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MOBILITA

‘KYMAMOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
“Teleforo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Parlita VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capirale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

DATA COD,CASSA COD.CASSA

N. ORDINATIVO

IMPORTO QRDINATIVO

2024

33 05/01/2024

90,99

IL CASSIERE

PAGHERA™ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

WIND TRE S.p.A.

LARGO METROPOLITANA 5

20017 RHO (MI)
Partita IVA: 13378520152 C.F. 02517580920

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

novanta e 99 / 100

Bonifico

UNICREDIT SPA

IBAN: IT54B0200805351000004968848

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dcc. n. 2023F001762324 del 21/11/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
2023F001762324
IMPORTO LORDO 90,99
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 90,99
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 90,99
RISULTANZE s
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE iz SR b
¥ r
- PROG. ORDINATIVI EMESSI te———— - T/~
ESTREMI DELIBERA i
- DISPONIBILITA'
)&'@NTABILH‘A' Tz ENTE AMM.VO ILDIRETTORE IL PRESIDGENTE
Y U “



FABPTURAELETTRONICA Id SDI:10933329985 Data SDI: 23/11/2023 19:30
Formato Trasmissione: FPR12

Miitente s - . Destinatario )
Wind Tre S.p.A KYMA MOBILITA' S.P.A

Lango Metropolitana, 5 VIA VIA CESARE BATTIST], -

20017 - Rho - Ml - 1T 74121 - TARANTO - TA - IT

P.VA: T13378520152 P.VA: 00146330733

Cod, Fiscale: 02517580920
Regime fiscale: RF08 Gesticne di sendzi di telefonia pubblica (art. 74, Cedice Ufficio: SWKJPTT
c.1, D.P.R 633/1972)

{ Datf Fa@m

MN:tt:ré‘Documentn; B Numero a S Da;a - Importo Totale

| Fattura 2023F001762324 \/ 2023-11-21 EUR 110,79 \/
‘Causalé

Wind Tre S.p.A. ¢on Socio Unico - Direzione e Coondinamento CK Hutchison Group Telecom ltaly Investments S.ar.l,

Dati ordine acquisto

Dati DOT

n s o et T ks 4 e M Rmte % M i g T T dTm kWMol or % s AW © oM mmmam = ethves et e mmm e n e e e ey

\ Detiaglio linee Fatlura ™ - o ) T

T Tosmmeney, .| | et | PrTomle | WA

wCancne Office PLUS Analoglca dal 01/09/2023 al 31/10/2023 . 1 20,00 20,00 2%
Cancne Office PLUS 200 dal 01 ’09/2023 al 31/10/2023 1 50,00 50,00.~ | 2% B
Canone Secure Web dal 01/09/2023 al 31/10/2023 1 10,00 10,00 2%
Contributo Attivazione Office PLUS 200 Rata 21 di 24 1 5,00 5,00 [ 2%
Contributo Attivazione Office PLUS 200 Rata 22 di 24 ' 1 5,00 5,00 2%
Penale per ritardato pagamento par a 5% della fattura n. 2023F001127126 del 1 0,99 0,99 (N1)
21/07/2023

7 Dati Riepilogo oA T " - .
Namfa!Eﬁ;;ibilité IVA - T T ) ) T}— Al IVA i imponibile 1‘ V Imposta -
S (scissione dei pagamenti) VA 22% ant. 17-ter DPR 633/1972 22 % 90,00 19,80
N1 (Escluse ex. art. 15) Operazicni Escluse Art.15, DPR 633/72 0% 0,99 0,00

i Dati pagamento - - T Tn T T
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) i
Condizioni Pagamento Modalita !

Data Scadenza

Importo ,I Itituto

%IBAN
i

Pagamento completo

T
Bonifico |

2023-12-21

EUR 90,99 \’

]
Vl Me4B0200805351000004968848

Dali Trasmittents: [T04839740489 - Progressivo Invio; 001400A09D

Versione Style 2,10.1
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:10933329985 Data SDI: 23/11/2023 19:30

- o e L ___mFor_mato Trasmissicne: r-gn;_z
i s De'stinat_arlow_g. o o e o ' T
{ Wind Tre S.p.A. 1 KYMA MOBILITA' S.P.A .
| Largo Metropolitana, 5 ! VIA VIA CESARE BATTIST], - g
£ 20017 - Rho - M- IT | 74121 - TARANTO - TA- IT ,
i P.IVA: IT13378520152 | P.IVA: Q0146330733 :
| Cod. Fiscale: 02517580920 ,
i Regime fiscale: RF08 Gestione di senizi di telefonia pubblica {art. 74, * Codice Uficio: SWKJPTT :
{ c.1, D.P.R 633/1972) ‘ !
| ; .
< . , L - - ,;{ - :.’4.“ s -*‘ - h.‘§ : E: r
: SR i s *:...-,.M_‘.., sie s e b e e i ; - 0% 5 s o
| Natura Documento t Numero l lmporto Totale !
e e sttt T - —
| Fattura | 2023F001762324 20231121 ! EUR 110,79 :
i Causale '
3 : j— L ,.,m...._li
Wind Tre S.p.A. con Socio Unico - Direzlone e Coordinamento CK Hutchison Group Telecam Kaly Imestments S.ar.l - ;
Datl ordme a:.quisto _
S e i e . e rwe = e n oo e et o et
i Dati DT .- . . e,
Dettagliofinee Fattura> . @ . . ottt s
R P S Yo U U SO s O 8 oS S S - WAL ;“."“ R T D T “ [
Descrizicns . Qta ~ Pr. Unitario ; Pr, Totale IVA
OO U U N B VS VA
Canone Oﬁice PLUS Analoglca dal 01/ 092023 aI 31] 1072023 ) '1 20 00 ! 20,00 22 %
5000 v 50,00+ 22%

