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KYMA

" MOBILITA

Codice

KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

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

Capita Sociale sottoscritto; € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIGNE ESERCIZIO N. QRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.225 29/09/2023 490,05
IL CASSIERE 1.C.5.S.r.l
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA CAVCUR 11
67051 AVEZZANO (AQ)
Partita IVA: 01359680665 C.F. 01359680665
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: quattrocentonovanta e 05 / 100
PAGAMENTO: Boniflce
MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN: ITS55R0103040443000003414245
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 186 del 31/07/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
186 CIG ZF23AACS18
IMPORTO LORDO 490,05
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 490,05
CASSA CASSA
IMPORTO LORDC 490,05
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IRETTORE IL SIDENTE

VISTO CO! ILITA! \ IL DH{E‘
A loh @“’“ﬁ(ﬂ
J v

A\




L

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10198642828 Data SDI: 03/08/2023 09:21
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . - Destinatario '
INTERNATIONAL COMPANY SERVICES S.R.L. KYIMA MOEILITA' SPA
Via CAVOUR, 11 V1A CESARE BATTISTI, 657
67051 - AVEZZANO - AQ - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTDH359680665 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 01359680665 Cod, Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinatio) Codice Uficio: BWKJIPTT
il Extinrs . i s et e s = ot vt S e Al 1 i 8t b ,__...M.._m.,ﬁ_.g
Natura Documento ! Numero Data I Importo Totale \/
i
Fattura differita di cui 186 \ 2023-07-31 EUR 597,86
ali’art21, comma 4, lett. a)
Causale
VENDITA

Dati ordine acqg/sto
Y

Ord.OACEQ0(1 54 Data Ord. 2023-04-04  CIG ZF23AACO18

Dati DOT J

DDT 335 Data DDT 2023-07-18 paE

; Betlaglio iince Fattura {

.“l;;;;loT“ S Descrizione | + UM, i Qth | Pr. Unitario E Pr. Totale i IVA
335/ Del:18-07-2023 2%
RIF. ORD. OACEQ0054 DEL 04/04/2023 2%
Impegno N. 120 Del; 12-05-2023 / j 22%
00PZ | GUANT DIELETTRICI PZ 1V 44,55 490,05 2%

[ Dati Trasporto )

mrms ngrimome, o e o n ot anirdsgnmny | Ao St i Sotam m et A nenh e gt e n ot o s = s gt s e e o b < e et aberre)

I e e e e e
‘Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Denominazione: GLS

P.IWA: [T01938420666

iDettagli Trasporto o ‘;Déti Colli




Unita misura: KG
Causale Trasporto: VENDITA Peso lordo: 5.00
Numero Colli: 1 Peso Netto: 4.50
Descrizione: SCATOLE MISURE MISTE BData Ora Ritiro; 2023-07-18T15:27:00Z
[ Dati Riepilogo ) - T T T T T T e e e
Natura/Esigibilita IVA, [ Al VA | Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 490,05 107,81
{ Dati pagamento T TTTTmT T : ) TR T
n | Data 1
. - - | - 1
Condizioni Pagamento ; Modalita " Scadenza Importo. i lsti_tufg | IBAN
Pagamento complet
g pleto \( ) . J \1
Benifico | 20230930 | EUR490,05") BANCA MONTE DEI PASCHI DI [TB5R01030404430000034 14245
SIENAS.P.A !

Dati Trasmittente: [T01533080675 - Progressivo Imvio: 02211

Versione Style 2.10.1

RIC___ in.wA 2484 ;

GATADI R;GISTR. 0 4 AGD, 2023 ;




' ' - ’ -

FATTURAELETTRONICA . 1d SD1:10198642828 Data SDI: 03/08/2023 09:21

et e o gt o ~fim e Nt et ot o e oot oo ton® et st 8 et e e e Formato Trasmissione: FPR12-
Miftente - [ .- a T, L E'Deainaiario o " a oy o

1
i

_ . ‘ i
| INTERNATIONAL COMPANY SERVICES S.RL. - | KYMA MOBILITA' SPA - iy
|

VIA GAVOLR, 11 | VIA CESARE BATTIST], 657 .
© 67051 - AVEZZANO - AQ - IT ; 74121 - TARANTO - TA - IT P
| P.VA: T01359680665 . i P.IVA: [T00146330733 -
' Cod. Fiscale: 01359580665 , Cod. Fiscale; 00146330733

+ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT

I N H
X !
. s Ssin b A
gty o s iT, . MM o e S Pade e, g dan
i

Natura Documento Numero Data Importo Totale i

é,.
. ?
1

Fattura differita di cui 186 2023-07-31
% all'art.21, comma 4, lett. a) :

o e

EUR 597,86

.Causale ae - e . - o . .4
o o a3 - Feo o . . - - . . :

