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3 KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e 0° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

b
M O B I L I T a Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO

2023 2,220 29/09/2023 770,00

IL CASSIERE MOGGIO FOTOLITO S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
STRADA GALLI SNC

00019 TIVOLI (RM)
Partita IVA: 11807721003 C.F. 11807721003

CC 13.07.0001;

DICONST EURO: settecentosettanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA INTESA SAN PACLO IBAN: IT38Z0306939450100000013339

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FATTPA 199_23 del 15/07/2023

PAGAMENTQ FATTURE N.
FATTPA 182_23 CIG ZAC3AEF39B, FATTPA 199_23 CIG Z993B6F87D

IMFORTO LORDO 770,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 770,00
CASSA CASSA
IMPQRTO LORDO 770,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

1 TTORE IL PR TE

VISTO COI ILITA , \

bk |



L i
FATTURAELETTRONICA Id SD1:9967918022 Data SDI: 02/07/2023 11:56
Formato Trasmissione: FPA12
WNittente, . e S O S "‘Dastlnatano o e [ E: C T e
fotolito moggio s unipersonale KYMA MOBILITA' S.P.A. - Uff_eFatturaPA
strada galli snc Cesare Battisti, 657
00010 - Roma - RM - [T 74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: [T11807721003 :
Cod, Fiscale: 11807721003 Cod. Fiscale: 00146330733 ;
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: UFBNID !
!
Dati‘Faltura ’ -g
n..w.,-.ml,wj..,wmm‘-.‘....: " ‘ﬁ, : .,m.-‘ ) ‘, e -ww R ,}m s i 8ty B it mmm"‘,_.\‘.m?.m ) O AR 78 1 Vi S 8 s .-m?%
Natira Doclimento” -~ /1 'Numero .7 £ : Data L S T Importo Totale / t "
Fattura FATTPA 182 23"V -~ 2023-06-30 EUR 463,60 \/
- Dati ordine apqristg ¢ ‘] . : . K . "
. q' N J . 7 . e _ e . e ;
Ord. OACE0D0197 Data Ord. 2023-04-27 Commessa DDT N 86 DEL 16-06-2023 ClG ZAC3AEF39B
j
Dat'DDT s 7 L " : R AT R T B T
De_t;ag;iqiinee, Faftura - )
o ol e N i-:’m«; 0 . ) =‘ 3 -
e Descnzlone : S . Q@ 1 ProUnitaro i PrTotale | VA !
VETROFANIE IN PVC PUNTO Dl RIVENDITA A4 1.000 0,12 120,00 2%
Ord. OACEQD0197 Data Ord. 2023-04-27 Commerssa/Convenzione DDTN 86
DEL 16-06-2023 .
CIG ZAC3AEF39B
VETRCOFANIE IN PVC PUNTO DI RIVENDITA IDORVIE A4 l 200 0,50 100,00 2% !
Ord. GACEOQ0197 Data Ord. 2023-04-27 Commerssa/Convenzione DDTN 856 | ;
DEL 16-06-2023 i i
CIG ZAC3AEF39B
VETROFANIE IN PVC PUNTO DI RINNOVO A4 200 0,50 100,00 2%
Ord. OACED00197 Data Ord. 2023-064-27 Commerssa/Convenzione DDT N 86
DEL 16-06-2023
CIG ZAC3AEF339B
VETROFANIE IN PVC PUNTO DI RIVENDITA TAGLIANDI A4 500 012 60,00 22%
Ord. OACEODD197 Data Ord, 2023-04-27 Commerssa/Convenzione DDT N 86
DEL 1606-2023
CIG ZAC3AEF32B
i Daff Rip_pilago e . e e ki . & - - " 7 1 ?::--- i v - " - % - > . u;-"
:NaturalEsagibthta w& e : ------- impcmbile o T loposta .
S (scissione dei pagamenti) 22 % 380,00 83,60 t
i !




t 1

Dat: pagamento . : ! T;
e e :
Condjziortl Pagamento ©C ‘Modalita . Dota Scaderza ¢ \mperto”  lstito ¢ . | IBAN ,

