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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTQ - Via C. Battisti, 657
Teleforo 09973561 (5 linee urbane) - Fax (/997794247
Codice fiseale, Partita IVA ¢ o di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

. o S
M O B E LI ! A Capita Sociale sotioscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA ‘ COD.CASSA IMPGRTO ORDINATIVO

2024 281 15/02/2024 277,40

IL CASSIERE ALD AUTOMOTIVE ITALIA SRL
PAGHERA" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LUCA GAURICO,187

00143 ROMA (RM)
Partita IVA: 01924961004 C.F. 07978810583

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:  duecentosettantasette e 40 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
SOCIETE' GENERALE IBAN: IT34Y03593016000119146013EU

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. INR0OB0520 del 30/01/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

INROB0520 CIG Z953305ECC

IMPORTO LORDO 277,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 277,40
CASSA CASSA
IMPORTO LORDG 277,40
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE - :
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PROG. ORDINATIVI EMESST
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11400655438 Data SDI: 0170272024 09:42
' Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' Destinatario

ALD Automotive Italia S.r.l. KYMA MOBILITA S.p.A.

Viale L uca Gaurico, 187 . VIA CESARE BATTISTI 857 657 2953305ECC
00143 - Roma- RM- IT 74100 - TARANTO - [T

P.IVA: [T01924961004 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 07978810583
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
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" Dafi Faffura ™ |

Natura Documento " Numero l | Data Importo Totale

f
Fattura ii INRO80520 \J- 2024-01-30 ' EUR 338,43

Dati ordine acquisto . T -

Ord6410122 Commessa #NO# CIG 2953305ECC“
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Dati DDT

 Dettaglio linee Fattura

T ‘ —
Descnzmne { Qt | Pr.Unitario | Pr, Totale

IVA

CANONE Di NCLEGGIO GJ259EK FIAT DOBLO CARGO CH1 EASY 1.6 Mjet S0cv 1 27740 277,40 2%
E6D- S&S Vettura Furgonata 3-door (Euro 6D) 40724089 2024-01-01 2024-01-31
Ord. 6410123 CommerssafConvenzione #NC#
CIG Z53305ECC
Dett. 1 Targa: GJ259EK FIAT DOBLO CARGO CH1 EASY 1.6 Mjet 90cv EGDS
Dett. 2 CIG Derivato; Z853305ECC : - o
Noleggio CANONE DI NOLEGGIO Impenibile: 163.32
Senizio Canone di Senizio Imponibile: 114.08 oo
Cod. Cli. Codice Cliente: 41788604
Rif. Riferimento; 6410123 lotto 4.3 DRIVER POCL
Contratto 40724069
Telaio ZFA26300006WW 12491
Data Immat 2022-02-15
CC 1598
Ccveo
Scad Bollo
Data inizio periodo: 2024-01-01
Data fine periodo: 2024-01-31

T - ' T
Linea ! 1d Documento | Data | Numtem | Dati Contratto CUP | CIG

1 40724069 2022-03-29 Z953305ECC

B A s s et =

{ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilith IVA ALIVA | ‘imponibile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA I Al IVA l Imponibile ‘ Imposts

5 (scissione dei pagamenti) Split payment di cul allart, 17-ter, PR 63372 22% 277,40 61,03
" Dati pagamento Ty T s T e
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto 1 IBAN

Pagamento completo

Bonifico EUR 277,40 V M34Y035530160C0119146013EU

Dati Trasmittente: IT07945211C06 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1
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ti Trasmittende: [TD1879020517 - Progresswo Invio: 16 ’
MEWTRON ICA Id SDI: 11400655438 Data SDI: 01/02/2024 09:42

Versione Style 2.10. 1_ } Formato Trasmissione: FPR12
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‘Mltlente . A v - . | Destnatatio . L oL T

1 L

: : ALD Automotive Itatia S.r.l. ! KYMA MOBILITA S.p.A o -
! Vigle Luca Gaurico, 187 ' VIA CESARE BATTISTI 657 657 Z953305ECC

i

i

]

i

f

i

R A O 2 s - ot

O PR

| 00143 - Roma- RM - IT 74100 - TARANTO - IT

 P.IVA: [T01924961004 P.IVA: ITOD146330733 ;
+ Cod. Fiscale: 07978810583 i
{ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT '
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Oﬂd6410123 Oommessa #NO# CIG Z953305ECC:” |
e : ; . E— :
| Dati DDT ‘ N :
Detlagllo Imee Fattura e Y mE T A e | T
L TV S S USRS SR : ol " ; : :":"‘““':"“""“""'"“""“"‘.:'j'“"‘“"‘—'"""'—“‘ g i g armnrs ..l_‘
- ‘ F 70 . Desgrizione " : ) 4" "Gtd  PrUnitario : Pr.Totale. ! . wa
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CANONE DI NOLEGGIOGJZSQEK FlATDOBLOCARGO CHIEASY.16Met Qv 'I. A ...i -«.27740. - 4 . 277,40-~ }--22_%.___
+ E6D S&S Vettura-Furgonata 3-door (Euro 6D) 40724069 2024-01-01 2024-01-31 ? - [
. -Ord. 6410123 Commerwa!Convenzlone HNCH# ) ..

