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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Baitisti, 657
Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione ai Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,73

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA,

COD.CASSA

COD.

CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2024

77

16/01/2024

50.568,20

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO

cinquantamilacinquecentosessantotto e 20 / 100

DAY RISTOSERVICE S.P.A

40127 BOLOGNA (BO)
Partita IVA: 03543000370 C.F. 03543000370

CC 13.07.0001;

VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEI

IBAN: IT58DG538702402000000016912

CAUSALE DEL PAGAMENTO

.Doc. n. V0-173565 del 29/11/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
V6-173565 CIG 918013570D

9594, 0000004664

ISTO CONTABILITA'

IMPORTO LORDO 50.568,20
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 50.568,20
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOD 50.568,20
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTCRE IL PRESIDENT,




DAy fusNoSsSVicT

Age:u:a.a Entrate 63

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400000127666 Codice Fiscale: 03543000370
Identificative Pagamento; 77 Data Inserimento: 16/01/2024 - 12:08
Importo: 50668,20 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0073

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

Agenzia deile entrate-Riscossione - Agente della Riscosstone per lntero territorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle inprese di Roma, C. F. e
P. VA 13756881002



. .
FAT’TURAELETTRONICA Id SDI: 10973890506 Data SDI: 30/117/2023 11:26
Formato Trasmissione: FPR12

DAY RISTOSERVICE S.P.A. SOCIETA' BENEFIT KYMA SPA

VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEI 1857 2007, 11 VIA C. BATTISTI, 657
40127 - BOLOGNA - BO-IT 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T03543000370 P.IVA: MO0146330733
Cod. Fiscale: 03543000370 . X
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) . Codice Ufficio: SWIKIPTT

-Nafura Doglimén o Totale S
Fattura EUR 52.590,93

“Dati .q;d.i!!e~’acq:Q=iSt¢'-‘ T

Ord. 173565  CIG 918013570D

Rif, AMAT SPA | (N4)
Rif. cperativo Bpe : 014977 (N4)
Rif. ricarica: 0000908952 ' (N4)
RICARICA NOVEMBRE 2023 - (M)
‘.'IRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE N. | 274 500 1.370,00 . 4 %
SCONTO INCONDIZONATO 15,00 %Su Euro N. | 1 -205,50 -205,50 4%
C.LG. 9180135700 | (N4)
Rif. ricarica: 0000908953 {N4)
RICARICA NOVEMBRE 2023 | {N4)
TRANS. ELETTRONICHE PREPAGATE .+ teg 1o S . N. 9.687 6,00 58.122,00 4%
SCONTO INCONDIZIONATO 5,00 %Su Euro* ™ e N. 1 -3.718,30 -8.718,30 ‘ 4%
C..G. 918013570D ‘ au . N4)
Totale \élOfe facciale 59.492,00 {pi} (N4)




S (scissione dei pagamenti)

4%

50.568,20

2.022,73

N4 (Esenﬁ)

0% -

0,00

0,00

" Condizioni Pagamsn

Pagamento completo

Bonifico

2024-01-28

EUR 50.568,20

BPER BANCA S.P.A. AGENZA

' N.2 BOLOGNA

T58D0538702402000000016512

Dati Trasmittente: [T03543000370 - Progressivo Invio: 0000IPGA

Versione Style 2,10.1

PNC
DATA DI ReisTRIT 9 DIC. 2013

N.IVA S8

LT A T Lt

el a b



Id SDI1:10973890506 Data SDI: 30/11/2023 11:26
Formato Trasmissione: FPRLZ

sty

Lt

DAY RISTOSERVICE S.P.A. SOCIETA' BENEFIT
VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEI 1957 2007, 11
40127 - BOLOGNA - BO-IT

P_IVA: ITB3543000370

Cod. Fiscale: 03543000370

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

KYMA SPA

VIA C. BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA- T

P.IVA: TTD0146330733 ;