;
VENDITA - ' [

4

i

Dati ordine acquiste
'5 Ord.OACEOD0154 Data Ord. 2023-04-04  CIG ZF23AACH18 ,

I 2 T Iy . . o, N -
Lo T Lme B s, I + A K . 8 o,

o

{ DDT335 ata DDT2023-07-18 ny I
'Dg.ttagliolinee'Fattura Ll T ) : . ‘ o Y ' S
Artlcolo ﬁDescnzmne o T umﬁj au PrUnitanoT Pr. Totale i l\{A-
jassmel:mor-zozs L T i 2% |
; ;fRJF. ORD. OACEOD054 DEL 04/04/2023 ! T | 2y i
’ + Impegno N. 120 Del: 12052023 ; ' N :f T |
EOOPZ' EGUANT] DIELETTRICI : Pz -l 1 | mss T aeose v |

3 [P

bétl Anagraﬂcl Vettore

Denominazone: GLS {

| P.IVA: IT01938420666 i

— N - i

Dettagli Trasporto Dati Colli

T



1
4 ¥ ;3 kA - i x *
Y MA - R
3 i trd 1N =
B U ————- .«
I V_i S-T_l- o
- - |25 777 UFFICIOCONTRATTIE ACQUISTI - - . UFFICIO PERSONALE . ]
. verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale . )
- = LN 1 i
- ) Data scadenza pagamento .
Confr. Rep. n. del "
) ) i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del e
N IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisione
Determ. AD.n del ¢
' o DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del _ .
7 |Data scadenza pagamento j
-~ . _|pATA " |U'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZINO -
- verifica quantiti, documenti e condizioni contrattuali .
T IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - -
J.. . .. . Persupervisione Contr. Rep.n. - del _ . - .
. DATA ~ |[FIRMA ‘
Delib. C.A. n. del _ _ S PO "
Delib. C.A, n, -del N .
UFFICIO RAGIONERIA - W
verifica dati contabili Delib. CA. n.- del N . 3 L
" "ldata scadenza pagamento indicata-in fattura L Data scadenza pagamento . _ - - - T K
e . g
" 7 "|data scadenza 8l pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - WHT el
:;: _. DAJA{:'—_‘T - FIRMA_DE_L_RESPONSAB]LE . - - L RE-SP. UNITA! TECNICA - . -
per supervisione N
. - RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO . | [PATA " [FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione -
T bATA FIRMA - :
T il UFFICIO TEGNICO 1
_— LT = - verifica perfetta esecuzione lavori
o —————— ‘ i oo s o {rm = e
' IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA _ :_- - {:|P3a scadenza pagamento- .- ©._.. = ST B
verifica dati tecnici -- o -'l
_. ~|Data scadenza pagamento DATA -— _|FIRMA DEL RESPONSABILE- —=* = -|~- =~ e
. e - T P ep e
.z PATA . [FIRMA IL RESPONSABILE. UNITA’ TECNICA -
el B per supervisione _ 1 -
Tt - - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
~ UNITA'AAGG.EPPRR _ - :@ - NOTE: Lo =
Verifica conferimento incarico - - . -
N A - e
Conferimento del.................. [T Prot.....c.coceoee e vereane Far .
) IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR: =~ L8 e TR LR
- Sz e o o e ———— e
DATA “IFIRMA
—_ - g — _— - == ERNY - - - T




T

i i- Unita misura: KG
| Causale Trasporto: VENDITA | Peso lordo: 5.00
Numero Coliiz 1 | Peso Netto: 4.50
i Descrizione: SCATOLE MISURE MISTE || Data Ora Ritiro; 2023-07-18T15:27.00Z
:
U . -
:Dati Riepilogo - : e s Coa Lo e
Natura/Esigibilita IVA ALVA | Imponibile Imposta .
e -~ i; : : : "

S (scissione dei pagamenti)

22% 107,81

% Dali pagamento: .- Pl vy
SIIABE T T B S g

490,05

;Condizion] Pagameto ¢ Modalita | Data

Importo |

Scadenza : o
Wy At e . - 5 L ~ .. . o ' N .
Pagamento completo )
! i T 3
i Bonifico | 20230930 | EUR 490,05 | BANCA MONTE DEI PASCH] DI MB5RO103040443000003414245 |
| S i ' | sENa s PA -