Pagamento completo

Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Imdo: 182

versione Style 2.10.1

[ - / {
N v ¥ v M
Bonifico 2023-07-31 EUR380,00 ! bancaintesa T3820306939450100000013338

i
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.-
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DATAD! REG
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FATTURAELETTRONICA id SDI1:2967918022 Data SDI: 02/07/2023 11:56
Forrnato Tmsm‘ssione‘_

¢ fotolito moggio si unipersonale KYMA MOBILITA‘ S.P.A. - Uff eFatturaPA
| strada galli snc ! Cesare Battisti, 657

00010 - Roma - RM - IT { 74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: IT11807721003 ;

Cod. Fiscale: 11807721003 ; Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFF01 (Regime ordinario) i ! Codice Uicio: UFBNS0
]

 Natura Documento

Fattura | FATTPA182 23 -

Datl ordme acqmsto T

b RAEN fm.e‘ i '?,& e "mm.;‘m.i: £ .%.«‘ SRAEH »:?;«A
: Ord. OACEQD0197 Data Ord, 2023-04-27 Commessa DDT N8&6 DEL 16-06-2023 CIG ZAC3AEF398

Dati DO,

) 1 ' i PrT otalt
e i i S : . e ik o . . e B TR g ,Wzi WIUPTI: J
VETROFANE IN PVC PUNTO DI RIVENDITA A4 ;1000 E 012 120,00 I2%
Ord. ODACE000197 Data Ord, 202304-27 Commerssa/Gonvenzione DDTNBS - . _ N o]
DEL 16-06-2023 EY ;

i oG ZAC3AEFSSB : ’ |
VETROFANIE N PVC PUNTO ol RIVENDITA JDORVIE A4 200 | o0 oqmo0 - 29
Ord, OACEDODMSY Data Ord. 2023-04-27 Commerssa/Convenzione DDT N 86 : ;

DEL 16-06-2023 ) P - 1

CIG ZAC3AEF3IB : f ! ;
VETROFANIE IN PVC PUNTO DI RINNOVO Ad L2 0,50 P 100,00 2%
Ord. OACEQDD197 Data Ord, 2023-04-27 Commerssa/Converzione DDTN &5 f

CEL 16-06-2023 A ; -

CIG ZAC3AEF3SB 1
VETROFANIE IN PVC PUNTO DI RIVENDITA TAGLIANDS A4 I 500 " 0,12 3 60,00 2%
Ord. CACEQ00197 Data Ord. 2023-04-27 Commerssa/Convenzione DDTN 86 . ! ;
DEL 16-05-2023 - ! :
CIG ZAC3AEF35B !

impambile

--i.’ "

i g (sc:ssnone dei pagamenti) 22 % : 380,00 i

i rmotingmi Bt et v




MOBILITA . —

UNITA’ AA.GG. E PP.RR -
Verifica conferimento incarice

VIisT!
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento .
Contfr. Rep. n. del
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
) DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Data scadenza pagamento”
DATA ~ |’ADDETTO AL RISCONTRO .- UFFICIO MAGAZZINO
- verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
- = =
IL RESP. UNITA' CONTRATTI T
V... . ... .. . persuperisione Contr. Rep. n. del o
DATA ~_ |FiRmA S —
Delib. C.A. n, del ~
Delib, C.A. n. - del-- e
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. N, - del _ o
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagariente - - o =
". |data scadenza.di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione )
" 7. IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO ... _| [DATA -~~~ |FIRMA DEL RESPONSABILE X
per supervisione —
DATA FIRMA B - s -
S UFFICIO TECNICO - B
EN verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . --_ | |Data scadenza pagamento - - - - - -
) verifica dati tecnici 5 - -
'%ﬁa scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
[PATA FIRMA IL RESPONSABILE-UNITA’ TECNICA
per supervisione
— DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
- NOTE: —

Conferimentodel.......c.ccooeeveevvivnninnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E FP.RR.

