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KYMA MOBILITA' §.p.A.

‘Sede [egale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Tprese di Taranto 00146330733

‘ Y
M O B l l E T Q Capita Sociale sotloscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D] PAGAMENTO

° I

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2024 1 03/01/2024 3.473,60

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DJ:

VINCIGUERRA LUCA

CORSO ITALIA, 63

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01819720739 C.F. VNCLCUE0C11L0495

CC 13.07.0001;

DICONSI ELIRO: tremilaquattrocentosettantatréd e 60 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT35G0538515806CC1880125473

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 3/2024 del 02/01/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
372024
IMPORTO LORDO 3.473,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.473,60
CASSA, CASSA
IMPORTYO LORDO 3.473,60 .:
RISULTANZE - -i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE i
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' |

IRETTORE

N )




[

"FATTURAELETTRONICA Id 5DI:11207230537 Data SDI: 02/01/2024 12:36
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario
DOTT. LUCA VINCIGUERRA KYma MOBILITA' S.P.A
CORSO [TALIA , 63 VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: IT01819720739 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: VNCLCUB0C11L049S
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

 Datf Fattura ~ P LT T e T A, Jl'""'“‘ Tt T T
. i A - |
'~ Natura Documento | Numero iAW #ThData - ot Importo Totale
_‘/ N A —
Fattura 3/2024 20240102 EUR4.123,60 V/
=yl e X ' v
Dati ordine acquisto "‘ (- "‘:_,- -
‘Dati DDT p
| Detfaglio linge Fativ,a ~ T T o T
i ; ‘Descrizione Qi | Pr.Unitario | Pr.Totale | Ritenuta IVA
COMPENSO 4° TRIMESTRE 2023 QUALE 1 3.250,00 3.250,00 sl 22%
PRESIDENTE/COMPONENTE DEL COLLEGIO SINDACALE (GIUSTA
NOMINA ASSEMBLEA DEI SOCI DELL*11/07/2019)
53 .65 . coro
f'bafI_Riﬂéhdta e ren e o i o M i o s oo oo et anes x| et o+ i < mn e e s -
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 650,00 20% A
| Dati Cassa Previdenziale ~~~ ~ T T TTTTTUTT nmmmomomTmomoommmmom ommmoommmm oI ot S
Tipo Cassa Al Cassa l Importo Cassa | Imponibile Cassa | ALIVA | Ritemta | Natura
Cassa prevdenza dottori commerciglisti 4% 130.00 3.250,00 2% sl
‘Dafi Riepiloge - . T e
Natura/Esigibilita IVA Arrotondamento AL IVA Imponibile Imposta
1 (esigibilitd immediata) 0.00 22% 3.380,00 743,60
i Dati pagamento - - !
Condizioni Pagamento Modaliti Data Scadenza Importo Istituto IBAN




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

| Pagamento completo

Bonifico

EUR 3.473,60

| J IT35G0538515806CC1880125473

Dati Trasmitiente: [T01641790702 - Pragressivo Invio; ***

Versione Style 2,10.1

PNC

N.IVA é

DATA DI ReGISTR. 0 3 GEN, 2024

Faa 344410022

SRV 24533 OF

\0 ,\_\7,0 (2




. FATTURAELETTRONICA

1d SDI:11207230537 Data SDI: 02/01/2024 12:36
Formato Trasmlssmne FPR].Z

Py

Cwitente .7 TDestinatatic T o
. DOTT. LUCA VINCIGUERRA KYMA MOBILITA S.P.A |
1 CORSOITALIA, 63 ViA CESARE BATITISTI, 657 |
i 74121 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA- IT :
} P.IVA: [T01819720739 i P.IVA: [TO0146330733
. Cod. Fiscale: VNCLCUG0C11L0495 Codl. Fiscale: 00146330733
5 Regime fiscale: RFO1 (Regirme ordinario) Codice Ufiicio: SWKIPTT
Dati Fattura ** TV T r T o ]
i~ ’ - B T * t
! Natura Documento Numero { N ¥ Data - " Importo Totale '
o000 g, s AL Ay 018 e b e b S A AL U e o AN 1t im0 b - - [ > iy
i Fattura 32024 2024-01-02 Il EUR4.123,60-
!._..,... L ——————— 1 L L T e <t e e T e e e .......:
i Dati ordine acquisto » 7 e ] N
§ Dati DDT _ : .. A .
L it onarn s sSR0SI A P PO 5 0D
Dettaglio linee Fattura o ' . _
S T s e et T o2 T S I S N ARV SN uheg ol P
! Descrizione Qtd ! Pr.Unitario | Pr,Totale | Ritenuta L VA
i L}
e e e
. COMPENSO 4“ TRIMESTRE 2023 QUALE 1 i 3.250,00 [ 3.250,C0 ' SI s 2%
! PRESIDENTE/COMPONENTE DEL COLLEGIO SINDACALE (GIUSTA i ! '
* NOMINA ASSEMBLEA DEI SOCI DELL'11/07/2018) ; - i E e
5365 cote —
Dati Ritenuta T
| Tipo Ritenuta } Imporio Ritenuta Allquota thenuta‘ ) Causmle Pagamento
o LN i AT AR g T AR L P P A i, i
et e o . : ! .
, Ritenuta di acconto persone fisiche o 650,00 : 20 % - A~ -
Dati Cassa Prewdenzmle X T PRI =, MR :’ s REPTIN
I_____’____u__w_ A i ’ - WP, I . 2, ! . 4‘ : - d
| Tipo Cassa | AlLCassa | ImpotoCassa | Imponibile Cassa | Al, VA | Ritenuta. | Natora |
L - 5 . : KNS B e .___.::
f Cassa previdenza dottori commercialisti 4% 130.00 T 3.280,00- 22% - [ St § X
. P |
Dafi Rlepllogo L aov ; ' C B IR
[ o o . Lot ; N -: o dandon P 1 v .
| Natura/Esigibilita IVA Astotondamento AL IVA Imponibile Imposta
; : _ : I P . f
| 1 (esigibilita immediata) ; 0.00 22% | 3.380,00 L 74360
£ ) L ?
‘Dati pagamento . L 0. bobe e e VS,
i . W '-‘T T N Vo . '1 : . {. |
i Condizioni Pagamento i Modalita Data Scadenza Importo lilstituto i IBAN '
e e . L 4 . ey di, > . oo . H

