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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA® S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urhane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Cepitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIQ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 19/12/2024 82,53
IL CASSIERE WIND TRE S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
LARGO METROPOLITANA 5
20017 RHO (MI)
Partita IVA: 13378520152 C.F. 02517580920
CC 13,07.0001;
DICONSI EURO: ottantadue e 53 / 100
PAGAMENTO: Banilfico
UNICREDIT SPA IBAN: IT54B0200805351000004968848
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n, 2024F001731267 del 21/11/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
2024F001731267
IMPORTO LORDO 82,53
TOTALE RITENUTE ' 0,00
IMPORTO 82,53
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 82,53
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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) FAT‘TURAELETTRONICA Id SDI:13461322026 Data SOI: 27/11/2024 13:26
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . = - oDl .+ Destinatario’

Wind Tre S.p.A. KYMA MOBILITA' S.P.A.

Via Montte Rosa, 91 VIA VIA CESARE BATTIST], -
20149 - Milano - MI- IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT13378520152 P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 02517580920
Regime fiscale: RF08 Gestione di sendzi di telefonia pubblica {art. 74, Codice Ufficio: BWIJPTT
c.1, D.P.R. 633/1972)

'Dati Fattura

Natura Documento Numero Data | Importo Totale
Fattura 2024F001731267 2024-11-1 EUR 100,13
Causale

Wind Tre S.p.A. con Socio Unico - Direzione e Cocrdinamento CK Hutchison Group Telecom Italy Investments S.ar.l.

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura, .~

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Canone Office PLUS Analogica dal 01/09/2024 al 31/10/2024 1 20,00 20,00 2%
Canone Office PLUS 200 dal 01/09/2024 al 31/10/2024 1 50.00 50,00 2%
Canone Secure Web dal 01/09/2024 al 31/10/2024 1 10.00 10,00 22%
Penale per fitardato pagamento pari a 5% della fattura n. 2024F001077737 del 1 0,88 0,88 (N1)
2110712024
Penale per ritardato pagamento pari a 2% della fattura n. 2024F001077737 del 1 1,65 1,65 (N1)
21/07/2024
Dt Repilogs *
Natura/Esigibilita IVA Al IVA | Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22% art, 174er DPR 833/1972 22 % 80,00 17,60
N1 (Escluse ex. art. 15) Operazioni Escluse Art.15, DPR 633/72 0% 2,53 0,00

| D2t pagamento |




i T
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo 1 Istituto | 1BAN

,___._._.

Pagamento completo

Fa ¢
- YO . SS—
Bonifico 2024-12-21 EUR 82,53 T54B02008 1000004968848

Dati Trasmittente: IT04829740489 ~ Progressivo Invio: 001867B16E

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:13461322026 Data SDI: 27/11/2024 13:26

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . - T, Destnafaric
Wind Tre S.p.A. { KYMA MOBILITA' S.P.A -~ ) B
Via Monte Rosa, 91 VIA VIA CESARE BATTISTS, -

74121 - TARANTO - TA - T
P.IVA: IT00146330733

20149 - Milano - Mi- T
P.VA: IT13378520152
Cod, Fiscale: (2517580920 l

Regime fiscale: RF0B Gestione di sendzi di telefonia pubblica (art. 74, : Codice Ufficio: SWKJPTT
¢.1, D.P.R 633/1872) 4

z'Dati Faftura, e _ ) ' ‘ ' o
" Natura Doc_umeqto g .Numero Data . T i Importo'_l'otale

Fattura 2024F001731267 2024-11-21 l EUR 100,13

Causa]e . T

v T ' . - . L 2

Wird Tre S.p.A. con Socio Unico - Direzione e Coardinamento CK Hutchison Group Telecom ltaly Imestments S.ar.l

Dati ordine acqisto

Dati DDT

i Dettaglio linee Fattura,

[ .

| Descrizione _ t | Pr.Unitaro |- PrTomle | A
Ganone Office PLUS Analogica dal 01/09/2024 al 31/10/2024 1 A 20,00— - 2000 T “—22.-(;0-
Canone Office PLUS 200 dal 01/09/2024 &) 31/10/2024 1 50,00 50.00 2%
Canone Secure Web aal 01/09/2024 & 3110/2024 1 10,00 10,00 2%
Penale per ritardato pagamento pari a 5% della faEa n. 2024F001077737 del 1 0,88 0,88 T (N1}
2110712024 .
Penale per ritardato pagamem;—;)—an_' ;:! 2% della ;Et_ll;a-—n. 2024F00?077737 del 1 ' 1,65 *1* ,_6_5_ o (NT)A
21107/2024 - -

.;ll)aﬁl-'_\’iepi!gg'q_. "‘E:J B T ) : ; L - A
Natura/Esigibilita, VA .. - T ‘ ‘ o} AKIVA _lmponib‘iié Imposta.
S (scissione dei pagamenti) VA 22% art, 17-ter DPR 83371972 22% 80,00 17,60
NT (Es'dluse ex. art. 15) Operazioni Escluse Art, 15, DPR 83372 0% 2,53 0,00
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KYMA

MOBILITA

vVISTI

R

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 " IFIRMA 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 quantity, 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 RESFONSABILE
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 [avori

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
H
NOTE:

Conferimentodel......cccovveevieeenn veenne Prot...cooeiicce e

-

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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| Condizioni Pagamento |- Modalid_ | Dot Scadenza _{ Impoto }lgitwte  TiRAN ..
SIS e e T L Aoy o - i iaty : ¥
[ Pagamento completo - : - : = . y

- Bonifico 20241221 E EURS253 . . -IT54B0200805351000004968848
= L —_

Dati Trasmittente: IT04839740489 - Progressivo Imio; 001867B16E

Versione Style 2.10,1
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KYMA

MOBILITA

VISTI

i,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCO 0
AT / 2L ﬁ v

Contr. Rep. n. del
: DATA ' |[FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
g IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del
/J’J |Z £ QL( DATA ~ JFIRMA
Delib, CA. n del
Data scadenza ;?amento
(-(7-74
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. U ! CONTMI
peylpepisiony’)

N Vi Contr. Rep. n. del
Wy 5 :
{ /{ /] 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

daté scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA

DATA FIRN: DEL RESPONSABILE
1905, | S
-~

N/

per supervisione
24
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione L
N
19200 | 0w
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

X

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scatdenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA - |FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel......ccccceiivemveeen e

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

Prot...coccieeiiciecn,

DATA FIRMA