TS -—

" IFIRMA




o=
te
-

£ S g 41T e e,

‘pagamento

w

Pagamento completo

- Condiziont Pagamenit | t:_ . DataScadenza ', Imiporto
i et Bt ama s o e i oty S e St e vt =R T - Wt RS ».Li..lu.a SRR T

|
Bonifico |

202307-31 EUR 380,00 | bancaintesa

- IT382Z0306939450100000013339

Dati Trasmittente: [TO1B79020517 - Progressivo Invio: 182

Versione Style 2,10.1

i
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MOBILITAT“’ -

VisTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

"IData scadenza pagamento

per supervisione =

Contr. Rep. n. del ) -

DATA o FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. CA. n.{ 2]  del 2 / {2/ 201¥
Data scadenza pagamento {7

Qﬂ / o*l/ ol
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO \/ UFFICIO MAGAZZING
Yo /gci / ol /,Jw’l w0 p“ e verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESPJ ITA' CONTRATTI
... e e en B ervisione . Contr. Rep. n. del .
DATA - T J 1 v -
27 5ei W3 : Delb.CA.n. -  del
avran
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
DATA FIR @\SESPONSAB'LE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
£ B. 2[]23 per supervisione )
}  ILResp, UNITA® CONTABILITA' E BILANCIO- “+DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

[29- -09-%013

FIRMA 2 -

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta-esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA :
verifica dati tecnici

-|Data scadenza pagamenta - - .-

FIRMA DEL RESPONSABILE - .

UNITA' AA.GG. E PP.RR - = T
Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento _ __ | IpATA — -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE: -

Conferimento del_

IL CAPQ UNITA' AA.GG.EPP.RR. -~ "~ = - |

DATA

FIRMA

i

na .
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CEDENTE. D, Goyrstnn, Quring g Rnstens Pomma [0

FOTOLITO MOGGI0 o
Strada Galli snc
00010 Villa Adriana - Tivol (Fivi)
Tel. G774.262420 - 0774.281922
Fax 0774.508304
Pl/C.F:11307721003

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 47242 14.08.1996 - 0.2R. 696 ol 2112 1996

Nh_%;{}k def ! 4 8] 9k 22 7 |
a mezo:
£ vettore [ cedente 7] cessionario

CESSOPARA. Oty Dpmacenn, Dm0 Frseen, Pata A

w2, \r\ ‘«,‘

N
e

LOCO Of DECTSALDNE 56 6o £3% D ol et v B VRRIONT

V5. ORD. N, DEL

4 N
R D Bl

s am A m mn e o aa e e
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. Conformita della fom|tura, sccettazlone & presa In carl
im— —— -t — |--=——————daol materiale {0.4.5.-n"26 dol mmgnum o

i

CGonformitifaccettazione

- - toral Data ...+ Flma

.

. Prasa In carlco zz_lﬁlu . “2023 //j'/bﬂm‘a%@

ASFEITD ESTERGSE 00 CiM

Wi AR |

7 RATA EORA DEL RITIRG

TOTALE €

—r b

.. cedonte Dt oA R34 DiL cu.qt.cm;
Consegna o inizio rasportd a mezo - = =—- - \
B P N COSSNANG ' A i | ' - '\_J‘Jy IJ/_,
AR VAT RALR0 FOGESSHG - r. WADEL Q’.S"'t»- D
0 Q/—Q
1607CD33 ray 111 5810 61 €250 ¢ UL 0 SOELREOnD (oA Conmasong s, K

12) A1 ey e, 3, conr 2, ot DPR, 4ALGT o sucoesthe mocieazorn.
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KYMA MOBILITA Spa MOGGIO FOTOLITO S.r.l.

STRADA GALLI SNC
TIVOLI 00019 RM

Via Cesare Battisti, 657

Taranto 74121 TA
P.L 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 11807721003 C.F. 11807721003
Tel: 0774381922 Fax: 0774509504

Ordini a Fornitore E-mail: info@fotolitomoggio.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Dac. Numero Documento Pag.
Rif, Vs. prev. del 24/04/2023 Proc. 2/A Delib. 139 def 21/12/18 27/04/,202}/ GACED00197 \{ 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
16 ZAC3AEF398 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore

00011227 'J Vetrofanie in PVC NR v 1.000,00 0,1200 120,00

\etrofanle in PYC per biglietti TPL "Punto di
rivendita biglietti KYMA MOBILITA” (risure cm
21 x cm 29,7)

