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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed nomministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

M O B i L E T ﬂ‘ Capita Sociale soltoscritto: € 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 304 20/02/2024 3.254,00

IL CASSIERE CENTRO FORM. AUTOTRASPORTO DI CUIA Scrl
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
P.le Dante 4

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02740840737 C.F, 02740840737

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tremiladuecentocinguantaquattro e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT18G0538515803CC1850028293

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 16/24 del 30/01/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 235/23 CIG 833847573F, FPR 16/24 CIG 833847573F

IMPORTO.LORDO 3.254,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.254,00
CASSA CASSA
- IMPORTO LORDO 3.254,00 i
RISULTANZE X .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE : !

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA ’

DISPCNIBILITA'

|
j
|

VISPO CONTABILITA' © {137 GENTE-AMM.VOQ *{TT I DIRETTORE

N | ;




FATTURAELETTRONICA

Mlttente

Id SDI:10926271695 Data SDi: 22/11/2023 17:37
Folngt_o_Trasmisslque_:'

Destinatario

Centro formazione autotrasporto Di Cuia s.c.r.l
Piazzale Dante, 4

74121 - Taranto- TA- IT

P.IVA: T02740840737

Cod. Fiscale: 02740840737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TC0146330733

Cod. Fiscele; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

FPR12

Dafi Fafti e e e N . - - . — .
- m—————— B — S
i Natura Bocumento Numere Data ' Importo Totale
l! Faftura | FPR 235/23 2023-11-22 ] EUR 1.502,00
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Dettagiio linee Fatiura )

e e e Raeb b R S o T
| Descrizione | Qt  Prunirio | PrTotale | VA |
i . e = o e A —_— —

s e R - v — o e e o
} prestazioni didattiche espletate per il corso di rinnovo della c.q.¢. irasperto } 1 ! 1.800,00 i 1.500,C0 [ (NG |
| persone per i Vs dipendenti Annicchiarico Giusepre, De Pace Renato, Fuggetti | ; ] ; '
1 Luigi Nicola, Maggi.Valerio, Caucci Cosimo, Lucaselli Alessandro CIG | ' | !
| NE3IBATTIR | 5 ! | !
e I B e eI
" recupero spese balln 1 | 2,00 i 2,00 N |
b e e = e e Y E ‘e

60.03 oo
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\BI'\TADi REGISTR, 2 3 NQ‘J. 2023 1

MNewsEsgetevA | ANA . impombile | Imposa
N4 (Esenti) Esenta Art"j’10 DPR B33/72 T —.;% { 1.500,00 0,00 1\
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso Ast. 15 DPRGI;};'_/IZ—_W..~ — 0% 2,00 0,00
Dati pagamento = o oo ’ R T

_ — . - = e e o \ —_—— .

Condizioni Pagamento i Modalita 5 bata M‘l importo Istifuto |l |BAN
. Scadenza | ; .

! Pagamento completo )

E‘ - _ l Bonifico 1 ?02:;-1;:22 ‘E‘EUR'I 502,00 g:gﬁ;:é;dare di Pugila e "“; 1T1860538515803001850028_2—9—3 i
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Dati Trasmittente: ITG1879020517 - Progressivo Invio: 235

Versione Style 2,10.1
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«~TRONICA Id SDI: 10926271695 Data SDI: 22/11/2023 17:37
FPIU”V _ . _ Fommto Trasmissione: FPR12

\ ftente o ﬁestina}ario T )
. \ * Centro formaziong autotlasporto Di Cuia s.c.r.l * KYMA MOBILITA" i

; Piazzale Dante, 4 ' VIA CESARE BATTISTI, 657
" 74121 - Taranto- TA - [T s 74121 - TARANTO-TA- T
. P.IVA: [T02740840737 _ P.VA: TTOD146330733

