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

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733

-
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
GESTIQNE ESERCIZIO N. ORDINATIVOD DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.678 19/12/2024 6.599,00
Il CASSIERE COSMOPOL S.P.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli

83100 AVELLINC (AV)
Partita IVA: 01764680642 C.F. 01764680649

CC 13.07.0001;

DICONSI EURC: seimilacinquecentonovantanove e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifica
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: ITS2C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. R599 del 30/11/2024

Lo /5261614
'Y

PAGAMENTO FATTURE N.
R599 CIG 9568724806
IMPORTO LORDO 6.599,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.599,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 6.599,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STO CONTRABILITA' IL-BJRETTORE PRESIDENTE
: e

Y
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Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell’art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesfa: 202400005361879 Codice Fiscale: 01764680649
|dentificativo Pagamento: 2678 Data Inserimento: 19/12/2024 - 11:23
Importe: 6599,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  KYMA MOBILITA' S.P.A.

el

sglevn:i?ag’eslsl% Ba;léll';azte-ﬁlsn::o.tss.ione - Agente della Riscosslone per I'intero territorio nazionale - Sede lagale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese di Roma, C.F. ¢



FATTURAELETTRONICA Id SDI:13581012576 Data SDI: 13/12/2024 11:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente , ' “t s Destinatario.

Cosmopol SpA KYMA MOBILITA' SPA

C.da Sartorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA CESARE BATTISTI 657

83100 - Awellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: TO1764680649 P.IVA: [TO0146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura R599 2024-11-30 EUR 8.050,78
Dati ordine acquisto

Crd. COSMOPOL Data Ord. 2024-11-30 CIG 95687248D6

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione UM, Qta Pr. Unitario Pr. Totale ivA

VIGILANZA FISSA AMAT SERVIZO BUS H 3835 16,77 6.599,00 22 %
Data inizio periodo: 2024~11-01
Data fine perfodo: 2024-11-30

Dati Riepilogo b
Natura/Edgibilith IVA Al, IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 6.599,00 1.451,78

Df_:lti pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento a rate

Contant 2024-12-31 EUR 2.199,66
Contanti 202501-31 EUR 2.199,67

Contanti 2025-02-28 EUR 2.199,67

Dati Trasmittente: [TD3818390373 - Progressivo Invio: 2024202734

Versione Style 2.10.1
PNC nva BE3

DATA DI REGISTR. 1 3 BIC. 2024
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Natura Documento | Numero Data Importo Totale

i Fattura R599 | 20241130 EUR 8.050,78 LI
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Descrizione UM, Qta ; Pr. Unitario i Pr. Totale IVA- -
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; VIGILANZA FISSA AMAT SERVIZIO BUS ™ - ©H
Data inizio periodo: 2024-11-01
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NaturalEsglblhta VA - - - ALIVA . ..., Imponibile = _ . Impada

. ‘ 5f(smsslone de| pagamentl) - R T 2% 7y 6.599;00 ~- - r Lt 451,78 - v -

Condizioni Pagamento il Modalita Data Scadenza

Pagamento a rate . ‘
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3935 {877 T 17659, 00— 2%
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DATADI REGISTR. 13 IC. 2024




KyMa

MOBILITA ,

ST

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto : verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamente

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. ?b/ del 2, }

Data scadenza pagamento

o- (9-7 §

DATA

ADDETTO AL RISC@WIRO UFFICIO MAGAZZINO
- l 6 / l 2 rZ (" verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

(L RESP. A'C MTTl .
upeppne Contr. Rep. n. del

ES
>78 DIC. 2004 / W : Delib. CA. n. del
{

) Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
. verifica dati r_:ontabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scatenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA g FIRMA DELRESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 : Zli . per supervisioneg

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

T 12- 20w [ (ot

/ N UFFICIO 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 supervisiona
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA® AA.GG. E PP.RR ’ NOTE: k /
Verifica conferimento incarico & .

Conferimento del........ocveeveereveeeeees POt oo eeeeeeensenen /

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




novembre-23

05.00-11.30 11:00-17:30 17.00-23.30
1|VENERDI 0 0 0
2|SABATO 0 0 0
3|DOMENICA 0 0 0
4{LUNEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
5|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 - 1 6.30.00
6|MERCOLEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
7|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
8|VENERDI 0 0 0
9|SABATO 1 6.30.00 0 1 6.30.00
10| DOMENICA 0 0 0
11|LUNEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.00.00
12|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
13(MERCOLEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
14|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
15|VENERDI 1 6.30.00 0 1 6.30.00
16/SABATO 1 6.30.00 0 0
17| DOMENICA 0 0 0
18|LUNEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
19|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
20|MERCOLEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
21|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
22|VENERDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
23|{SABATO 1 6.30.00 0 1 6.30.00
24| DOMENICA 0 0 0
25|LUNEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
26|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
27|MERCOLEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
28|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.00.00 1 6.30.00
29{VENERD] 1 6.30.00 1 6.00.00 0
30{SABATO 1 6.30.00 0 1 6.30.00
TOTALE 23 149.30.00 18 108.00.00 21 136.00.00 393.3o.oo|




