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MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Repistro defie Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 12/01/2024 56.385,80
IL CASSIERE ACTV s.p.a.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Cannaregio, 3935
30131 VENEZIA (VE)
Partita IVA: 00762090272 C.F, B0013370277
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquantaseimllatrecentoottantacinque e 80 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA IBAN: IT63K0306902126100000300013
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2011000757 del 28/12/2023
9991 0000006 1Y
PAGAMENTO FATTURE N,
2011000757 CIG 9616067585
IMPORTO LORDO 56.385,80
TOTALE RITENUTE , 0,00
IMPORTO 56.385,80
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 56.385,80
RISULTANZE 7 1
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ;
: i :
PROG. ORDINATIVI EMESS] ) |
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell’art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202400000076792 Codice Fiscale: B0013370277
Identificativo Pagamento: 62 Data Inserimento: 12/01/2024 - 11:17
Importo: 56385,80 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente delfa Riscossione per I'intero territorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C. F. o
P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11182932581 Data SDI: 28/12/72023 18:27
Formato Trasmissione: FPR12

CMittente

: Destinatario

ACTV S.p.A

ISOLA NOVA DEL TRONCHETTO, 32
30135 - VENEAA -VE - IT

P.IVA: [TO0762080272

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA
VIA C. BATTISTI N. 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufiicio: BWKJPTT

| Dati Fattura

e i i e v b sy e = G aro

Natura Documento Numero / Data Importe Totale
Fattura 2011000757 \/ 20231228 EUR68.790,68
Causale

SOGGETTA ALLA DIREAONE E COORDINAMENTO DI A.V.M. 8.P.A.

. Dati ordine acquisto

Crd. LOCAZIONE CLCDIA E Data Ord, 2017-01-02  CIG 9616067585

R ——

| Dati DDT

" Dettagiio linee Faftura
1

T ""“’"“‘""““”“""‘"""”;'[';;"S;rmone U.M. l Qta { Pr, Unitario | Pr. Tote;I_é IV.AWN
LOCAZIONI ATIIVE NR 1 56.385,80 56.385,80 2%
Crd. LOCAZONE CLODIA E Data Ord. 2017-01-02
CIG 9616067585
NCTE LOCAZICNE A SCAFQO NUDO DELLE NAV] ADRIA E CLODIA
535,03 covt

PNC___ N.I\li%'r%jf_

[Dafi Riepllogo T TTTTTTTm o o e e DATA Dl'REGISTR:Z‘ gmc ng N

.: Natura/Esigibilita IVA Al IVA Im]:;;:nibilé Impc;sta
8 (scissione dei pagamenti) 22 % 56.385,80 12.404,88
Dati pagamento o T o o
Condizi;ni Pagan;c;nto Moﬁaliﬁ. T Data Sc;_de_nia impworto | Istituto IBAN
Pagamento completo /

Bonifico 20231228 EUR 56.385,80 \} newsooms \-/

Dati Trasmittente: ITB0013370277 - Progressivo Invio: S000014388



FATTURAELETTRONICA 1d 5D1:11182932581 Data SDI; 28/12/2023 18:27
Formato Trasmissione; FPR12

Mmente T ‘ ' " Destinatario

l

: |

i ACTV S.p.A KYMA MCBILITA' SPA
)

ISOLA NOVA DEL TRONCHETTO, 32 } VIA C. BATTISTI N. 657 :
30135- VENEAA -VE- T | 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [TO0762080272 ! P.VA: [TO0146330733
: ime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) 1 Codice Ufficio: SWKJPTT
| R
i ! '
I i
DG Fattufa T T T T ST T s e e e s e o oo e e e tme 4 e
[ e - : ; - - b e e e
Natura Documento ! Numero ! Data Importo Totale
- i vn : - - - — _—
| Fattura 2011000757 { 2023-12-28 EUR 68.790,68
[ Causale
i SOGGETTA ALLA DIREZIONE E COORDINAMENTO DI AV.M. S.P.A. '
l .
f
| Dati ordine acquisto
}- e < = e A 2 v R ]
i Ord. LOCAZIONE CLODIA E Data Ord. 2017-01-02 CIG 9616067585 '
I - = e bt i b e e e
| Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

- - - - P f e e = e - e ma e - - U S, W hew a e e
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Descrizione Coum, Q#  Pr.nitaio  Pr Totale | IVA

e B R L T I R LR N P TP e et i R S S

s

| ot
| LOCAZIONI ATTIVE NR 1 | 5638580 " 638580 2%
| Ord. LOCAZIONE CLODIA E Data Ord. 20170102 ! !
. CIG 9616067585 :
| NOTE LOCAZIONE A SGAFO NUDO DELLE NAVI ADRIA E CLODIA :

45,03 govd
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PNC N. IVA5 -FS?/ |

b n o - |DATADL REGISTRM

e A s st b oo ; }

“Datl Rlepilogc R T

NamralEsnglbihta VA o AL IVA i
- ]
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S (scissione del pagamenti) 22 %

lmpomb:le . Imposta

56.385,80 12.404,88 I

Daﬂ pagame[jto ¥ pa .;* [ = '.""ur b 'T! f - ‘ E b oo . B R A ;;-7‘;».
1l " . A it . A A ] f) N s o~ - < .
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza J' Importo Istituto

Pagamento completo

ITE3K0306902126100000300013

EUR 56.385,80 ! i

. 308U ISR _\:-a:Buniﬁco:)'w;lmusr2023-12—28

Dati Trasmittente; ITB0013370277 - Progressivo Invio: S000014388
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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.
g % DATA FIRMA
Delib. C.A. n/ del -
Data scadenza pagamento /LM -
Y
Z2-(~ Z L . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
"I RESP. UNITA’ CONTRA =
per stpervisione Contr. Rep. n. del e
DATA FIRMA 7 -
Delib. C.A. n. -del- . P
7 Delib. C.A. n. del e me e e e
UFFICIO RAGIONERIA T
. verifica dati contabili — Delib. C.A. n. __ del .
data scadenza pagarnento indicata in fattura - Data scadenza pagamento . Tt B LI
data scadenza di pagamento presunta - DATA- FIRMA DEL RESPONSABILE - -- =
: r— — esmmaseee
. j& 9 per supervisione
o " IL“RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - . -~ J-|PATA - [IRMADELRESPONSABIE = =
per supervisione - o
DATA FIRMA -
- UFFICIO TECNICG B
. verifica peretta esecuzione lavori
" ILCAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA~ . - | -[Pata scadenza pagamento - i
verifica dati fecnici o
Data scadenza pagamenta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - ~-=
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica cenferimento incarico
Conferimento del...............i .............. Prot . i -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA R




