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

Codice fiscale, Partita IVA e n° 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: € §.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.818 30/12/2024 5.023,36
IL CASSIERE NOCCO LEONARDO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA NETTUNO N.4

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03016260733 C.F. NCCLRD71M04L049B

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinquemilaventitré e 36 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT13Q0760115800000007877256

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 46/24 del 06/11/2024

PAGAMENTO FATTURE N. 2 2,& |q5154q
FPR 46/24
IMPORTO LORDO 5.023,36
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.023,36
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.023,36
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CO ILITA' IL DIRI AMM.VO IL PRES,

M ' .
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Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richlesta: 202400005437349 Codice Fiscafe: NCCLRD71M04L049B
Identificativo Pagamento: 2818 Data Inserimento: 30/12/2024 - 12:55
Importo: 5023,36 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: 04RXUDPPU

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

ég&nf?agglégnémwlemsslonu - Agente defla Riscossione per 'intero territorio nazionale - Sede legate Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese dl Roma, C.F. e
. 1002
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FATTURAELETTRONICA

Cod. Fiscale: NCCLRD71MO4L0498
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: BWKJIPTT

1d SDI:13308030820 Data SOI: 0671172024 18:07
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario
LEONARDO NOCCO KYMA MOBILITA' 8.P.A /
VIA NETTUNO, 4 ViA CESARE BATTISTI, 657
74121 - Taranto - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT \ qgo Zb‘
P.IVA: TT03016260733 P.IVA: ITO0146330733

Dati Fattura
Natura Documento " Numero [ Data Importo Totale Vi
Fattura FPR 46/24 N 20241106 EUR 6.963,36 \/
Dati ordine acquisto
- Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione Qty Pr. Unitario | Pr. Totale | Ritenuta VA
003- INCARICO PROT 12297 DEL 20/07/2024 - 1 4.700,00 470000 | ] 2%
CONSULENZA | AFFIDAMENTG DI INCARICO PROFESSIONALE :
TECNICA DIRESPONSABILE COORDINATORE PER LA |
SICUREZZA IN FASE D! PROGETTAZIONE ED
ESECUZONE PER LAVORI DI ISOLAMENTO TERMINO
E COIBENTAZIONE COPERTURA TERRAZZO OFFICINA
LATO OVEST
Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliguota Ritenuta Causale Pagamento
f.
Ritenuta di acconta persone fisiche ©40,00 L\l 20 % A
Dati Cassa Previdenziale
. . Al Importo Imponibile Al .
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegneri e architetti liberi 4% 188.00 4.700,00 2%
professionisti
| Dati Riepifogo b ]
Natura/Esigihilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
I (esigibilita immediata) 22% 4.888,00 1.075,36




Dati pagamento

i y ¥ T
Condizioni Pagamento  Modalith Data Scadenza ,‘ Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
? - —y— H
Bonifico 2024-11-06 EUR5.023,36 | POSTE ITALIANE SPA | IT13Q0760115800000007877256

Dati Trasmittente: T01879020517 - Progressivo Invio: 46

Versione Style 2,10.1

PNC

N.Iva 334

paTA DI RecisTR, D 7 NOV. 2024
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13308030820 Data SDI: 06/11/2024 18:07
Fom\ato Trasrnssmne FPR12
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LEONARDO NOOCO KYMA MOBILITA" S.P.A.
 VIANETTUNO, 4 | VIA CESARE BATTIST, 657
| 74121 - Tarenlo - TA- IT . 74121 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: TD3016260733 P.IVA: 00146330733
. Cod. Fiscale: NCCLRD7IMO4L0498 - Cod. Fiscale: 00146330733 '

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
\ I
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Natura Documento ] Numero ii Data Importo Totale ]

" — - S — - .
i
~ Fattura 1 FPR 46/24 | 20241106 . EUR 5.963,36 |
U PR . e e e e e e i ¢ e ot e s e e
Dati ordine acquisto ]
e e e i e e e = et s . o o S A £ 2 b 8 | T e o e o e -
e e e e e e o oo ¢ T oo —enen st o s e e et % s e pn e
Dati DDT i
- e een e v o et et e - S 1
Dettagl]otinee Fattura - ) L TR ‘”"..: - ": T : w TR S ] ST .
PRI P ..lv... R RS VUL NS SO S 13 ._._..-w.-._'!:w‘. - ~] LB e dbenit e i e mame i el _'..s..‘._..'r. 4.-!.[.‘,__..._._;

