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MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 0997356] (5 lines urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscrirto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPQRTO ORDINATIVO
2024 292 20/02/2024 12.875,00
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGAMENTO: Bonifico

DICONSI EURG: dodicimilaottocentosettantacinque e xx / 100

BANCO BMP SPA FILIALE 00668

VIA RIPAMONTI 115

20141 MILANO (MI})
Partita IVA: 12584570159 C.F. 12584570159

CC 13.07.0001;

CONSORZIO PRODEST MILAND SRL

IBAN: IT76W0503401739000000010491

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 90055 del 31/10/2023
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299 L0000 Jcos58R
|racamenTo FATTURE N. (_@)
90055 CIG 792965919

IMPORTO LORDO 12.875,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 12,875,00

CASSA CASsA |
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IMPORTO LORDO 12.875,00 i

) RISULTANZE : ;

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE !
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PROG. ORDINATIVI EMESST ]
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10844016438 Data SDI: 10/11/2023 2G:21
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . . Destinatario
CONSORZAO PRODEST MILANO SRL. KYMA MOBILITA S.P.A
VIA G. RIPAMONT], 115 VIA CESARE BATTIST], 657
20141 - MLANO-MI- T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T12584570159 P.IVA: TT0D146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
F'Dati Fattura
Natura Documento 1. Numero ’ Data I Imparto Totale
Fattura 90055 ‘/ 2023-10-31 EUR 15.707,50 V
Dati ordine acquisto

Dati DDT

I"Deftaglio finee Faltura

i e .
Descrizione - - ! Qta I Pr. Unitario Il Pr. Totale ! IVA

SERVIAC RELATIVO AL MESE DI 10/23 SERVIZIQ DI GUARDIANIA VS.RIF.- <= 12.875,00 12.875,00 2%
CONTRATTO.N. GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE CJO VS AREE : -7
PARCHEGGIO IN TARANTO CIG 792965319 i - -

59 3603 ‘ o B '
et Mepliogo T B T e
Natura/Esigibilita [IVA . ' Al IVA I Imponibile ![ . Imposta }
S (scissione dei pagamenti) 22% 12.875,00 N 2.832,50
Dati pagamento -
— . - . - .
Condizioni Pagamento Modalita [ Data Scadenza i Importo | Istituto I, IBAN
- . ) . " - N L _ " .4
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 20231115 EUR 12.875,00 ugANCO BPM - C/C 10491 | [T76W0503401733000000010491y
BANCARIO 15 GG DF ey I —
Dati Trasmittente: IT12584570159 - Progressivo Invio: 80055
Versione Style 2.10.1 - ¥
R:S, .n] j\fﬂ 33'{ :

[DPTADI REGISTR | 1 ‘l ND\J 2023




FATTURAELETTRONICA - Id SDI:10844016438 Data SDI:-10/11/2023 20:21
_Formato Trasmissione: FPR12

i'ﬁmttén'te f ) '-‘f IR _‘ TS T D Destinatario h -
? B [ e s e i L vl e Heme o e R - .- [ A VIS

| CONSORZIO PRODEST MILANO SRL . KYMAMOBILITA S.P.A,
 VIA G. RIPAMONT], 115 VIA CESARE BATTIST], 657
| 20141 - MILANO - MI - IT | 74121 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: [T12584570159 | PIVA: IT00146330733

' ! Cod, Fiscale: 00146330733
|

! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

i

- - [ S [P b At a1 = 1820 ot

; Dati Fattura - - R . . o ) o .' o o

l Natura Documento i Numero i: Data i Importo To’tale ;

Fattura + 90055 , 2023-10-31 ! EUR 15.707,50 |
Lh,_m_. B e O S —— mm aa e e e e e e e !
' Datl ordlne acqulsto . ' .

