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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teleforo 09973561 (5 linee 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 IMPORTQ ORDINATIVO
2024 2.662 17/12/2024 1.115,40
IL CASSIERE PASCAZIO CARLOTTA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LAGO ALIMINI GRANDE N.12
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03043430739 C.F. PSCCLT72P67L049D
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millecentoguindici e 40 / 100
PAGAMENTQ: Benifico
UNICREDIT BANCA DI ROMA IBAN: IT62V0200815807000401019525
CAUSALE DEL PAGAMENTOQ
Doc. n. 02/2024 del 02/12/2024
PAGAMENTO FATTURE N,
02/2024
IMPORTO LORDO 1.115,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.115,40
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.115,40
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:13507220181 Data SOI: 04/12/2024 00:26
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario . ’
CARLCTTA PASCAZO KYMA MOBILITA' S.p.A.

74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: TTO3043430739
Cod. Fiscale: PSCCLT72PG7L049D

VIA LAGO ALIMINI GRANDE N 12 MONTEGRANARO - SALINELLA

Regime fiscale: RF18 Regime forfettarlo (art. 1, ¢.54-89, L. 180/2014)

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

(s

Dati Fattura
Natura Decumento Numero Data Importo Totale J
{
Fattura 02/2024 ! 2024412-02 EUR 1.115,40 v
Impeorto Bollo Virtuale
2,00
Dati.ordine acquisto
Dati DDT
I Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
COMPENSO CONCORSO KYMA MOBILITA' CATEGORIE PROTETTE 1 1.072,50 1.072,50 (N2.2)
[ Dati Cassa Previdenziale
Al Importo Impenibile Al | .
Tipo Cassa | Cassa Cassa Cassa WA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e 4% 42.90 1.072,50 0% N2.2 (Non soggette -
procuratori legali altri casi)
Dati. Riepilogo ) I
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 1.115,40 0,00
Dati pagamento .~ . . Lo -
Condiziont Pagamento Medalita Data Scadenza Importo Isfituto IBAN
Pagamento completo -




Importo Istituto ' IBAN
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Condizioni Pagamento Modalita '+ Data Scadenza

Bonifico EUR 1.115,40

Dati Trasmittente: [TPSCCLTZ2PG7L049D - Progressive Invio: doucA

Yersione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA
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Id SDI: 13507220181 Data SDI; 04/12/2024 Q0:26
Fformato Trasmissione: FPR12
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CARLOTTA PASCAAO " KYMA MOBILITA' S.p.A. - |

| VIALAGO ALIMINI GRANDE N 12 MONTEGRAMNARO - SALINELLA | VIA CESARE BATTISTI 657 !

, 74121 - TARANTO - TA - [T 74121 - TARANTO - TA-IT 1

P.IVA: [TD3043430739 P.IVA: 1100146330733 i

Cod. Fiscale: PSCCLY72P67L04¢D . Cod. Fiscale: 00146330733 ;

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, ¢.54-89, L 190/2014) Codice Uficio: SWIKIPTT '
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MNatura Decumento l_ Numero Data Importo Totale 3‘

¢ & |
' Fattura ] 0212024 20241202 EUR 1.115,40 N

' importo Bollo Virtuale

2.00
Dati ordine acquisto
Dati DOT
{Deﬁ'?\glio hnee Fat:ura A IR T e T T T T

oo T : TR T N T A e - Lo i - . " (=t - s T “4
, “Deseizione L an Pr. Unitario - Pr. Totale WA

X { : .

COMPENSO CONCORSO KYMA MOBILITA' CATEGORIE PROTETTE 1. ! 1.072,50 107250 -+ —-(N2:2) #!
_ p— 1 _ !
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It It - L. ) ek . i H
i Al Imperto Imponiblle Al :
, Tipo Gassa ' Cama | «Casa [ Casa ¢ WA Ritenuta | Natura oon
1 ] : ' .

Cassa nazionale preudenza e assistenza awocati e 4%

42.90 1.072,50

N2.2 (Non soggette -

procuraton legali : : 1 t - “altri.casi)
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Nan.lraIEsiglb:llta VA 1 Al IVA Imponibile Imposta

J . .
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 1.115,40 E 0,00
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KYMA

MOBILITA _k

VIsTI

i

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data stadenza 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 L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZlNO

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scafenza 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 [L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

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

Conferimentodel......ccoivveeeeeeerveeane Prot...coci e

DATA FIRMA

By



i-Cor!diz_ion_i Pagamento ¢ Modalith “i" Data Scadenza .
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! Bonifico i

EUR1.11540 |
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Dati Trasmittente: TPSCCLT72P67L049D - Progressivo Invio: doucA

Versione Style 2.10.1
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data stadenza 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 AGAZZING
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattual
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. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
M Zm% per supervisione
IL RESP. UNITA® CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pfe&supervfsione
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UFFICIO TECNICO
verifica perfelta 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 supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

4

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

Sodeus opuovale oy

(Conferimento del...........ccceeevivevecvnnne.

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
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