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

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

-
M O B I L I T a Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVOQ DI PAGAMENTOQ
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.674 15/127/2024 1.049,89
IL CASSIERE AVV.ASSOCIATI BUONFRATE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA REGINA ELENA 44

74123 TARANTO (TA)
' Partita IVA: 02500750738 C.F,

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millequarantanove e 89 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT13M0538515801CC1820168820

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

Doc. n. 105 del 05/12/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
105

IMPORTO LORDO 1.049,89
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO . 1.049,89
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.049,89
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE !

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

VISTC CO ILITA' I TTORE




FATTURAELETT.ROMCA Id SDI:13527277977 Data SDI: 05/12/2024 18:52

L

Witlents . T

ao Lk

Destinatario.

Formato Trasmissione: FPR12

AVV.TI ASS,TI BUONFRATE BRUNO E ROBERTO
Via Regina Elena, 44

74123 - Taranto - TA- [T

P.IVA: TT02500750738

Cod. Fiscale: 02800750738

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA
Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto - TA~ T
P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 00146320733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

Rasefh

Dati Fattura _

Natura Documento Numero p Data ; importo Totale ,
Parcella 105 J 2024-12-05 J EUR 1.245,62 \/
Causale

Negoziazione assistita sx 38/AL/2022

Datl ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totalel | IVA
Onerari 1 851,00 851,00 2%
Spese generali 1 127,65 127,65 2%
Spese esenti ex art. 15 DPR 63372 1 3,90 3.9 (N1)

"Dati Ritenuta

Tipo Ritenuta Impoerto Ritenufl Aliquota Ritenuta {L Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 195,73 d 20% A

Dati Cassa Previdenziale .

Al Importo Imponibile Al .

Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA - Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procurator 4% 39.15 * 978,65 2%

legali
Dati Riepilogo _; A o K T

Natura/Esigibilita IVA Al VA b Impanibile imposta

L s .




Natura/Esigibilith IVA Al IVA i Imponibile Imposta

' 2% 1.017,80 223,92
N1 (Escluse ex, art. 15) Art. 15 DPR 633/72 a % ! 3,90 . 0,00 B
Dati pagamento - ' i
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Vigtituto IBAN
Pagamento completo ) .

| Boenifico EUR1.049,8¢ - W13M0§15801CE1820168820 T

Dati Trasmittente; IT06628860964 - Progressivo Invio; 1723163637

Versione Style 2.10.1

PNC .:N_.IVA 564

DATA DI REGISTR, 0.6 BIC. 1024
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FATTURAELETTRONICA Id SDI; 13527277977 Data SDI: 05/12/2024 18:52
Formato Trasmissione: FPR12
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iAW'ﬂASS'I'IBUONFRATEBRUNOEROBERTO .. ) KYMAMOBIUTA'SPA ——— ' e oo
Via Regina Elena, 44 Via Cesare Battisti, 657 !
74123 - Taranto - TA-IT 7412 - Taranto - TA- [T |
P.VA: IT02500750738 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 02500750738 Cod. Fiscale; 00146330733 \
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
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Natura Documepto . i Numero l Data | Importo Totale '

| Parcella 105 | 2024-12-05 % EUR 1.245,62 o —1
Causale _ - ! L
Iff%?ﬁazjom assistita sx 3&!ALI202~2-_ e L N —J‘
Dati ordinte acguisto s g;“ ——:}
:_ Dati D;.'ﬂ: . B ) a :—- - ,,_ - . | _“-l—“:“-]!
i'tié't'ﬁéiia linge. Faﬂura T T T T ;’;‘:ETT'“_'_"‘I_,""‘;“":E_T“'lf;__;”"' - "'Ti'w |

. . . Descrizione b ot Pr.Unitaric | Pr.Tofale @ IVA i
- . N 1

Onorari i 1 f 851,00 | 851,00 2%
e e | - 1 N — )
Spese generali 1 1 127,65 127,65 2% .
e o b — = e i —_— e - ae

Spese esenti ex art. 15 DPR 63%/72 i 1 [ 3,90 i 3.9 R Vi)
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[ Tipo Ritenuta tmporto Ritenuta Aliquota Ritenuta ! Causale Pagamento