| P

fnannn'r A “ L - -

fet i o = i S n e b T O UL PR
Dettaglio linse Fattira i . . o
Descrizione i T Qs »Pr UnltanoﬁﬁﬂPr Totale -———IVA —

i T VPP RPN MUY USROS R UGy S P

| SERVIZIO RELATIVO AL MESE Di 10123 SERVIZIO Dl GUARDIANA VS R+ ° - ; 12.875,00 1287500 | 2%
+ CONTRATTO N. GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE (/O VS AREE : T
| PARCHEGGIO IN TARANTO CIG 7929850198 - ' '

58 3€. Wi;

'Dats RIEleOgO ‘ o e s T P LT
I T den b o R EC LTI . - vy LR -~ » .
e Timmt et e - - el i s i i i .’._._ e S N A, ' < A o A B ‘;.. - - - mi
Natura/Esigibilitalva . . . . . ALiva Imponibile .} . Imposta
3 i } t | .
. - ) S e e st i i ;
S (scissione del pagamenti) ; 22% 12.875,00 z 2.832,50

Dahpagamento e ET e oS e

Cae Y nh.m._‘..___-.,_“_:_:w:w____h_,._' i et -_ﬁ__'t'l' S A DA e D,
Condizioni Pagamento ; Modal:ta Data Scadenza , impor‘lo . Istituto . IBAN .

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO
i BANCARIO 15 GG DF

Bonifico

f i
~2023-11-15 ! EUR 12.875,00 , BANCO BPM - C/C 10491 i IT76W0503401735000000010491
!
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Dati Trasmittente: [T12584570159 - Progressivo Invio: 90055
S

Versione Style 2.10.1
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FIRMA

CYMA '*
X 1] B e v
_ MOBILITA |
_"' o T “VisTI1 ST T O i )
= = ¥
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ) UFFICIO PERSONALE 4
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale ) 5
= ERRERE A
B Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del .- _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del %
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione :
Detemn. A D. n. del - 4
? DATA FIRMA
Delib, C.A. n, 'Udel 20 AU D!
Data scadenza pagamento \ s T . ‘
. %\T 1L 2 LADDETTO Al RISC(Wj) ' UFFICIO MAGAZZINO _
? , ﬁﬂ verifica quantita, documenti e condizieni cor_itrattpalruv_._ I
ONTMI '
ong” - Contr. Rep. n. . = -del R P ‘
— ey
Delib. C.A. n. del R SEPI 1
/ A
_ Delib. C.A. 1. del - NPT R |
UFFICIO RAGIONERIA - = b
veriﬂc_;a dati contabili e Delib. C.A. n. del - I -~g-_-_-:-'-—‘-_ .:’
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamemo . 5 7<= _. I B
. [3ata scadenza di pagament presunta DATA - [FIRWA DEL RESPONSABILE . = |- o~ =+ |
IL RESP, UNITA’ TECNIGA S |
_ per supervisione %
" IL'RESP- UNITA’ GONTABILITA' E BILANCIO-* - {DATA .. [FIRMADELRESPONSABILE - -ifss -5 b
pof sipervisions / - -y
- - R e, e an
DATA FIRW - . PR
70-07 -%243 ! L 4 .‘
...... - UFFICIO TECNICO H
e verifica perfetla esecuzione lavori 5
— GREL : s LA Y
1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA « — |- |Data scadenza pagamentos- == S B
verifica dati tecnici e - R
N i - s oo cmp e = ol
-|Data scadenza.pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE“’ﬂ' PEE MITEDEN ?
: i
. JS0P] S OO Jh
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA. :
- per supervisione :
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE !
— S P -
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE w1
Verifica conferimento incarico —_— T :
Conferimento del... Prot... & /T - WW T N [
' ) [
iL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. = -. : e
“IDATA g ] T



\. CONLOMZAO ProdetS

%o

A ,mx ziE Ez-n; trate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400000700588 Codice Fiscale; 12584570159
Identificativo Pagamento: 292 Data Inserimento: 20/02/2024 - 13:10
Importo: 12875,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

sgnzl:’gglé% g{\&'rlazle-Riscosslone - Agentoe della Riscossione per l'intero territorio nazionale - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese di Roma, C. F. e