00011227 \J |vetrofanie in Pvc NR | U 200,00 0,5000 100,00

‘etrofanle in PYC per rinnovi abbonamenti
TPL "Punto di rinnovo abbonamenti T.P.L. e
rivendita biglietti KYMA MOBILITA" (misure cm
21 xem 29,7)

00011227 »\] Vetrofanle in PVC NR \j 500,00 0,1200 60,00

*I materlali ordinatl dovranno essere consegnati france Ns. magazzino sito In vla €. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra ripartato. KYMA Mabllitd non riconosce al propri fornitori Interess! per ritardl pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né 1 termint di decorrenza, né la misura
degll interessi stabiliti dal D.lgs. 23172002,

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clauso!a contenuta nella modulistica predisposta dal fornltort (cople
commissioni ece,) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA!:
Formato trasmisslene! FPR12 (Fattura tra privatl)
Codlce destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale

Totall




Via Cesare Battisti, 657 STRADA GALLT SNC
Taranto 74121 TA TIVOLI 00019 RM
p.L 00146330733 CF. 001456330733 P.I. 11807721003 C.F. 11807721003
Tel: 0774381922 Fax: 0774509504
Ordini a Fornitore E-mail: info@fatolitomogglo.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs. prev. del 24/04/2023 Proc. 2/A Delib. 139 del 21/12/18 2770472023 OACE000157 2
Causale  AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG ZAC3AEF39B Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizionhe:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore Sconto | Imponlibile
Interno Fornltore

Vetrofanie In PVC per tagliandl grattaBisosta

"Punto di rivendita tagllandi parcheggio KYMA

MOBILITA" {misure cm 21 x cm 29,7)
00011227 vJ [|vetrofanie in PVC wr |V 200,00 0,5000 100,00

Vetrofanie in PVC per titoli marittimi "Punto di
rlvendita servizio idrovie KYMA MOBILITA®
(misure cm 21 x cm 29,7)

Rif. Vs. prev. del 24/04/2023

Consegna al piano - 1° piano Ufficio Acquisti -
\Via C. Battisti 657 (TA)

*I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns, magazzine sito n via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sari effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobllita non riconosce al proprl fornitori interessl per ritardi pagam, Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura
degli Interessi stabilliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fomitura seno quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (cople
commissioni ecc.) non & operante nej confronti dI KYMA Mobllita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWKIPTT"

IVA Descrizione Aliquota Imponibil)é Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 380,00) € 83,60 € 463,60
L.23-12-14
Totali € 380,00 (€ 83,60 | € 463,60
Firme
' _ 1
Aw mld@) / : va SAN
v H campiLtore Resp. unita A.C. Direttere Tecnico Djréttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di sclssfone del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972, Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 10078201561 Data SDI: 15/07/2023 19:00
Formato Trasmissione: FPAL2

Miﬁehte T

o

. '-Destmatano

fotolito moggio s unipersonale
strada galli snc

00010 - Roma- RM - 1T

P.IVA: [T11807721003

Cod. Fiscale: 11807721003

Regime fiscale; RF01 (Regime ondinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A, - Uff_eFatturaPA
Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto - TA-IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: UFBNS0

T

Dati Fattul‘a
Namra Documento : Numero T § Data, Importo Tutale _ ;
Fattura FATTPA 199_23 \( 20230715 EJR475,80 \/

Datl ordine ‘acquf'sto-

N
Ord. OACEOQ00264 Data Ord. 2023-06-06\

Commessa OACEQ000264 CIG Z993B6F87D

“Dati DDT |

S st

| Dettagliolinee Fattura,
Descrizione Qtd Pr.Unitario ¢ Pr.Totale - IVA
STAMPA N 2000 CARTELLINE ORDINATIVO DI PAGAMENTO {2000 0,185 i 390,00 2%
Ord. OACEOD0264 Data Ord. 2023-06-
06 Commerssa/Convenzione QACEQ00264 |
CIG Z993B6F87D | s
Datl Riepllogo '
» s . I : . . - ER
NammiEggumhm IVA : «FOALIVA P tmipohibile; Imposta '
S (scissione dei pagamenti) 22 % 390,00 85,80
Dat pagamento T i 5 :
 Condizioni Pagamento - | Modalita = Datd Scadenza ; Ulmports  lsfitto . . IBAN ° s
Pagamento completo
A )
Bonifico 2023-08-31 EUR 380,00 | bancaintesa [T3870306938450100000013339
Datf Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 199
Versione Style 2,10.1
RIC,.. \rav4&n5&€4?3r

DATAm RECGISTR.