1 Canone Office PLUS 200 dal 01/09.’2023 al 3111072023 . 1

10,00

[5 Canone Secure Web dal 01/09/2023 al 31/10/2023 ) 1

, Contributo Attivezione Office PLUS 200 Rata 21 di 24 1 5,00 ' 5,00 :

2%

"Carfibuto Atthezione Office PLUS 200 Rata 22 di 24 1, 50

2%

i Penale per fitardato pagamento par a 5% della fattura n, 2023F001127126 del-

I
! t - 0% |- o-0m -
: 21/07/2023 ; _
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! ' : ' !
; NaturalEsnglbllm IVA Vo N ) 4 ALIVA ¢ Imponibile Imposta

i I — ' wiete e - : _—
i S (scissione del pagamentl) VA 22% art. 17-ter DPR 633/1972 L 22% } 90,00 . 19,80

! ; i : T
i N1 (Escluse ex. art. 15) Operazioni Escluse An.15, DPRE33/72 5 0% ' 0,95 , 0,00 |
* Dati pagamento . s o s R
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o VIsTl = - T T )
_.,_- UFFICIO CONTRATTI'E ACQUISTI ~- - ' UFFICIO PERSONALE = -7
- verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale ) N =
o Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del . _
' - B B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. - per supervisione
Determ. A.D. n. del
' i DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del } - - - L N
Data scadenza pagamento - - N -
. |PATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - ) N UEFICIO MAGAZZINO -
- - _ - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L " ILRESP.UNITA’ CONTRATTI - - CmE -
; _ . Pper supervisione - Contr. Rep. n. = -del ) .
[DATA _JFiRMA - _ : ]
. Delib. C.A. n. del - , PR _
) Delib. CA. 1. del L . —-
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. CA. . del - ] ) -
- data scadenza pagamento Indicata in fattura -7 Data scadenza pagamento-- - °F N R
"~ _|data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE P
. DATA T FIRMA DEL R_ESPONSABILE - B _ IL RESP. UNITA® TECNICA -
= e e . per supervisione )
" . ICRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - |DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE = == . =
per supervisione - R -
" 7 "IpATA FIRMA ] ] = =T
- - UFFICIO TECNICO - i
T . aor Iz verifica perfetta esecuzione lavori
| ILCAPOAREAINFORMATICA ESTATISTICA . - :| [Patascadenza pagamento -~ .. S R
verifica dati tecnici T . o =
" "-|bata scadenza pagamento DATA C FIRMA DEL RESPONSABILE = ~ = ==~
- [PATA . .. [FIRMA IL RESPONSABILE UNFTA’ TECNICA o
T-o- - - - per supervisione
- TTr o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: - - -
Verifica conferimento incarico - -
Conferin_'te[lto_del.......................; ...... Prote..ccree e eencinene 7 - - - FTT ZIelwT
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. - LIEE SR S EEE LT
© 77 |paTA TFIRMA - A o




‘ Condlzmnl Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto " IBAN

|‘-.- o s MR SR et Wor it mabe. o o En mphe iy b ot gt mir e o —————— 0, S U

i Pagamento complefo

!

{ j . N— , ot e e e
Eonifico 2023-12-21 . EUR90,99 IT548020€}805351 000004968848

Dati Trasmitiente: [TO4839740488 - Progressivo Invia: 0014004090

Versione Style 2.10.1
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MOBILITA = = = =

Verifica conferimento incarico

) V1ISTI
- - X - __ 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
) B IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
Determ. A D. n. -
2 (\' % DATA FIRMA
Delib. C.A. n.
Data scadenza pagamento -
26 2-23  \
DATA L’ADDETTO AL R| TRO ~ B UFFICIO MAGAZZINO
! iguw,z"% : / verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. U ) CONTRATTI - -
.. pers }{mne te Contr. Rep. n. del - .
DATA | W } ‘ ‘ _
H DL, 207 : Delib. CA.n. - del .- -
et f— > 7%
Delib. C.A. n. “del
UFFICIO RAGIONERIA i
) ) verifica dati contabili - Delib. C.A. . del -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento .- -
data scadenza di pagamento prestnta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
s DATA A inn DE'— REBRQNSABILE ="~ = -~ IL RESP. UNITA’ TECNICA
2; . 023 per supervisione
o - IL RESP. UNITA’ CONTARILITA' E BILANCIO . = ~| DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE =3
per supervisione o
8 IMTM :
' - ) UFFICIO TECNICO ]
- e verifica perfetta esecuzione lavori
o IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA = _| Data scadenza pagariiento - -
verifica dati tecnici N
" 7 |Data scadenza pagamento DATA " FIRMA DEL RESPONSABILE -~
oo PATA L. FIRMA © IL. RESPONSABILE UNITA® TECNICA
- o= per supervisione
- DATA FIRMA DEI. RESPONSABILE
. UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE:

Confenmento dei

IL CAPO UNITA’ AA.GG.

Prot...

E PP.RR.

IFIRMA