« Cod, Fiscale: 02740840737 " Cod. Fiscale: 00146330733

+ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKIPTT

“DatiFattura= " 0 © - SR - : Coe SR S

i e g s i - e e e e et o e o i e < [ <d s e e e o S 17
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prestazioni didattiche espletate per fl corso di rinnovo della c.q.c. trasporio 1 . 150000 _1.500,00 {N4)

persone per i Vs dipendenti Annicchiarico Giuseppe, De Pace Renato, Fuggetii . e

Luigi Nicola, Maggi Valerio, Colucci Cosimo, Lucaselli Alessandro CIG
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J e o= e S [T -~ 5 - - - LY S
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N1 (Escluse ex. arl, 15) EsclusoAﬂ 15 DPR633I72 i % 2,00 0,00

Dati pagamento
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E@YMA

o MOBILITA ™

I VISTI T
- |-:-" . UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - || UFFICIO PERSONALE o
. . verifica.condizione, ordine e contratto - - -171-- verifica visite di accertamento sanitario del personale ST
R T - Data scadenza pagamento
_ (Contr. Rep. n. del .-
- -7 - o - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
) IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
) Determ AD n. del :
/l . DATA FIRMA
Delib. C.A. n g? del LR ' .
"|Data scadenza paga7ento / \ - - T T
" _ |DATA ] {'ADCETTO AL RISC 0 -7 - ] UFFICIO MAGAZZINO - 7
. [\ l [ l 2“'9 - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
o L . - = e -t
IL RESP UNITA’ CONTAQ_'V{'] K - N
Jper supervistone Contr. Rep. n. ~  del A P .
DATA. “[FIRMA T "-
/ >\- Delib. C.A. 1. -del DR R
- o
i Delib. C.A. n. del - . -
UFFICIO RAGIONERIA ER S =
i ‘ verifica dati contabili - - Delib. CA. n. del _ _ -
data scadenza pagamento indicata in fattura : Data scadenza pagamento.. - . B R <
™" '|data scadenza di pagamento presunta -IPATA - FIRMA DEL RESPONSABILE — -
FIRA DEL RESPORGABIE == : IL RESP. UNITA’ TECNICA - T
‘ i _20 AO .& /;_ﬂ; : per supervisione ) _
"] T ILRESELUNITA' CONTABILITA' E BILANGIO. . = - {<|DATA - FIRWA DEL RESFONGADILE AFEe
per supervisione | - o T
" IDATA FlRM?aa/vu J - - 7 -
- - * " - UFFICIO TECNICO ' T
e T S ) verifica perfetta esecuzione lavori
" ~ ILCAPO AREA| Ih;:ORMATICAESTATISTICA* - | [Peta scadenza pagamento .- - -
verifica dati tecnici Lo - 7
"7 " "|Pata’scadenzapagamento . DATA " {FIRMA DEL RESPONSABILE-- = - [™=-:
i o[PATA . o [FIRMA : " IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA )
o e per supervisions
T =L -~ A - DATA - [FIRMA DEL RESPONSAEBILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR _ -'-- - | NOTE: K R P
Verifica conferimento incarico B N T -
) Conferimento del..........oveeecvnsiiins PrObcccveecsece e csenens // / T

C_/

IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR, - ~- == TS
DATA FIRMA " -
L _ e e e




F’A;I:TURAELETTRONlCA Id SDI:11385359306 Data SDI: 3¢/01/2024 19:46

AR Formato Trasmissione: FPR12
[ Mittente Destinatario. '
Centro formazione autotrasporto Di Cuia s.c.r.l KYMA MOBILITA'
Piazzale Dante, 4 VIA CESARE BATTISTI, 657 -
74121 - Taranto- TA-IT , 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTD2740840737 P.IVA: [TO0146330733
Codl. Fiscale: 02740840737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)- Codice Ufficio: SWKJPTT
¥ Datl Fathuaa T T mr I o e T T o s T e s e o
Natura Documento ! Numero I Data E Importo Totale
Fattura FPR16/24 2024-01-30 % EUR 1.752,00
Importo Bollo Virtuale
I 2,00
!I Dati ordine acquisto
[ Dati DDT

