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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Batiisti, 657
: Telefono (9973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ o° 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 PAGAMENTO :
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.690 19/12/2024 1.389,44
IL CASSIERE VENUTO GIANPIERO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA GIOVINAZZI N.91

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02241710736 C.F. VNTGPR66H21L04SK

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milletrecentoottantanove ¢ 44 f 100

PAGAMENTO! Bonifico

DEUTSCHE BANK SPA IBAN: IT82Z20310415800000000821436

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 4172024 del 12/12/2024

PAGAMENTO FATTURE N,
41/2024
IMPORTO LORDO 1.389,44
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1,389,44
CASSA . CASS5A
IMPORTO LORDO 1.389,44
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA!

GENTE AMM.YO IL DIRETTORE SIRENTE
4 :
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", 515280

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13589427158 Data SDI- 14/12/2024 04:07
_Fommato Trasmissione: FPR12

Mittente ”n e A Destinatario - ]Hi o

Gianplero Venuto KYMA MOCEILITA' S.p.A

Via Giownazzi, 1 VIA CESARE BATTISTI, 657 / |

74123 - Taranto - TA- IT 74121 - TARANTO - TA - IT \ qb ‘/\
P.NA: 02241710736 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: VNTGPRGEH21L049K | Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

| R I

bt

Natura Documento Numero / Data i tmporto Totale

Fattura avzoa ¥ 20244212 EUR L6480, L, v

Dati ordine, acquisto

;
1ol ) i

Dati DDT I
: b
Deftagiio lingt Fattura - .
‘ it 1
” Pescrizione Qta ;. | Pr. Unitario ! Pr. Totale IVA
iy NN
Incarico componente commissione esaminatrice per selezione pubblica, per 1 1.300,00 1.300,00 22 %
titoli e per esami, per l'assunzione a tempo indetenminato full-time di un laureato
da inquadrare nell'ambito dell’Area Gestionale Infrastrutture e Impiarti {if. prot.
uscita n.0009848/2024 del 07.06.2024)
Dati Ritenuta! '
jili : IH!
Tipo F«litenutaII . Imperto Ritenuta Alilqllmta Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 260,00 20% A
Dati Cassa Previdenziale '
i Al
. Al Importo Imponibile Al "
Tipo Cassa : I Cassa Casm;i[ Cassa VA Ritenuta | Natura
i : . .
Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegneri e architetti liberi 4% 52.00 2%
professionisti
T Dati Riepiloge R , T
! i WL
Natura!Esigii‘aEIitz‘t IVA Al IVA . Imponibile Imposta
i1 1
22% 1.352,00 297,44




. ! !
Condizioni Pagamsnto J'_Mcdaliﬁa Jl Data Scadenza Importo

T
I Itituto

. IRAN

Pagamento completo

f. ,.

Bonifico

EUR 1.389,44 | Deutsche Bank

A /
I'I822031OA15800000000821436

Dati Trasmittente: ITZVNTGPRE6H21L049K - Progressive Invio: kknsQ

Versionz Style 2.10.1

PNC_ INuva S‘H__

DATA DI REGISTR.[1 7 DIC, 7024
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13589427158 Data SDI: 14/12/2024 04:07
e Formato Trasmissione: FPR12
N Miﬁenté I. jﬁ !1_ T " 2 ™ S T :.‘ F%Sﬁﬁa‘al’iﬂ ‘b';,'-i.- e ..A' o ,” - Capl . . . K 0 - \
S { i e Pl Ll L['n;‘.;.-:f-(c A oo ““1|
, Gianpiero Venuto | KymA MOBILITA' S.p.A, i
Via Giovinazzi, 91 ! VIA CESARE BATTISTI, 657 |
| 74123 - Taranto - TA- [T L 74121 - TARANTO - TA - [T i
P.VA: 022417107236 P.IVA: TOO146330733 l
I Cod. Fiscate: VNTGPRE6H21LO49K , Cod, Fiscale; 00146330733 )
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Cadice Ufficio: SWKJPTT |
- i
R Fatura T e T
1. 4 N S - 2441 e 4ot
i Natura Documento _| Numero Data Impoito Totale
| Fattura 41/2024 20241212 1 EUR /f6 AQ' f,{ tl
1 ; -
Dati ordine acquisto:
Dati DDT aE . .
o rer e e A S A TS 7 T Stk i S ket i s N
el tta lio linee F Faftﬂra e T e W e s T e o B Lot 1
Lok ot ML e e e s r e Eo I[!i : L g ] A —
‘Descriziene Qi Pr. Unitario Pr. Totale IVA
* Incarico componente commissione esatminatrice per selezione pubblica, per ! 1 1.300,00 130000 1+ 2% |
titoli e per esami, per lassunzione a tempo indeterminato full-time di un laureato | ! i
da inquadrare neliambito dell'Area Gestionale Infrastrutture e Impianti {if. prot. ! i
5 uscita n.0009848/2024 del 07.06.2024) | | | .
- I 1, 4

5 e e i A R 'g‘ g I PP, RS -
e v N ! b s J PR .. 7" 1‘1 S
» Tipe Ritenuta . Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta _ Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche i 260,00 0% A .
E‘Datt Cassa Prewdenzlale T e L LA L T ;m TET TR T T
ri_, SR W f ‘ L-J b i o '_ Ll - T AR - " . By bt o % ¥ 3T -_ s 4 . ..}
, N Al Importo Imponibile Al
i 'I"ipo Cassa . Cassa | Cassa, .| Cassa VA Ritenuta | Natura
. b i : : i v : : : : il
] { i i
Cassa hazionale previdenza ¢ assistenza ingegneri e architetli liberi 4% 52.00 % ' !
professionisti | | (
L e — I T i
TDa E-l-a'aér" 5 '-«'_ DR ;',--:_.. o T
Lo -1‘;;;”.1 -«.‘- LA ar T " ‘
Na ralEagubmﬁ WA - Al IVA . Imponibile Jmposta
[_ 22% 1.352,00 297,44 I




KYMA

MOBILITA

e
VISTI
UFFICIO CONTRATT! 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
Deferm. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

- verifica quantita, documenti 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 contablli Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
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 perfelta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati 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 NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.......ccovecevivrvinineenens Prot..coeerei s

IL CAFPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




, . ; o r ot e e+ i o,

!_C;qndjziuni_Paga_men_to- ! Modalita |. DataScadenza | Impotto -, istifuto ., 1BAN .

N . i I L o . i, i ot mt et i)

:[ Pagamento completo }
i i T by J’

’ Bonifico | EUR 1.389,44 ' Deutsche Bark H8220310A15800000000821436 E

i _ !

Dati Trasmittente: ITVNTGPRE6H21L049K - Progressivo Imvio: kkns0

Versions Style 2,10,1

PNC N.IVA 5'}_&
DATA DI REGISTR. [1 7 DIC. 2024




KyMa

MOBILITA _

1Y

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 FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO M AGAZZING

= verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

[L 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. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadlenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 . LU J per supervisione
IL'RESP. UNKA’ CONTABILITA’ E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pﬁr\supewisione
FIR {
19122000 " Vemds
\/ UFFICIO TECNICO _
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento - DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
Rit2 {24 if |
~ b o
DATA FIRMA , i RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA[\? / / Z C‘ FIRMA DEL RESPONSABILE
X <7
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del........cvovvvervevceinvns PIOboeecirirecerrvrrneneens 21‘:‘6 -925

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA, FIRMA




