K

KYMA

MOBILITA

ﬁxom

ESERCIZIO 20 2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. g

Mg s G

 esteo Rse”

" X640 - M foi 94, =




MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede [epale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociole versato: € 8.381.881,75 -

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA CQOD.CASSA IMPORTO ORDINATIVD
2024 262 12/02/2024 8.016,00
IL CASSIERE DE GREGORIO ANGELO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVC

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

ottomilasedici e xx / 100

IST. SAN PAOLO DI TORINO

VIALE MAGNA GRECIA 110
74121 TARANTO (TA)

Partita IVA: 02644610731 C.F. DGRNGL77R19L049V

CC 13.07.0001;

IBAN: TT47L0306915816100000010275

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2/5 del 12/01/2024

Q00000 43 1ROR

PAGAMENTO FATTURE N,
2/5
IMPORTO LORDO 8.016,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 8.016,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 8.016,00
RISULTANZE ) ;
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE * I
. b
PROG. ORDINATIVI EMESSI ' !
ESTREMI DELIBERA :
DISPONIBILITA' ‘
| j
| s
. | :;
i} CONTABILI'I‘?\""""" - IL DIRETTORE ! IL PRESIDENTE

ILIE\ ANMM.VO ™
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11281214106 Data SDI: 12/01/2024 20:28
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
ANGELO DE GREGORIO KYMA MOBILITA' SPA =
VIALE MAGNA GRECIA 110 VIA CESARE BATTISTI 657 | o,{og/ﬂ,
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - Taranto- TA - IT
P.IVA: IT02644610731 P.IVA: [T00146330733 42/02)#Y

Cod. Fiscale: DGRNGL7TR19L049V
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

PR L

[] PRV "-i . .'_-
| Dati Fattura L . . T i f
Natura Documento ' Numero . o _{Daa _ -7 Importo Totale
Parcelia 25V LU R 1Y R P EUR9.516,001/
Dati ordine acquiste
Dati DDT
54 6,906
" Defiagliolinee Fattura T e - T T
b ot o e e e . T — — T
! articoto | Descrizione ! ot | Prunitrio | Pr.Totle |Riewta | IVA
I 1 Incarico RSPP 16.08.23- 16.01.23 1 7.500,00 7.500,00 sl 2%
| NOTA Prot, 13771 del 16.08.2023
“Dati Ritnuta 77T T TR TTT T em s emm s e T
e e . . r . :
Tipo Ritenuta % Importo Ritenuta E Aliquota Ritenuta : Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 1.500,00 20% A
TDati Cassa Previdenziale ~ ~ 7T TTTTUT ommmmmmmm I msmm sy T o m e T
Al Importo Imponibile Al i . _
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa | VA | Ritenutd ; Natura |
Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegner e architetti liberd 4% 300.00 7.500.00 2%
professionisti
®i1o3¢ K024
e X 6 Q ?? }_@:{ __I_':CR J .
Dafi Riepilogo 1
Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile Imposta
I (esigibilita immediata) 22 % 7.800,00 1.716,00
{ Dati pagamento
] _ — . -
Landizioni Pagamento I Modalita ! Data Scadenza importo Istituto ; IBAN
. v - ) -




Condizioni Pagarento Modalith | Data Scadenza ;| Imperto | Idlituto | IBAN

. L.t

Pagamento completo

Bonifico 20240112 EUR 8.016,00 | INTESA SANPACLO SPA | IT47L0306915816100000010275

Dati Trasmittente: SMD3473 - Progressivo Invio: 2/5

Versione Style 2.10.1

Fijd L4906

PNC NLIVA _{31

DATA DI REGISTR .6 BEN. 202k




I: Fattura n. 2/5 2024

’O_ggetto: I: Fattura n. 2/5 2024

Mittente: ding.angelodegregorio@gmail.com>
Data: 24/01/2024, 13:07

A: <ufficio.ragioneria@kymamobilita.it>

Con la presente si comunica che la fattura in oggetto ha riporta un errore sulla
competenza, poiché & agosto 2823 gennaio 2024,

Distinti saluti {

Ing. Angelo De Gregorio

Via Lago di Scanno 7

74121 Taranto

Cell. 3208193004

Mail.: ing.angelodegregorio@gmail.com

1dil A4y 2 At 24/01/2024,13:13
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FATTURABLETTRONICA

o et ks msnggmets <pranz) s 25 ity b e it . B kel

Miﬂente o e . N

Id SD1:11281214106 Data SDI: 12/01/2024 20:28

g Desxl natano .

Formato Trasmissione: FPR12

ANGELO DE GREGORIO
VIALE MAGNA GRECIA 110
| 74121 - TARANTO - TA-IT
| P.IVA: IT02644610731
! Cod. Fiscale: DGRNGL77R19L049V
. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

: KYMA MOBILITA' SPA .
V1A CESARE BATTISTI 657 :
i 4121 - Taento - TA-IT i
i P.VA: [TD0146330733 '
Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

i
{
- -
TN e, T ey - e iy e —t—— 3 = g modr i e i T e T L
Dati Fattura™ D . .
. : ) . . i T L TP e b \ X
A - L o ; -

; Natura Documento Numero , = i Data

Importo Tolale

s
; ;

L.- e e 4 et m.' T o ~ e n LY L T 2 '

' Parcelia 215 P 202401442 | EUR9.516,00

{ Dati ordine acquisto - - .

e amirtone s s 5an . s B e S "-....u_._.

i Datl DDT .