Codice Ufficio: SWKJIPTT

' Naitura' Documents .-

a3

O

Thiporto Totale

EUR 52.580,93

Ord.173565  CIG 948013570D

g

Rif. AMAT SPA ? !
R, operativo Bpe : 014977 i - )
Rif. ricarica: 0000808852 | w(Nes)
RICARICA NOVEMBRE 2023 ) vy
TRANSELETTRONICHE PREPAGATE - N o7 5,00 1,370,00 ] 4% ¢
SCONTO INCONDIZIONATO 15,00 %Su Euro N 1} 20550 =205,50 4%
LG ot0isTD ' o
Rif. ricarica: 0000908953 T * B
RICARICA NOVEMBRE 2023.  -- - {N4)
TRANS. ELETTIRONICHE PREPAGATE .+ 1e o v N eeet 6,00 58.122,00 4%
SCONTO INCONDIZIONATO 15,00 %Su Euro* 1 -8.718,30 871830 | 4% :
v+ 1+ Cil.G. 918013570D i N)
Totale valore facciale 59.452,00 {hid’ (Nd)
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R Bl N -
— - LI ¢ Ty
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI --- UFFICIO PERSONALE T o
verifica condizione, ordine e contratte verifica visite di accertamento sanitario del personale ;-:-’l CF
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 pagameénto ) -
- . N | -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO -~ UFEICIO MAGAZZING
_ e Y - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali ! kN
e L SN S e 1
IL RESP. UNITA' CONTRATTI i - o
per supervisions i Contr. Rep. n. del - | SR e
DATA FIRMA - -
Delib. C.A. n. del L N . b
Delib. C.A. n. del . o an
UFFICIO RAGIONERIA - R
verifica dati contabili - Delio. C.A. n. del © - R B - ‘.eé
. data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - - r RS
~  |dala scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~ | ' &~ ~.«
- . - L R S 'l.'!;
- . . per supefvisione N “
-|" - --ILRESP.-UNITA’ CONTABILITA' £ BILANCIO . -= . | [PATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE - |- it o
per supervisione - e 2
- — e, = v T oL
7 |DATA FIRMA ; i
. _ . . ' g
- UFFICIO TECNICO
. .- . - verifica perfetta esecuzione lavori
. — ——— — e A |
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA.~  ~ | [Pata scadenza pagamento BAECEES o
verifica dati tecnici .oz L
. —_— T | RN
Data scadenza pagamentio DATA - {FIRMA DEL RESPONSABILE B ¥
‘ - . — : ek - -j{"
_[PATA. . . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ~ i o
- ) per supervisione . e
- - R ] DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE /
 UNITA’ AA.GG. E PP.RR . NOTE:
Verifica conferimento incarico -
Conferimento del.........c...cococvvrivienns POt mTE T es b A
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - - Co AR T
. 1 s
DATA " |FIRMA




" ek

50.568,20

0,00

ndizieni Pagaiménto

Pagamento completo

Borifico | 2024-01-28

EUR 50.568,20 | BPER BANCA 5.P.A AGENZA
| N2 BOLOGNA

Verslong Style.2,10.1

Dati Trasmittente: [TO2543000370 - Pl'*ngressiw Invio: DUDO]IP-BA

|DBATADIREGISTRIT 3 DIC. 2023

ITSBDOS38702402000000016212

e

LRSS TR T T R



[ b
) - y
o N ) T .- v IﬁSﬁ 1: 1 B
i 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 /
_ %Tp( ( '2.) ,{ H/Rwi @ RESPGSABILE
Conv. n. del O (z/ . 'lf _& -
N IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
B Determ. A, D n. del - - .
B} DATA / L( %/;
Delib. C.A. n. ql del 2,7 ( MF)’] / - M .
o Data scadenza paz gnento z A v . - - - :
L'ADDETTO AL R'SCON UFFICIOMAGAZZING | R
{ 2/[’1_’ f} verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali y
R.ESP UNITA' CONTRAH?(
per supervisions .\w Contr. Rep. n. — .7 del I -
DATA FIRMA T -- co-
) : Delib. CA.n.__ ~ -del R NPT
i - - - ‘
- Delib. C.A. n. del- e e s e
UFFICIO RAGIONERIA R -
verifica datl contabili . Delib. C.A. n. - del o
“." "|data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamenio  _ - = i
[ p— - Ppr—— - = P pe— = - - = -t . r ~
_ {data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -~ | =i -z Iz
o DAF% D%ﬁﬂ,FIRMADEEREpr SABRE 7 = |- IL RESP, UNITA’ TECNICA -~ oW
; per supervisione .
e iy — , Semsm— -
% 1 Rese: uNITR CONTABILITA EBILANCIO * - .| DATA « v FIRMADELRESPONSABILE = 3| t:os
per supervisione . L - . .
. o e~ ] S
© T |pATA FIRMA ~ : -
UFFICIO TECNICO ] S
AL R . verifica perfetta esecuzione lavori
- — - - meme e o w0 - -y
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - | [D@tascadenza pagamento . - - T e
verifica dati tecnici - -t !‘
. L] i e Rl
- |Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE* Tew oAy E
_ i PO - ﬁ‘,___‘:m-.‘...,:,z‘,..
DATA = .. |FIRMA . - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ~ B
per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
"~ UNITA’ AA.GG.EPP.RR - — | NOTE:

Verifica conferimento incarico _ - — B

Conferimento del...............occoie. 2 v) SO . - . o S
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PPRR. - . . -"~ . B T A
" |DATA FIRMA )

v h?_ '

|
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