S LA :
Ritenuta di acconto persone fisiche ‘ 195,73 ’ 20% , A :
———— [ 1 A ——— e 4k
i Dati Cassa P Prevudenz:ale T TSR T T T T "';

: : i T
. Al importo Imponibile AL L, i
;[ Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa 1 ova Ritenuta ' Natura

]

Cassa nazionale previdenza e assisterza awocati e procurator] 4% 39.15 978,65 2% |
legali i | '

|

Ir Natura IEsgublllla WA Al IVA I Impenibile Imposta




KYyMA

MOBILITA ]

VISTI

Mo,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data stadenza pagamento

Conir, 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 MAGAZZINO

verifica quantitad, 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 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
per supervisione

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

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

DATA - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. A
NOTE:

o

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel..........ccoeevvverrevennnn. Prof...c e

DATA FIRMA




Natufy/Esigibllita VA !
-
S N
N1 (Escluse ex. art. 15) Art. 15 DPR 633/72 : 0
-Dati pagamento N
* - - —— e e ——— R JESS
. 1
Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza Importo

Pagamento completo

Bonifico

! EUR1.049,89

—_— =

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invo: 1723163637

Versione Style 2.10.1

Istituto IBAN

PNC ﬁ,l_\/ﬁéﬁi

paTA D1 REGISTR. 0.6 DIC. 102k

Imponibite [ Imposta

1.017,80 : 223,92
|- -
3,90 0,00

IT13M0538515801CC 1820168820

i



KyMma -

MOBILITA M

"1'\!:_
VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio 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 AG AZZINO

- 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 contabili Delib. C.A. . del
data stadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DAEA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
! per supervisione
7
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \
DATA FIR
4-12. 100 N(
\/ UFFICIQ TECNICO
verifica perfetta 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 17, ® lq v/

Conferimento del.....Zl . { }/ 1:021 Prot...‘. 52!49 | l (OVh

~

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DIE;FZ ( 9—!@”1 FIR“@‘M Ql/‘/, g
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Egr. Avvocato
Roberto Buonifrate
Via Regina Elendi. 44
74123 TARANTO

- Con la piesehte, in applicazione dell'art. 24 deilo Sfatuto societario, ih confinuita dlle
precedenti in indiera, le coriferisco lincarico fiializzdto a curare gl irteressi della Societd
citata promuovendo dzione legale, In relaziehe al'sinisiro in oggetto poiché 1l Fofido. vitime
della Sfrada, malgrado le-evidenze faverevoli dlia Societd e un concordato sottdserifio dal
D:g. £.1., haTigetiafo la richiesta di isarcimento del danno. :

Le compefenze legali in suo favore: saranho definite come da preventivo.che avrd cyra di
inviare: I'importo:del danhg aziendale & pari g € 2.080,00.

Ajfini delltassolvimento degli ebblighi in materia di"‘rras_pé:lrenza (art. 15 del D. Lgs. n.33/2013),
cui l'Azie;ndq & tenuta, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, € invitato-‘a produrre:

1) curiculum vitae (in formato eyropeo);

2} 1 dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritfo privato
regolari o: finanziati dalla pubblica amminisirazione o Jo svolgimento di attivitty professionali
{nella:forma di autocerificazione secondo il moduloin copia dlla presente);

3) copia della poliza assicuratfiva professionale;

4) rischio di seccomberiza.

A disposizione. per ‘ogni informazione & chiarimento sui termini della questione, Le pergo |

miiglior satut. N
L PR fDEAﬁi
(Avvio Gisrgia G

57 allega il fascicolo del sinisiro

K Y M A ’ Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

Societd per Azionl can Socio unico soggetta a direzione e coordifiaménto da parte del-Comuiné di Taraato

_ - Y
MOBILITA Via Cesare Battist 657 — 74121 Taranto / 099 7356121~ Fax 099 7794247
AMAT SPA ) www.amat.taranto.ft - amat@amat.ta.f - PEC amat@pecamattalt
= C.F., P.IVA & N Iscrizionié al Reglstro Impresé di Taranto 00145330733 — Capitale Sociale €2.340.463,00 Int. vers,
' ek b ,