Lua R,

<3, &< oo™

Detiaglio linee Fathwd T .
e - _ e = e Tm 1 Pr.Unitario ;3? Totalo | Ritenuta Al
1 Icarico RSPP 16.08.23- 16,0123 T T e | rame e
} NOTA Prot, 13771 del 16.08.2023 : | i : ] { .
Dati Ritenuta o
TipoRtewa - importoRitenuta | Aliquota Ritenuta - E;;;.;“p;;;“nle;;"“
f’ s Y ) e - ¢ v it s P

i Ritenuta di acconto persone fisiche | 1.500,00

20% L A

‘Dati Cassa Previdenzialé ~ -, < <= ' - N . 0 SR

. ¥ R N - f et . ! . &
P e : ] .
; POAL Imporio Imponihbile AL :
Tipo ca‘sa“' L R A SR ik L S . cassa ;Qass 5y o Cas| - L1 WA R i

Cassa nazionale previdenza e assislenza ingegner e architetti liberi
professionisti

7.500,00 2%

7
{ Ritenuta | Natura :
7
I
|
I

i
)
i
f
1
t

Dah Rjepliogo

gwse Lotk
’_ 6‘???L6{ E’LRJ

Nab.lra!&glbilita_ IVA

Jmponibile . - Imposta

| I {esigibilita immediata) PR

7.800,00 1.716,00

Dati pagamerito ' ¢ .

Modalita } Data S;adenza :

i Condizioni Pagamento

hnporto

- ; L
; Isfituto

I Lt FAMAR s Tl P s o 8 0 A W3 0 4 10 8 Al e
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I V-0 I
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO FERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamente
Contr. Rep. n. del . N
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
: DATA FIRMA
Delb.CA.n. del
|Dala scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOD
verifica quantita, document e condizioni contrattualt
IL. RESP. UNITA’ CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
_ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA : -
verifica dati contabili - - - Delib. CA n. - del .
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento N
- [data scadenza di pagamento presunta - DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE ] 1
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE~ - - | ; IL RESP. UNITA” TEGNICA 1
) per supervisione o
- 1L RESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANGIO™ .~ _ |.[PATA - - [FIRMA DEL RESPONSABILE =
per supervisiong - _ -
DATA. FIRMA - v
= +
UFFICIO TECNICO -
- - verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - | {Patascadenzapagamento =
verifica datitecnici
- |Data scadenza-pagamento DATA ) IFIRMA DEL RESPONSABILE- — =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione ) B
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico .
Conferimentodel......covue cen e Prot...cccre s careeranen
IL CAPQO UNITA’ AA.GG. E PP.RR
DATA FIRMA -

Ty



A et e = e | a e e

B Tt UGV

P

» Condizioni Pagamento _ Modalith Data Scadenza  Importo | Isfituto | 1BAN
: L e et b [ R R, -
Pagamento completo
; ; Bonifico 2024-01-12 EUR 8.016,00 | INTESA SANPAOLO SPA : [T47L0306915816100000010275
. L
Dati Trasmittente: SM3473 - Progressivo Ivio; 2/5
Versione Style 2,10.1
-~
Fivy 24706
PNC niva 24

DATA DI REGISTR 1. B GEN. 2024




""" - = == I T T oM T -
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO FERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
L( q 0 [\ DC\Q Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. dg ?,0'2 (}
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
|Delib. CA.n.
|Data scadenza ?gamento M ;
HDATA L'ADDETTO AL R[SCO - UFFICIO MAGAZZINO
g / .{- 2 (‘ verifica quantita, documenti e.condizioni contrattual

IL RESP. UNTA’ C| TR@ = -
PEpSdpEyXne A Contr. Rep. n. del - -]
DATA{W&/Z ' EnVI

Delib. C.A. n. clel - -
= / 7%
Delib. C.A. n. del - .
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. . del ]
data scadenza pagamento indicata in fattura oo ' Data scadenza pagamento . -
data scadenza di pagamento presunta B DATA . |FIRMA DELRESPONSABILE- - - !
n DEL RESPONSAB’LE R IL RESP. UNITA® TECNICA
1 ﬁ G 0'% per supenisione
) - ILRESP. UNITA CONTABILITA' E BILANGIO.  — | [PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE " - |
persupervisione - 7 o
) ?ﬁm 2 2[,\ FJRM(’ 2 ) | :
N UFFICIO TECNICO -
- . verifica perfetta esecuzione lavori
i IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . _ |- [Datascadenza pagamento - -
verifica datitecnici -
‘|Data scadenza pagamento DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supernvisione L

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

UNITA' AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

Conferimento del........c... e e vvneennrnns 2 17 DO - -

IL CAPO UNITA’ AA. GG E PP. RR.

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400000494808 Codice Fiscale: DGRNGLT7R19L049V
ldentificativo Pagamento: 262 Data Inserimento: 12/02/2024 - 9:50
Importo: 8016,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

Denominazione enté
Pubblica Amministrazione:  KYMA MOBILITA' S.P.A,

Agﬁ}'ﬁ'fﬁ%'g'i g{l&{’?a -Riscossiono - Agente della Riscossione par I'inlero territerio naziopale - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, G, F. e
P