Dati Trasmittente: ITG1 533080675 - Progressivo Imdo; 02211

Versione Style 2.10,1

- . . 1
AT 284
ormmoipses 04 AGD. 2073 §



_ . 2
- -l oo H
T T i T VISTI
- = = — = oo Tt S S - R
- - - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ - _ UFFICIO PERSONALE T
- - verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale -
L i ::7. [ - “iﬁ‘
I T T Data scadenza pagamento - ‘ p
Conlr. Rep. n. del ) -
_ T - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del o
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD n. del - 5
) o DATA - FIRMA
Delib. CA.n. A det 2 fi L Lof¥ -
" |Data scadenza pagamento - -
L 29/03/w12 , B
- [DATA UFFICIO MAGAZZINO =
_ 19/0'-" / 101~ verifica quantita, documenti e condizioni con}a;attuali i _ i
e
[L RESP,UNIT - - = -
o Contr. Rep. n. I . del - cmee f e e
" |DATA ] - i
. 21 SET, 2073 |petis. CA. . del . - S
Delib. C.A. n. del - e v a e e a
Ji UFFICIO RAGIONERIA - - =T g
w verifica dati contabill - - Delib. C.A. 1, ~.del - o
data scadenza pagamento indicata in fattura_ - Data scadenza pagamento_.  _ . EERCREN %
= " .|data scadenza di‘pag‘arﬁéﬁta presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE *~ -~ | & i P
_:_ _:-_ DATA’ :_:.' FIRMA ESPONSAB]LE s - IL RESP. UN]TA, TECNICA - — ."._' - g'
- ik Fw—gﬂ?j per supervisione
P = e — s o e — M ¢
“[F #2771 RESP. UNITAJEONTABILITA" EBILANGIO - - _ |.|PATA FIRMA DEL RESPONSABILE =] &\, ke
per supervisione - - T
- /‘R - — == ST R T TR
DAa .,Qq % BFIRMW - T
. e e ik e T
< UFFICIO TECNICO '
s I TTTI 5L wmee - verifica perfetta esecuzione lavori
A T T s o T o = = = e E% .i :‘ :t..'
- > IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA~ _2 = |- Data scadenza pagamento - PRy
verifica dati tecnici - i B
" "-|Data scadenza pagamento DATA, .= |FIRMA DEL RESPONSABILE- —~ .= [=1—
= . PATA. FIRMA IL RESPONSABILE-UNITA’ TECNICA ™ T
- ] - per supervisione L _
R I _ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) ) UNITA’ AA.GG. E PP.RR e NOTE: P
Verifica conferimento incarico —~. s sTw e
_|Conferimento del........ccverirerecnicn. Prot. e e - - O TR - -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. - . -=. =% - - YT e T
T DATATT T T T IFIRMA T =TT

ey mmm e v



SPETT.

KYMA MOBILITA' SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 TARANTO TA
Destinazione
UNIFORMI - WORKWEAR - OUTERWEAR - D.P.J, - ACCESSORI IDEM
1.CX. il Sede Legale - Creonvaliazione Clodia 163/ 167 00195 Roma
Sede opearativa - Via Cavour 11 - 67051 Avezzana |AD) < Tel +39.0863.23474
Piva: IT 01359680645 - Cap. Soc. 101490.00 iv. - Num.R.EA, 83054 - SDI: JoURRTW
waww icsdivise.cam
Numero documento Data documento /
‘/ Pag. 1
L 335,  18-07-2023
i Tipo documento Cod. cliente Partita iva Codice Fiscale Dep. N
DDT 0002869 IT 00146330733 00146330733 19
Agente Banca Valuta
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. EURO
Pagamento Iban Vs.Rif.Ord.
B/B 80 GG. D.F. 1T55R0103040443000003414245
\. J
(Articolo Descrizione / Variante I TexGol Um Q.ta Prezzo Sconti Teotale C.iva h
RIF. ORD. OACE000154 DEL 04/04/2023
Impegno N. 120 Del: 12-05-2023
00PZ GUANT! DIELETTRICI PZ 11
PesometioKg 0,0 PesolordokKg 0.0 Vol. 0
Anat 8.F.A, - UFFICIO ACQUISTI
Caonformit della fornltura, acgettazions o presa In carico
dol matorialo (0.4.5, n® 26 do! 24/04/2008)
Conformiid/accettarions Data Flrma /
Prosa In carico 2 ‘I b&g 2023 4 Flrm
materials conforma A ¥ M L M
/ ]
. vy
(" Trasporto Aspetlo del beni Causale dej trasporto Totale quantita )
VETTORE SCATOLE MISURE MISTE VENDITA 11
Peso lordo Kg ~ 5,00000 Porto Data trasporto Ora trasporto Firma de! conducente
Peso netto Kg  4,50000 FRANGCO
N.Colli 0001
Annotazioni Firma del destinatagjo é
1 volume ‘Q"
| Bancali 0000 M}‘ o 7
(" Vettore Data e ora ritiro Firma del vettore 3
GLS
18-07-2023 15 27
VIA CARLO FORTI 14
Secondo vettore Data e ora ritiro Firma secondo vettore
Targa
k )