("

'
.



MOBILITA

T ’ ) VISTI
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 .
T 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 § . o
DATA FIRMA ’
] _ Delib. C.A. n. . del - - [ I —
Delih. C.A. n. del o .
UFFICIO RAGIONERIA -z 0T .1;
verifica dati contabil | |pelib.cA.n. - del - TR
data scadenza pagamento-indicata in fattura ’ 2o Data scadenza pagamento - e - 4
1
data scadenza di pagamento présinta . L DATA I FIRMA DEL RESPONSABILE -~ | - - 'f
_QATA .. FIRMA DEL RESPONSABILE - "] IL RESP. UNITA' TECNICA - , ' bl
- - per supervisione . _
~- T IL'KESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO ™ - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - | = - . -l
’g per supervisione o
DATA FIRMA - i
5 - UFFICIO TECNICO ) 1
e _ = - verifica perfetta esecuzione lavori
| T iU CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - -~ -| [Datascadenzapagamento. - - - N e S
verifica dati tecnicl -
. - PI R S
Data scadenza:pagamento DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE. - - “|= - -
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA  ° i
, per supervisione
.. _ _ ‘IpATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: gt
Verifica conferimento incarico - =
Conferime_n_to del e, Prot...coeevierieniciee e, o -
IL CAPQ UNITA’ AA.GG.EPP.RR. - - - - -
DATA FIRMA — ]




P e —w e e mes s Cp m n hmrma e ae s G ek e e e s emmmm e e o e et e e e e ab e e 4 ke e wremm smmn rnn 1o

E Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza ' Imporio i Isfituto ¢ IBAN
fu . : ) - ! g " S,
|
i’ Pagamento completo
| | ]
! . Bonifico ; EUR3.473,60 f IT35G0538515605CC 1880125473

Dati Trasnittente: [T01641790702 - Progressivo Imdo: ***

Versione Style 2.10.1

PNC N.IVA _/l_f/

DATA DI REGISTR. 0 3 GEN.JZILZ&




) JASLN ‘ -
e e MOBILITA . ’
S T T ) VISTI
| uFFICIO CONTRATTIE AcQuUISTI —-= -- UFFICIO PERSONALE -
- - - verifica condizione, ardine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
' ' Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
R DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del L &
) i o DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - . -
Data scadenza pagamento _ .
T -|PATA - 77 |UADDETTOALRISCONTRO - - - . UFFICIO MAGAZZIND o -
) - s verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali ) ’
I IL RESP. UNITA' CONTRATTI = - ' -
_persupenvisione - Contr. Rep.n.  —- del ’ I P
~ 7 TIpATA FIRMA 1 - - ;
- . Delib. C.A. n. -.del - - - - -1l - s
- _ Delib. C.A. n. del -- VT
UFFICIO RAGIONERIA R - RO
_ verifica dati contabili - . Delib. C.A. n, _del - I _‘__? ;}
L data scadenza pagamento indicata in fattura T Data scadenza’'pagamento —.7-" -~ - e LI —'{‘ - ;
" "Mata scadenza i pagamanto preainta - | [pATA -+ ~ [FIRMA DEL RESPONGABILE " | [du B
- e— ] A - — - = S Earate j‘§
s DATA{ Gﬂi{lﬂﬂ; A [ e T o © ILRESP. UNITA" TECNICA CEEe R
- Py per supervisione -
TR ) g _ R B
L ICRESPIUNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO . . = |DPATA - 7= [IRMADELRESPONSABILE - ;. =} .. 2= &
per supsyﬁﬂone ) o=
© T 7 |pATAS FIRMA U - - ' e
I - o UFFICIO TECNICO
e Tmr o mme e e verifica perfelta esecuzione lavori
L ——— ——— — = e K
= IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA” |-{Pata scadenzapagamento. = - - R R
verifica datitecnici - - -
—— - - = - Zhe - L
Data scadenza pagamento DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE™ s < ’
. i} . - _ N ] - NPT CRpn F
o - PATA . [FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- ] per supervisione o .
) Tt T . DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
o UNITA’ AA.GG. E PP.RR - -
Verifica conferimento incarico - .
Confenrnento del.,. e s Prot... e
IL CAPO UNITA' AAGG.EPPRR. . .- - -~
PATA T T T TIFIRMA