02 A[iﬂ

023




P',e 1
. i ,
P M‘-‘ '
FATTURAELETTRONICA Id SDI:10078201561 Data SOI: 15/07/2023 19:00
i B rmate Trasmissione: FPA12
fotolito mogyic s unipersonale 1 KYMA MOBILITA' 5.P.A - Uff_eFatturaPA
stmada galli snc ' Cesare Battisti, 657
00010 - Roma- RM- IT L 74121 - Taranto - TA~ T
P.IVA: [T11807721003
Cod. Fiscale: 11807721003 Cod. Fiscale: 00146330733 :
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria) - Codice Ulicio: UFBNSQ i
! .
é Ord. OACEQ00264 Data Ord. 2023-06-06 Commessa OACEQ00264 CIG Z993B6F87D
i
: S
!
'I g o)
! STAMPA N 2000 CARTELLINE CRDINATIVO D) PAGAMENTO
' Ord. OACE000264 Data Ord. 2023-06- ; . i -
! 06 Commerssa/Convenzione QACECDDZ64 Coo- I

E : CIG Z993B6F870

é
:
é

Pagamento completo

{

i Bonifico 20230831 | EUR390,00 | bancaintesa | IT3BZD306939450100000013339

Dati Trasmitiente: [T01879020517 ~ Progressivo Invio: 199

Versiong Style 2.10.1 o ) R h — ' bggé:é?_’:
R LA 2K |




h ' MOBIL!TA R

VISTI

. 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 3
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supernvisione
Determ. A.D. n. del
DATA, FIRMA
peiib. A n. AN del L] /{9..-/ Lory
Data scadenza pagamento 1
A3/ 9‘1/ 1013 _
-2-9/93 / Loll LyQ_ ﬂ/\J CuJ verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
T .
( it RESP A’ CJNTRATTI
pervisione’ Contr, Rep.n. del
DATbRbt l [U23 If‘w
Pelib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA LT
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL-RESPONSAB!LE -
Tﬂf AGU. 2323 FIRMA DRL RESPONSAB, i RESP. UNITA' TECNICA -
per supervisione
¥ IL'RESF. UNITA' €ONTABILITA' E BILANCIO -~ ~ |- DATA. - FIRMA DEL RESPONSABILE
) per supemsnone
’ DATAOq / 5FIRW E'[
) N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STAT]ST]CA E—_—

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 i} NOTE:
Verifica conferimento incarico
Confenmento deI......._;...._ .................. Prote...e e e e s
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KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

MOGGIO FOTOLITO S.r.l.

STRADA GALLI SNC
TIVGLI 00019 RM

PI 00146330733 C.F. 00146330733 R 11807721003 C.F. 11807721003
Tel: 0774381922 Fax: 0774509504

Ordini a Fornitore E-mail: info@fotolitomoggio.it
Vostro Riferimento Contratto del. 139/18 Data Doc. Numero Documento Pag.
prev. 28/5/23 Provv. Aut. 05/05/2023\/ oaceo00264  / 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z993B6F87D Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione UM, Qta Valore € Sconto Imponibile €

Interno Fornitore

|00002007 ‘/ Cartelline ordinativo di pagamento PZ lj 2.000,00 0,1950 390,00

degli Interessi stabiliti dal D.lgs, 231/2002.

commissioni ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
* Codlce destinatario: SWIKIP7T"

"I materiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato, KYMA Mobilith non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranne essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazicne del tasso di interesse legale; non saranno pertante applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

Le condizloni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl (copie

Iva Descrizione Aliquota Imponlbl}é Imposta Totale
N
5pP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 390,00 € 85,80 € 475,80
L.23-12-14
“ Totali € 390,00 (€ 85,80 | € 475,80

i compﬂw Resp. unita A.C.

Direttore Tecnico Dsnexére Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il sequente: SWKIP7T