KYMA MOBILITA Spa

| via Cesare Battisti, 657

LC.S. S.r.l.
INTERNATIONAL COMPANY SERVICES

VIA CAVOUR 11
AVEZZANO 67051 AQ

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I - 01359680665 C.F. 01359680665
Tel: 086323474 Fax: 0863442190
Ordini a Fornitore E-mail: info@icsdivise.com
Vastro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif, Vs prev. del 29/03/2023 Proc. 2/A Delib. 139 del 21/12/18 04/04/2023 OACE0Q0154 1
Causale AS@ Acquist scorte Terminl di consegna
CIG ZF23AAC518 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizicne U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
15+ 9+ /

00963138 Guanti dielettrici NR 35,00 44,5500 1.559,25

Classe 1

n°® 2 pala taglia 8

n° 16 pala taglia 9

n°® 15 pala taglia 10

© 2 pal lia 11

n® 2 pala taglia l{ +3)

00011208 Scarpe antlstatiche dlelettriche NR. 35,00 56,4600 1.976,10

degll Interess! stabilitl dal D.lgs. 231/2002.
commission ecc.) non & operante nel confront! di KYMA Mobllita,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Farmato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatarlo: SWKIP7T"

*I materiai ordinati devranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra ripertato. KYMA Mobilitd non riconosce al proprl fornltor] Interess per ritard] pagam. Eventuall richleste 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 applicabllt né | termin! di decorrenza, né la misura

Le condizloni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta neita modulistica predisposta dal fornitor] (cople

IVA Dascrizlone Aliquota

Imponibile Impaosta Totale

Totali




n® 1 palo taglla 40
n® 1 palo taglia 41
n° 9 pala taglia 42
n° 9 pala taglia 43
n° 5 pala taglla 44
n° 6 paia taglla 45

KYMA MOBILTTA Spa LC.S. S.rl.

INTERNATIONAL COMPANY SERVICES
Via Cesare Battistl, 657 VIA CAVOUR 11
Taranto 74121 TA AVEZZANO 67051 AQ
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PI. 01359680665 C.F. 01359680665

Tel: 086323474 Fax: 0863442190
Ordini a Fornitore E-mall: info@icsdivise.com
Vostro Riferimento Nostro Rifarimento Data Doc. Numere Documento Pag.
RIf. Vs prev. del 29/03/2023 Proc. 2/A Delib. 139 del 21/12/18 04/04/2023 OACEO00154 2
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZF23AACO18 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora Sconto | Imponibila
Interno Fornitore
fing a 1000 V

degll Interessi stabilit! dal D.lgs. 231/2002.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatarlo: SWKIP7T"

I materiall ordinati dovranno essere consegnat] franca Ns. magazzino sito [n vila C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nrel termine sopra riportato. KYMA Mobilita non riconasce al propri fornitori Interess! per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte sole
previa messa In mora da parte del creditore e con J'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl di decorrenza, né la mlsura

Le eondizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nefla modullstica predisposta dal forniterl (cople
commissionl ecc.) non & operante nel confrontl di KYMA Mobilita.

IVA Descrizione

Aliquota

Imponlbile Imposta

Totale

Totali




fino a 1000 V

Dest.: Officina

Consegna ¢/o Magazino

Rif, Vs prev. del 29/03/2023

KYMA MOBILITA Spa LC.S. Srl.
INTERNATIONAL COMPANY SERVICES
Via Cesare Battisti, 657 VIA CAVOUR 11
Taranto 74121 TA AVEZZANO 67051 AQ
P.I 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 01359680665 C.F. 01359680665
Tel: 086323474 Fax: 0863442190
Ordini a Fornitore E-mali: info@icsdivise.com
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs prev. del 29/03/2023 Proc. 2/A Delib. 139 del 21/12/18 04/04/2023 \J| DACEOOD154 3
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZF23AACO18 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore Sconto | Imponibile
Interno Fornitore
n® 3 paia taglia 46
n° 1 paio taglia 47
00011209 '\] Tappetini dielettrici NR \J 10,00 75,5100 755,10

degll Interess! stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
commission] ecc.) non & operante nel confront! di KYMA Mabilita.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmisstone: FPR12 (Fattura tra privat!)
Codice destinatario: SWKIP7T"

I materlall ordinatl devranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via €. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra ripartato. KYMA Mobifith non ricenosce al propr fornitor] Interess per ritard] pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con V'applicazione de! tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizion! della fornitura sono quefle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fomitorl (cople

VA Descriziona Aliquota Imponibile Imposta Tatale
P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 4.290,45| € 943,90 € 5.234,35
L.23-12-14
Totall € 4,290,45 | € 943,90 | € 5.234,35
—
3 @W
[/ e e /2\ feed /
DIretrore Tecnico ' Generafe FRESIDENTE

7 i} campllatare

Emettere fattura in regime di sclssione del pagament! - art. 17 ter-DPR 63371972, 1l Cedice Destinatario dl fatturazione elettronlca & Il seguente: SWKIP7T



