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KYMA MOBILITA' §.p.A.

Sede lepale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

. , .,
M - B l I l T A Capita Sociale sottoseritto: € 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 295 2070272024 5.529,88
IL CASSIERE SARACINO MASSIMO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DIEGO PELUSO 103

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02273990735 C.F. SRCMSM72A27L049Q

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinguemilacinquecentoventinove e 88 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA DI ROMA IBAN: IT8300200815807000000426207

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 6/FE del 13/02/2024

90U 00000638807

PAGAMENTO FATTURE N.
6/FE
IMPORTO LORDO 5.529,88
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5,529,88
. CASSA CASSA
H
IMPORTO LORDD 5.529,88 ;
RISULTANZE , .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE !
— PROG. ORDINATIVI EMESST ]
ESTREMI DELIBERA !
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11496063491

Data SDI; 14/02/2024 03:50
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ‘ Destinatario
hflass.lmo Saracino Kyma Moblhta.sP.a.
via Diego Peluso 103 Via Cesare Battisti, 657
74120 - Taranto - TA- IT 74121 - Taranto - TA - IT [ G 2 -
P.IVA: [T02273390735 4 "2‘/
Cod. Fiscale: SRCMSM72A271.0480Q Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario {art.1, c.54-89, L 190/2014) Codice Ufficio; SWKJPTT -30 o) ZL
i Bati Fattun T T ' T m mmn e
~8-34 . t «
Natura Documento ' Numero E o ‘, .I Data o ! Importo Totale
j Y3

Fattura | 6/FE ‘/ DT e o | 20240243 e -u EUR 5.529,88
Dati ordine acquisto
Dati DDT

i Dettaglio linee Fattura ~ ~ T 7 T 0 T omTmo mmoemmmnomom ) ToTTTTTT T

E— ! , _

i Descrizione , Qta ' Pr.Unitardo ' Pr. Totale IVA
Saldo compenso e imborso spese per aw. Becattini per assistenza e difesa di 1 4.303,00 4.303,00 * N2.2)
Kyma Mobilita spa (gia AMAT spa) parte chile nel proc. 24294/2019 RGNR a ;
carico di Laguardia ed altri, definito con sentenza emessa dal Tribunale di 5
Milano del 02.02.2024. |

!
Spese forfettarie 15% 1 645,45 64545 | (2.2
1 ‘
Spese ulteriori (aw. Becattini} ‘ 1 368,74 368,74 i n2.2)
. Dati Cassa Previdenziale 77T T T o mTmoTmT omnm o mmm omemotmmmott oYy
—_ . , [ -
AL Imperto .  Imponibile ALl
Tipo Cassa ! Cassa Cassa Cassa ! VA | Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati 4% 212,69 | 5.317,19 0% N2.2 (Non soggette -
procurateri legali | altri casi)

"Dt Riepiloge™ e o e b i i S et e e o s e i A
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile é Imposta
N2.2 (Non soggette - alti casi) Art.1, €.54-89, L. 190/2014 0% 5.529,88 0,00

Condizioni Pagamento ! Modalita } Data Scadenza

Impotto I[!stitl.ﬂf.:. | IBAN

£551168



Condizioni Pagamento

!
|

Modalita

Data Scadenza

Importo

Itituto | IBAN

Pagamento complefo

Bonifico

20240213

EUR 6.529,88

N
\i1B300200815807000000426207

Dati Trasmittente: [TO1021160328 - Progressivo Imio: bP65t

Versione Style 2.10.1

PNC.

niva_DY |
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FATTURAELETTRONICA

]

+ Massimo Saracing

i via Diego Peluso 103

, 74120 - Taranto - TA- IT
i PUIVA: TT02273990735

| Cod. Fiscale: SROMSM72A271.049Q

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, c.54-89, L 190/2014)

