nutnero Data Importo Totale

— — -f~

' [ }
» Fattura FPR 63/24 I 20241127 EUR 1.237,08 )
‘ ) ! -

. Dati ordine acquisto
Dati DDT R J
{Dellaghiolinee Fatiura .-~~~ T[T T mm Tt n Lt m e e
PJ-'*-— T TS s 7o S R T n s E e e “'_'T . o« 'L‘l P e e o f_,r_':_.‘__ Y
Descrizione ! Qta | Pr.uUnitario E Pr.Totale | Ritenuta | IVA
8 : | ] R n .
- - i l 1 1
COMMISSIONE ESAMINATRICE CONCORSO PER"OPERATORE | 1 a750 | 9750 | 8 2%
QUALIFICATO DIUFFICIOY ! , ! !
-— [ . L 1 Il 1
Dati Rﬂenuta g T PTTTTITTRE T T N TIRA ST T ST T T I AT LR T e T
.'_. " T et s ! - [ U 10 D S SV SN . !‘ . - _.'...:...........'.,..%
« Tipo Ritenuta . Importo Ritenuta Jl Aliquota Ritenuta | Causa!e Pagamentn
Ritenuta di acconto persone fisiche 195,00 ' 20% ‘ A
v e e —m — [ S TR . O |
“Bati Cassa Preyienziate T 7T TV T TR T TNIITILL. UTITIT L Ty
- ' 'T_l | — i - i
Tipo Cassa ) o L Al Cassa i importo Casss | lmponibile Cassa | Al IVA l thenu iR
Cassa previdenza dottori commercialisti i 4% | 38.00 975,00 2% |
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Naturaf&glbﬂnta VA Al IVA Imponibile
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3}3 Dati pagamento :

gl ccndlzlom Pagamento T Motalit || Data Scadenza <7 T Importo .

. Pagamento completo - : - - . - -—
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KYMA

MOBILITA

VIIETI

2

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ardine 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 supervisiong
Determ. A.D. n. del
DATA * IFIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA I’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali '

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data stadenza 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 supervisione

per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 RESPONSARILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

-

Conferimento del................ Cereevanrrnen Prot.. .ol

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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MOBILITA

Ty

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. del
DATA * IFIRMA
Delib. C.A. n. -del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

» verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’” CONTRATTI

per superv isione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati COﬂtBbl]i Delib. C.A. n. del
[data séadenza pagamento indicata in fattura Data scatlenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2 24 per supervisione
& DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ &)NTAB[LI‘[‘A‘ E BILANCIO
per supervisione / :

DATA FIR A
K_/ ' UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ per supervisione
DATA ’ FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ' NGIE: -
Verifica conferimento incarico . °
A l
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