CIG Z953305ECG = - 2o _ - s e oL, T

Dett. 1 Targa: GJ259EK FIAT DOBLO GARGO CH1 EASY 1.6 Mjet 90cvEGDf T _ ) )

Dett. 2 CIG Derivato: Z953305ECC . ‘ e e
" Noleggio CANONE DI NOLEGGIO Imiponibile: 163.32 ' : e ' T

Sendzio Canone di Senizio Imponibile: 114,08 . i
~=~Cod. Cli: Codice Cliente: 41788604, .. Cee - N "

+ Rif. Riferimento; 6410123 latto 4.3 DRIVER POOL ' - . ,
, Contratto 40724069 S : R

Telaio ZFA2B300006W12491= - o -t - : Ty oL oTT o L
| Data Immat 20220216 K po ' ’ '

A

. CC 159 e o o b et e L e e e
FOVeD LT, Am, - T HERER E | ) R R ot
. Scad Bollo - . T i i
. Datainizio periodo: 20240101~ 7 7 ¢ - S A o ek s e
i Data fine pericdo: 2024-01-31 ! : § !
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i UFFICIO CONTRATT} E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
| - Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del . B
- - DATA [FIRMA DEL RESPONSABILE
Coov. n. del X,
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ.A.D. n. del - e
T - DATA FIRMA
Delib. CA. n. del R
Data scadenza pagamento -
i 'QATA B ~ " {LADDETTO AL RISCONTRO - - - ‘UFFICIO M AGAZZINO
- - . - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali o .
17 77 1L RESP.UNITA'CONTRATTI - - : - i
k . per supenvisione - Contr. Rep.n. - = - del L S
“[DATA FIRMA T P o
_ , Delib. CA 0.~ - “dal R [ P
. Delib. C.A. n. del — e — I
UFFICIO RAGIONERIA - i_: “
' verifica dati contabili - Delib. CA n. - - del e AT
" 7 [data’scadenza pagamenta indicata in fattura - Data stadenza pagamento - - - e I
"~ © |data-sSadenZa di pagaiento présunta CPATA . _[FIRMA DEL RESPONSABILE. ~ - i b E
T IbATATT T FIRMA DEL RESPONSABILE - =7 i —— S A 1
- DATAT" .7 S - IL RESP. UNITA’ TECNICA ’ '
£z - per supenisions - B
T TEHT T TICRESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO = = [DATA. = FIRMA DEL RESPONSABILE . 5}
per supervisions _ 7 ) o
B Y5V FIRMA i Eg
PRV - — - —l‘ [ |
) - UFFICIO TECNICO
e verifica pefetta esecuzione lavori
- - —— — ‘ A A
- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . .. 73|, [Pata scadenza pagamento - T - - o BRI
verifica dati tecnici - ;
—— . f e P
- ~[Pata scadenza pagamento DATA =-.2. [FIRMADEL RESPONSABILE &~ |- - '
N —— - — = —— r‘-'-_ﬂ—_‘-‘?
- |DATA - {FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supenisione . o
- - - T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|- - PR
UNITA' AA.GG. E PP.RR L mE NOTE: - =L
Verifica conferimento incarico - - = - o ) R
Confenmento del... Prot... e - ST -
IL CAPO UNITA’ AA GG.E PP.RR T - ' —SRERL T
DATA FIRMA — C
%{{ﬁ‘& .. . e e e



mmgaeA TG e s
! S (scissione dei pagamenti) Split payment di cui all'art. 17—ter:.ISPR 633172 h 22% i 277,40 % 61,03 '
Datipagamento: | ., v, ., i v muovg Ly

i Condizioni Pagamento | ) qua!ité Data Scadenza ; Impono :l Ist-ituto;j. IBP;N L | T B
: Pagamento completo !
g Bonifico l! EUR 277,40 '[ ; [T34Y03593016000112146013EU *

Dati Trasmittente: T07945211006 - Progressivo Invio: 1

Verslone Style 2.10.1

PNC
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DATA DI REGISTR.

,N.lVA_z'____%D
01 FE8. 100k




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
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. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. [21 del J ~
Data scadenza pag?ento ‘z 2 6 \
DATA L'ADDETTO AL RISCGBYRO UFFICIO MAGAZZING
/ Z / Z 4 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
L RESP ﬂcor}rﬂfm
. visione Contr. Rep. n. del
DATA M/
0.6 FEB. 202 Delib. C.A. n. del
‘ Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA rred- " IFL DEL RESPONSABILE - ,
i) 1%1[]2’; /IMA /@/ IL RE:‘::r. sl{:Tangs;LEce:NICA
4 /n i IL. .
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

IL' RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO-

pegsypervisione -

ool

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del..........coccevvmnnienianne Prot....ccicverrinarneencnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