Aru:clo i Descrizione [ # 5 - T Pr Unitario ’ Pr. Totale thenuta WA
v A mmm—— e s v o R s - e e e - —_— — e e e Aer e R e 4 ¢
003 NCARICO PROT 12297 DEL 20/07/2024 - ! i ©4.700,00 4.700,00 sl . 2%
CONSULENZA  AFFIDAMENTO DI INCARICO PROFESSIONALE
TECNICA DIRESPONSABILE COORDINATORE PER LA - .
_ SICUREZZA IN FASE Di PROGETTAZONE ED !
ESECUZIONE PER LAVORI Dt ISOLAMENTO TERMINO ' !
E COIBENTAZIONE COPERTURA TERRAZZO OFFICINA ° '
* LATO OVEST ‘

—_— - e o O S L T e e =
;Dathttenula ' n , e E T T e T T
it e [— [ e e B h e mmmn e e Y el e et
Tipo Ritenuta ~ Iimporto Ritenuta Jl Aliquota Ritenuta | Causale Pagamento

Ritenuta di acconte persone fisiche 940,00 | 20% A
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{ AL | Impotc ' Impomibile AL | : :
j Casa | Casa | Cassa va | Ritenuta | Natura

Tipo Cassa
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Cassa nazionale preudenza e assistenza ingegnen e architetti liberi 4% 188.00 4,700,00 2%

professionisti | f :
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I (esigibilita irmediata) i 22% i 4.888,00 1.075,36
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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

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

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. 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 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 pagamente

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione B
DATA FIRMA DEL RESE'ONSABILE
Y, . ¥
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico

Conferimento del............coe e eeeveninnans |2 (+] R

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

DATA FIRMA




‘Danpagamento L Lo -_ Lo T .

"_E.-;,‘};.‘z’.;};!};;n;;mw_ todalit | 'b;m';i.;d;;;]“};?p;;o" .mm w0
Pagamento compl‘etO ) - - -=
b, e | ERS0% POSTETALANESPA | IT0UIGOIISSNOOO00TBTTZS0

Datf Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Invio: 46

versione Style 2,10.1

PNC N.IVA D34

paTADI RecIsTR 0 7 WOV, 2024
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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

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 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 scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatenza pagamento

(2

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
U 7 NUV ZUZ& per supervisione
IL RESP. UNf{A’ CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione i
DATA FIRMA
02-0]-2025
- UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
304
/

Data scadenza pagamento DATA ~ FIRMA DEL RE$RO, SAI\B’LE
21. 3. %024
1
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione _
DATA . FIRMA DEL RFSPONSABILE
» d . ;'f
2.1 5
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico ESE e (AJopa % LD pus 37
Wiy ’ -
i COMHPLETATS J
Conferimento del........cccecev v veviinnnan. Prot....ccceeiciiieeeevcnns
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

22X, 968
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Taranto &Blughio 2024

Egr. Ing. Leonardo Nocco
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Oggetto: conferimento incarico.

Si fa seguito alla precedente corrispondenza intercorsa con la struttura tecnica della Societd (RDA del 28 05/2024) ¢
alla visione lavori effettuata, per conlerirle, in applicazione dell’art. 24 dello Statuto societario, 'incarico di
responsabile coordinatore per la sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione per i lavori di isolamento termico e
coibentazione copertura terrazzo officina lato ovest.

Il suo compenso sard/determinato in base al preventivo pervenuto in data 10/07/2024, prot. 11670, agli atti aziendali,
nella misura di € 4.700,00, oltre INARCASA ¢ I.V.A. .

Ai fini dell'assolvimento degli obblighi in materia di trasparenza {art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013), cui I'Azienda &
tenuta, ¢cosi come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del 17/06/2015, & invitato a produrre:

1) curriculum vitae (in formato europeo);

2) i dati relativi allo svolgimento di incarichi o Ia titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolari o
finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivitd professionali (nella forma di
autocertificazione secondo il modulo in copin alla presente); '

3) copia della polizza ussicurativa professionale.

Ai fini dell’espletamento dell’incarico, come gia avvenuto, potra relazionarsi con I'Area Tenica.

Distinti Saluti

Ohoso Ly

Per Acdettazione
Taranto/22/07/2024

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In uscita n. 0012297/2024 del 20/07/2024 11:6%

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sacieta par Azloni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢

! Via Cesare Battist], 657 - 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax 099 779424°
TARANTO wsy.kymamahlitat - kymamebiita@kymamobiiita It - PEC: kymamobliita@pec.kymamohilita t

C.F, P.IVA e N"iscrizlone af Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int, vers
CAPFTALL B4 MARE
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