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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed zmministrativa- 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono (9973561 (5 linge urbane) - Fax 0997794247

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 IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.514 2871172024 1.078,80
IL CASSIERE DITECH S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA TOPING 3

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

millesettantotto e 80 / 100

Bonifico

BANCA INTESA S PAOLO NAPOLI

00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09043181008 C.F. 09043181008

CC 13.07.0001;

IBAN: IT18v0306973290100000000772

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

Doc. n. 000044M del 13/09/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
000044M CIG B2B6BD3324
IMPORTO LORDO 1.078,80
J
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.078,80
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOD 1.078,80
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CE‘D&B!LITA‘ \ i@w_vo IL DIRETTORE
\/ U o ~
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:12944290850 Data SDI: 13/09/2024 15:12

s [

S|

Formato Trasmissione: FPR12

Ditech sl

Via Vecchia della Stazione, 43

01016 - Tamquinia - VT-IT

P.IVA: [T09043181008

Cod. Fiscale: 09043181008

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Kyma WMokilith S.p.A

Via Cesare Batisti, 657
74121 - Teranto - TA - IT
P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fﬁ““t?‘]m

Natura Docqlrgento Numero ,/

Data

Importo Totale
/.

Fattura 000044M

20240913

EUR 1.316,14 v

Causale

Vendita

Dati ordine acquisto

“N
Ord. OACEO0Q0406 Data Ond. 2024-08-06 CIG B2BGBD3324

“Dati DDT

Dettaglio IidFé'Eattura :
A H] v

i Descrizione
,I

I MM Qta

Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Periodo di competenza dal (11/06/2024 al 31/05/2025

R, I

2%

Ord. QACEQQ0406 Data Ord. 2024-08-06
CIG B2B6BD3324

Data inizio periodo: 2024-06-01

Data fine periodo: 2025-05-31

CONTRATTO DI MANUTENACNE PLUS PER PARCHEGGIC I1CCO. NR 12

88,90 1.078,80 22%

Dati Riepiloge .~
R | | B

Natura/Esigibilitd IVA
ty

ALIVA |

Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 % , \
!

1.078,80 237,34

Daﬁpagame;rlilto
N1 T

RS

Condizioni Pagamento Modalita

T
Data Scadenza '

Importo Istituto

'
IJl

IEAN

Pagamento completo




1
Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza

"

Imp_ort? ! Istituto (BAN
w [ \ N

Y ) A )
Bonifico 20241113 I EUR 1.0?8‘.80 INTESA SAN PAOLO | T18V0306973220100000000772

Dati Trasmittente: [T01696751203 - Progressivo Invio; 1JT9A

Versione Style 2.10.1

PNC NIVA 340
DATA DI REGISTR. | g SET. 202




Id 5D1:12944290850 Data SDI: 13/09/2024 15:12
Formato Trasmssmne FPR12

e yeaty

‘lf“-' :
HIE

3 - T P

e u' -]

A

P T s Destinatafio |

. T

Ditech s

, Via Vecchia della Stazione, 43
01016 - Tarquinia- VT-IT

' P.IVA: ITOS043181008
Cod, Fiscale: 09043181008

Regime fiscale: RF31 (Regime ordinario)

A R
i

, Kyma Mohilita S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657 l
' 74124 - Taranto - TA-IT '

P.IVA; [TD0146330733 '
" Cod, Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

] :

"”‘ﬁ 3 '.""‘"T- RCusvh etk '."?‘T."""“'"——‘—“"""W' FoT "‘“."'.',7 LT T T

N & e AP LY o — {
Natura Documento Numero Data Importo Totale |

" a — ]
Fattura | 000044M 2024-09-13 EUR 1.316,14 .
Causale )
Vendita

b bt hmm e R R T R e e R etk e e A —— ———— ——— ——— e —
Dati ordine acquisto i
COrd.OACEQ00406 Data Ord. 2024-08-06 CIG B2B6BD3324
Dati DDT

j Bettaglla fige Fatfrd = < - ™ T A T T e L e

{'.'.",‘ > .li.!.}..-k e . - R X ] J , s RS — .i

‘ Descrizione | UM | Q@ | Pruutaro | PrToale | A |

" Periodo di competenza dal 01/06/2024 al 31/05/2025 l ‘ L 2%

' | | ’ i
CONTRATTO DI MANUTENZONE PLUS PER PARCHEGGIO ICCO. NR : 12 ; 89,90 1.078,80 2%
Ord. QACEDCO406 Data Ord, 2024-08-06 ! !