Id SDI: 11496063491 Data SDI:
.. Formato

1470272024 03:50
T@sm_is_siggté FPR12

© 77 . Destinatario o e

i Kyma Mohilita s.p.a.
| Via Cesare Battisti, 657

' 74121 - Taranto - TA- IT

! Cod, Fiscale: 00146330733
! Codice Ufficio: SWKJPTT

. [ o

Dati Fattura o ke

B i T e WU U

-

'._..__._‘__._ e e e : Mo ...__'é'}s l;'::‘ W i " - ‘_‘_ :_ L LA T [ER - ,:- e s e
| MNatura Documento ' Numero ; | Data Impoﬂo Totale !
S OIS SYDP. 1 | SO wnnin A i i At e a8 P o G
! Fattura | 6IFE -2024-0213 | EUR5529,88 .
L e e e UL .o SO Y R )
FmoTem o memiwn v s e e g - - ey — e - w W IT . TR LIRS :.‘-‘
; Dati ordine acquisto
r T R eI e e prigaln C e s Tt ] == e = o ere— R :
! Dati DDT
Dethgho Imee Faliura ST t T L - _:f : PR
Y. . SN NP P { e st bl Fomme e Bl et gl e
Descrizione - 2 PR Unltarlo © _PrTolale™=  IVA
[ e e T i ey e K ot g W i G717t on G e 8 B, et A A+ an i am patirna
! § ! '
Sa]do comMpenso e nmbcrso spese per aw. Becattini perassisterzaedfesad 1 ... 430300 ,4.303,00 N2.2)
Kyma Mobilita spa (gia AMAT spa) parte chile tigi proc. 24254/2019 RGNR a I T . -
carico di Laguardia ed altr, definito con sentenza emessa dal Tribunale di
:MilanodelOZO22024 e s . e = me == . e e el I
B T ST P P - T e o e SLOLEAMN wn BT i T KT e e -
Spese forfetlarie 15% ' 1 645,45 645,45 o 2) !
“ Ty e U TS e e b ik e et sty h s = ny a5 = mn e e s e ek 3 Sl 0w s R & T -
Spese ulteriori (aw. Becattini) . 1 368,74 ) 388, 74 (NZZ) '.
Daltl Caga Frgijadhaidie ™" - e TR
;__,. Pttt s i L . - ! Al K : " rt L I " .b‘l kN S- AI x-- : - : _.._.!‘
| Tiga o= DR - c~ AL mporto--— - Imponibile - - i e =
{ Tipo Cassa - DR Cassa ¢ Cassa VA ! Htgnuta Nat.ura -l
e

Pt

ety ey

|

i Cassanazionale previdenza e assistenza avocati e

21269° T

hﬁZNh éoggette S

dltri casi)

i procurator legali -
e )

‘Dati Riepilogo, T

PR pamnT: Ll i anditai,

Natura/Esigibilita IVA

l'
i
!
i
i

L s

N2.2 (Non soggette = altr casi) Ari15¢.64-89, L. 1902014 oc - !

Imponibile

EENL . —

e

' 5.520,88
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-t ITTehesorem s T o -T-- -7 - ':M fé-jBIL_' TA': S

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
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
Determn. A.D. n. del
' DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Data’scadenza pagamento
DATA [UADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO -
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali L .
" IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
. per §upervisione' Contr. Rep. n. - del _ _ -
DATA - FIRMA h
Delib. C.A. n. del I P
Delib. C.A. n. del P - -
UFFICIO RAGIONERIA - T
verifica dati contabili Delib. CA. 1. del b
data scadenza pagamento indicata in fattura - F - ¢ © ¢ ‘|Data'scadenza pagamento- - -~ © - i» ¢ - %:?"f"
data scadenza di pagamianto presunta TR DATA FIRWA DELRESPONSABIE — — | +& - &
IPATA ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE =, =~ - 1L RESP. UNITA’ TECNIGA B
e per supervisione .
, 7 R
© % I’RESP.UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO. - . —|-{PATA - [FIRMADELRESPONSABILE =~ -{ » _
per supervisione - : -
DATA FIRMA -
_ "~ UFFICIO TECNICO -
- - verifica perfetta esecuzione lavori
) . R e
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA-. - | |Pata scadenza pagamento - . . T : .
verifica dati tecnict
~|Data scadenza pagamento DATA ~--  [FIRMA DEL RESPONSABILE - - -
S ) - -
DATA . . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione ,
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel.........cocveevverinivennnnns Prot....cccceceveeiemennenes
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - B —
DATA FIRMA . )
[S-062-1314 | Ldiame OW




Vis

TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DE|. RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
_|Determ. A.D. n. de)
’ DATA FIRMA