N

‘Dottaglio linee Fattura
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k . —- -
: Descrizione Qi | Pr.unitario @ PrTotale : IVA
[ _ N : . . s N ! !
!
| prestazioni didattiche espletate per il corso di rinnovo della c.q.c. peri Vs 1 [ 1.750,00 1.750,00 {N4)
1 dipendenti: DIMICHELE Leonardo, LANZILLOTTA Pacla, LOPAPA Vincenzo, ,
PAPA Manuel, PULPITO Girolamo, RESSA Francesco, ROBERTI Cosimo CIG l
L N. 833847573F |
e e — : —
{ recupero spese bollo 1 i 2,00 L 2,00 (N1)
£0.03 @0l .. _
o.el as -
¥ PNC _|nva 33
Datiepiogo ~ T T = | pararREGISTR I OEN M0 | e e g
Natura/Esigibilita IVA = I ava | imponibile | Imposta
N4 (Esentl) Esente Art. 10 DPR 633/72 0% 1.750,00 0,00
N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso Art. 15 DPR 633/72 0% 2,00 0,00
; Dafi pagamente T T omemmmmmmommmmmmem o :
I ! Data | ':
Condizioni Pagamento ‘Modalita * Importo | pstituto IBAN
. Scadenza i
[
Pagamento completo
: yd
Bonifico | 2024-01-3¢ | EUR 1.752.00V Banca Popolare di Puglia e IT18G0538515803CC 1850028293 »
| Basilicata - ,V




Dati Trasmitiente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 16

Versione Style 2,10.1
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<FATTURAELETTRONICA 1d SDI:11385359306 Data SDI: 30/01/2024 19:46
® .. .. Formato Trasmissione: FPR12

.

. Centro formazione autotrasporto Di Cuia s.c.r.l ’ + KYMA MOBILITA

i Piazzale Dante, 4 i VIA CESARE BATTISTI, 657 '
© 74121 - Taranto - TA- IT , 74121 - TARANTO - TA - IT

. P.VA: TT02740840737 . P.IVA: TT00146330733

., Cod. Fiscale; 02740840737 1 Cod. Fiscale: 00146330733

, Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) . Codice Ufficio: SWKJPTT
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o - Descrizione . Qta Pr. Umtano - Pr. Totale VA

pre.,taaon: d;da’ctlche esplelate per il corso di rinnovo della c.g.c. peri Vs 1 1.750,00 1 750,00 (N4}
dipendenti: DIMICHELE Leonardo, LANZLLOTTA Paola, LOPAPA Vincénzo,

PAPA Manuel, PULPITO Girclamo, RESSA Francesco, ROBERT! Cosimo CIG

. N 8338475?‘3F . ,
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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

L CAPO UNITA’ AA, GG. E PP RR.

Contr. Rep. n. del
DATA IFIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supevisione
Determ. A.D. n, del
CATA IFIRMA
Delib. C.A. nA'(}ﬁ]:Iel [.2
Data scadenza pagamento 4 \n
DATA LADDETTO AL RISGO UFFICIO MAGAZZING
/2 ( verifica quantita, decumenti e condizioni contrattu_ali
L RESF; u rr ' CONTRATH i
rvisione " Gontr. Rep. n. del
A% F23, 200h |F‘ /\,Q
_|Delib. C.A. n. dal
VA
Delib. C.A. n. del e
UFF!CIO RAGIONERIA
verifica dati contabill , . IDelib. C.A. n. del , .
data scadenza pagamento indicata in fattura Datd scadenza pagamento - '
data scadenza di pagamento presunta ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - ~
D”g %6 /W‘A DEL RESPONSABILE L. RESP. UNITA’ TECNICA
. % 9 / u&l ﬁ\’/ . per supernvisione o
" ILRESP. UNITA CONTABILITA' E BILANCIO . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE )
per suf supervisions
0 Qg W
\5 ) UFFICIO TECNICO —
PR verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPOG AREA INFORMATICA E STATISTICA - - | [Patascadenza pagamento
verifica datitecnici
Data scadenza pagamento DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supenvisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: K {
Verifica conferimento incarico (& - WM
Conferimentodel........coeveevee i e Prot....c.ccovvvinienvinemes /

DATA FIRMA