CIG B2B6BD3324 E ;
Data inizio periedo: 2024-06-01 ‘ k
Data fine periodo: 2025056-31 . ' :
- R " L ————t ———— e —— A

LD‘“’ Riepilog - 5.y T T T T TR

- Sl YRS ¥ N B SV S0 PPCTIN 2w al J:"ai;- . e e 20 m....r.__,_..._.:.....-..'.'J
Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile l Imposta |
| .

S (scissione dei pagamenti) i 22% 1.078,80 ' 237,34

';‘ ﬁ' T A v - ""i?“"r“"_‘": "“‘"ﬂ‘,—'-“l"ﬂ-:' T
'r;u L‘%g‘g.bﬁ [{h 5 o
| Condmom Pagamento Modalitd | Data Scadenza

Pagamento completo




KY M A

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

~

- 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
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AG AZZINO

verifica quantitd, 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 dali contabili Delib. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
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 L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel.......cccooereeiiene, Prot....coccoevevrencrinnians
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Condiz®oni Pagamento Modalita ' Data Scadenza lmperto ' Istituto _ 1BAN {
Bonifico | 20241113 . EUR1.078,80 | INTESASANPACLO  [T18V0308973280100000000772 |
O S |

Dali Trasmitlente: M01696751203 - Progressivo Invio: 1JTOA

Versione Style 2,10,1

L a— [TV VN

DATA Dj REGISTR.] § SET. 2024




KYMA

MOBILITA

VISTI

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI A B It

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO ﬁWT?O

a1

Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione .
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. r(%(’z del ff
Data scadenza jfgamento [L \
DATA /- UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CO\ﬂ'/RATTI

per sgperyisione Contr. Rep. . del
DATA FW
aCLT 909 ‘I Delib. C.A. n. del
‘i || BELSLER AV L
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 5 FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNIGA
] E ) l} per supervisione
IL RESP. UNITA* CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \ -
DATA FIRM

N

UFFICIO TECNICO
«  verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

[L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel......ccoovemiemneneee e Prot....cooeee i

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




KYMA MOERILITA Spa DITECH S.r.l.

Via Cesare Battistl, 657 VIA TOPINO 3
Taranto 74121 TA ROMA 00199 RM

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P 09043181008

Ordini a Fornitore

Tel: 0766842679

C.F,
Fax: 0766848805

09043181008

preventivi 201/2024 del 15/05/2024
{periodo 1/6/24-31/5/2&')

E-malil: Info@ditechsrl,.com
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib, 139 del H pata Doc. Numero Documento Pag
21/1211 '
preventiva 185 - del 12/05/2023 Provv. Aut, 21218 06/08/2024 | OACE000406 ‘/ X
t
Causale  AS® Acquisti scorte Terminl di consegna ;
|
. i
YA TS B34, Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descriziona U.M. Qta Valore € Sconto Impoplhlla €
Y Interno Fornitore /
0518 Contratto di manutenzione annuale 12,00 89,9000 1.078,80
parcheggio Icco
0519 Parcheggio Icco - servizio Ditech/NAYAX 1,00, 126,0000 126,00
o520 servizio di centralizzazione parcheggio 12,00 22,5000 270,00
Ieco

Olik Gl -

I

degll interess] stabllitl dal D.1gs. 231/2002.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privat)
Codlce destinatario: SWKIP7T"

"I materiall ordinat! dovranno essere consegnati frenco Ns. magazzino sito In via C. Battlsti 657 TARANTO dalle 9.00 glle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non riconosce al propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essera soddisfatte solo !
previa messa in mora da parte del creditore e con Fapplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termint di decorrenza, né a misura

Le condizioni deila fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl aitrd eventuate clausela contenuta nella modullstica predisposta dai fornitor] (cople ,
commissienl ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita.

IVA Descrizione Allquota Imponiblle i Imposta ' Totale i
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,001 € 1.474,80| € 324,46 [3 1.799,26 |
L.23-12-14 l
i
Totall |€ 1.474,80 | € 324,46 |€ 1.799,26 |
I
Fil
Resp, unita A.C. Direttore Tecnico é re Generale PRESIDENTE

It com ’ktf}e

Emettere fattura In reglme di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. I Codice Destinatario di fatturazione elettronica & I seguente: SWKIP/T