Delib. CA. n. del

Data scadenza pagamento” -
- -~ verifica quantita, documenti econdizioni contrattual

i IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
_ . persupervisione - Contr. Rep. n. - del -
DATA FIRMA N
Delib. CA. n. del
, 7 7 Delib. C.A.n. - del N
UFFICIO RAGIONERIA -l
verifica dati contabili N Delib. C.A. n. del

' |data scadenza pagamento indicata in fattura © _ I-' ' | |Data scadenza pagamento . - - -

data scadenza.di pagamento presunta ' E DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -

‘.1T§ FM‘] . }"m DEL RESPONSABILE "I+~ . ™" IL RESP. UNITA’ TECNICA

—— ,_,710 5 'gﬁ/oﬂllﬁl_g_ ) per supervisione
- ¥ IURESP-UNITA' CONTABILITAE BILANCIO - — ..--|-|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE _

per supervisione -

bk

AT N\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA — . |-
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento - .

Data-scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE - -
[DATA. . . [FIRMA IL RESPONSAEILE UNITA’ TECNICA
per supervisione ) _
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: -
Verifica conferimento incarico P{b 6U|q/
- = ]I
Py —
Conferimento dellb’m'ﬂwﬁ' Protiu}:l_ ........ Todd¥e - y (‘3 olU b(.\., L? .
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPPRR. - = - C@\ -
DATA FIRMA
-V (D‘wa Q,D” ]

L
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Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo I<tituto IBAN

: Pagamentoc completo
e e il e e e o e o e e | —_ —
. Bonifico 2024-02-13 EUR 5,529,883 . [TBBO0200815807000000426207
Dati Trasmittente: [T01021160328 - Progressivo Invio: bP65! -
Versione Style 2.10.1

) PNG niva DY
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- KY M A

) MOBILITA

KYMA MOBILITA 8.p.A.

Prot. Uscita Nr, 0021177/2022
A.| del 16122022 ore: 15:10:37

Egr. Avv.to Massimo Saracino
“ m” " III’"II "” avv.massimosaracino@gmail.com

Oggetto: Conferimento incarico e accetiazione preventivo - procedimento penale
Gup di Milano n. 24294/19 RGNR vs LAGUARDIA.

Con la presente, in applicazione dell'art. 24 dello Statuto societario, le conferisco
I'incarico in oggetio.

A tal fine si presta formale accettazione al preventivo da Lei proposto per assolvere
defta incombenza meglio dettagliato nel preventivo del 07/12/2022, prot.
0020659/2022, ed comispondenté proposto.

S

Ai fini dell’assolvimento degli obbhghl in cn‘ena di trasparenza {art. 15 del D. Lgs. n.
33/2013)., cui [I'AZienda & '0 ; c051 come definitamente stabilito dalla
determinazione ANAC n. 8 del 17/06/20]5,‘ & lnwfcz'ro a produrre:

1) Curriculum Vitae (in formc:to europeo)
2) i dati relativi dllo svolglmento di lnCOI'IChI o la titolarita di cariche in enti di
diritto privato regolari o finanzicti Halia pubbllco cmmln:s’rrGZIone o lo svolgimento di
attivitd professionali {nella forma di auifocertificazione secondo il modulo in copia dlla
presente);

3) copia della po!iz;o cssicuggﬂvg prqfessionale.

K

{.; &
A disposizione per ogni mformcmone e chlonmentcL)_SUI fermln: dello questione, Le porgo
i migliori saluti. i H LY TR

[ )
< i

(Dott Alfrbdb Sa ‘Uto)

KYMA MOBILITA S.p.A.

? Socleth per Azion con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 059 779424;

wyvrw.kym amobilita.it ~ kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamoblita@pec.kymamobilita.t

TARANTO CF., P.IVA & N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAMTALS Of MARE




. %A(z,&czuo MAL M O
) _‘Wiscossione
ia Entrate

Agensz

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400000698902 Codice Fiscale: SRCMSM72A27L049Q
Identificativo Pagamento: 295 Data Inserimento: 20/02/2024 - 12:38
!mporto: 5529,88 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della Riscossione per I'intero territorio nazionale - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese di Roma, C. F. o
P. IVA 13756881002



