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VISTO COWJABILITA®
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ORDINATIVO Bl PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO M. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.681 19/12/2024 246,05
IL CASSIERE LEASE PLAN S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Viale Alessandro Marchetti, 105
00148 ROMA (RM)
Partita IVA: 02615080963 C.F. 06496050151
CC 13.07.0001;
DICONSY EURO: duecentoquarantasel e 05 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SAN PAOLO SPA IBAN: IT97F0306901629100000019893
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 35998617 del 18/11/2024
PAGAMENTO FATTURE N,
35998617 CIG 251330585E
IMPORTO LORDO 246,05
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 246,05
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 245,05
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
I TTORE IL PRESIENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:13422956830 Data SDI: 21/11/2024 09:29

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

L easePlan ltalia S.p.A

Vidle Luca Gaurico, 187

00143 - Roma - RM - IT

P.IVA: M0O2615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA

VIA CESARE BATTIST 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00148330733

Codice Ufiicio: SWKJPTT

PEC: KYMAMOBILITA@PEC.KYMAMOBILITA.IT

Dati Fattura

Tow

20241118

Natura Documento i Numero / Importo Totale,

Fattura 35998617 J EUR 300,18 V

Causale

FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

CANONE FINANAARIO 1
(Oggetto 5866825

Targa GH287YN

Modello JEEP RENEGADE CONSIP 1.3 T4 Phev 190 cv Limited 4xe Auto FP
Periodo 01/10/2024 - 31/10/2024

Imp Uni Imponibile unitario 144.60

Utente 6337468 6337468 L2AQ1

Contratto Durata contratto : 04/04/2022 - 03/04/2026

CodCli Codice cliente : 701450175

Data inizlo periodo: 2024-10-01

Data fine periodo: 2024-10-31

144,60 144,60 22%

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1
QOggetto 5366825

Targa GH287YN

Modelio JEEP RENEGADE CONSIP 1.3 T4 Phev 190 ¢vLimited 4xe Auta FP
Periodo 01/10/2024 - 31/10/2024

Imp Uni imponibile unitario 101.45

Utente 6337468 6337463 L2AQ1

Contratto Durata contratto : 04/04/2022 - 03/04/2026

Coddli Codice cliente : 701450175

Data inizio periodo: 2024-10-01

Data fine periedo: 2024-10-31

101,45 101.45 2%

Linea

Id Documento

Data

Num ltem

Dati Contratto

cup

clG

1

5866825

Z813305B5E

2

5866825

Z813305B5E




i Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scisslone del pagamentl) VA22% ARTI7TER DPRE33/72 SCISSIONE PAG. 22% 246,05 54,13
Dafi pagamento o
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo : Istitute IBAN
Pagamento completo
A ——v -
Cod. Pag. 35998617 Bonifico 2024-12-31 EUR 246,05 [T97F0306901629100000015893
Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: YSRU4
Versione Style 2.10.1
~
PNC NvASSSE

DATA DI REGISTR, L 1 WOV, 202k
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FATTURAELETTRONICA
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LeasePlan Italia S5.p.A
; Vigle Luca Gaurico, 187
, 00143 - Roma - RM - IT
| P.IVA: [TD2615080963
t Cod. Fiscale: 06496050151
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

1d SDI: 13422956830 Data SDI: 21/11/2024 09:29
Formato Trasmissione: FPR12

T T T Destinatario - . . ‘i
| KYMA MOBILITA' SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT

1 P.IVA: [TOD146330733

‘i Cod. Fiscale: 00146330733

i Codice Ufficio: SWKJIPTT

, PEC: KYMAMOBILITA@PEC. KYMAMOBILITA.IT

b

! Importo Totale

j 2024-1113

1
! Data

EUR 300,18

b el e

: FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE

Lo s wie = e e e e e

Dati ordine acquisto

s

1

R PR

o ——

' Dati DOT

. !

e o e b

{Dettaglio linee Fattura ~

"

el e e v o R S i it mn e ke ke e £ = ¢ 2 T i e et S R

Descrizicne

i r

Pr. Unitario

Pr. Totale

CANONE FINANAARIO
Oggetto 5866825
Targa GH287YN

: i
' !

T H ~ i
14460 | 144,60

Modello JEEP RENEGADE CONSIP 1.3 T4 Phev 190 cv Limited 4xe Auto FP . '

Periodo 01/10/2024 - 31/10/2024
Imp Uni Imponibile unitario 144.60
Ltente 6337468 6337468 1L.2AQ1

Contratto Durata contratto : 04/04/2022 - 03/04/2026

CodCli Codice cliente : 701450175
Data inizio periodo: 2024-1001
Data fine periodo: 2024-10-31

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA
Oggetto 5866825
Targa GH287YN

Pericdo 01/10/2024 - 31/10/2024
Imp Uni Imponibile unitario 101.45
Utente 6337468 6337468 L.2AM

Modello JEEF RENEGADE CONSIP 1.3 T4 Phev 190 cv Limited 4xe Auto FP ,

Contraito Durata contratto : 04/04/2022 - 03/04/2026

104 | 2%

. I
I CodCli Codice cliente : 701450175 | |
! Data inizio periodo: 2024-10-01 ! : * .
 Data fine periodo: 2024-10-31 | :t l | .
S _— O —r )
i Linea 1d Documento Data | Num ftem Dati Centratto TCUP ClG 1|
L < 1
. ! !
| 1 5866825 | | Z81330585E j
| —— ] R SRR S SO
2 5666825 ‘ | | | z81330585E |
2 fmees i LT




KYMA

MOBILITA

vVISsSTI

=1

A

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
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 EPADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantitd, 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 stadenza 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
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
1
NOTE:

&

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del........cvevvererncrirevennn Prot....coccieicieen e

DATA FIRMA




lDat F Fﬁepxloga T ST . o . !

rEJ.-J;;g}E;JJAW I N A -, | imposa |
, S (scisslone dei pagamenti) IVA22% ARTITIER DPR633/72 SCISSIONE PAG. T '“"““""‘"‘“‘1"*52"{; o 246,05 [i 54,13 :
‘Dati' pagamento T R o i
. Concizioni Pagamento E—Modlitai_DataScadnz_-:mlmportn it | Taan S |
[ Pagamento completo :
Copowsen | | mena | amss | mwrosoeswowses

Dati Trasmittente: T05145510581 - Progressivo Invio: YSRU4

Yersione Style 2,10.1

PNC N. IVA'g gse

DATA DI REGISTR. 21 WOV, 2004




KYMA

MOBILITA_“

VISTI
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

per supervisione

IL RESP. UNIT% CONTABILITA' E BILANCIO

Contr. Rep. n. del
. DATA *[FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
’ IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione .
Determ. A.D. n. del
A}: A %\ DATA " [FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pggamento
310~ 4
z[ / a /2 { v verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UWNMTTI
. / per syparijsiope Contr. Rep. n. del
DATA7 / TFIR J
// /%// Delib. C.A. . del
b / UéV i
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Dalib. C.A. n. del
data s¢adenza pagamento indicata in fattura Data scatenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAZT i FIRMAREL RESPONSABILE . RESP. UNITA’ TECNICA
. per supetvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o G

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
H
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico

Conferimentodel.........cooeeiiiiiriencenns Prot....cccooeeeiieeiiraneans

DATA FIRMA

iy,



