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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA’ S.p.A. '

Sede legale ed amministtativa: 74121 TARANTO - Viz C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscriziore al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sonoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sacizle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIQ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.118 25/09/2023 1.804,80
IL CASSIERE MYO S.p.a.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SANTARCANGIOLESE, 6
47824 POGGIO TORRIANA (RN)
Partita IVA: 03222970406 C.F. 03222970406
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milleottocentoguattro e 80 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO IBAN: IT06G0538724201000001948888
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2041/230001534 del 14/07/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
2041/230001535 CIG Z2823BD23B5, 2041/230001534 CIG
Z9E3BB2496
IMPORTO LORDO 1.804,80
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.804,80
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

1.804,80

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

IL DI VO

ZD]RETTORE
N

C



» FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 10091966392 Data SDI: 20/07/2023 15:43
Formato Trasmissione: FPR12

Mitténte

DCestinatario

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN~ IT
P.IVA: MD3222970406

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

P.IVA; ITCD

KYWMA MOBILITA8#39; S.P.A.
VIA G, BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA - [T

Codice Ufficio: SWKIPTT

146330733

[

Dati Fattura,

Natura Documento ! Numero Data

Importo Totale

Fattura differita di cui 2041/230001535 20230714
all'art.21, comma 4, lett,

a)

EUR 806,40

Causale

CIG: 7823BD23B5 IPA: UFBNSO

CLI 00186923

IPDF kymamobilita@kymamobilita.it
MNOT kymamobilita@kymamaobilita.it
Contributo CO.NA.|. ove dowito-Contributo Siae ove dowto

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG Z823BD23B5

Ord.Non indicato

Dati DDT

]
i

g Y S TP e

Dettagiio linee Fattura”

Articolo Descrizione

U.M.

Qta | Pr. Unitario | Pr. Totale VA,

Rif. ns. BOLLA N E1 132664 10/07/23 spedita a KYMA
MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
TA

5%

0X0876 | TG.M GUANTO N85 CF50 ARANCIO NITRILE

PZ

3,84 192,00 5%

TG.L GUANTO N85 ARANCIO NITRIL PZ 50 PZ

RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00904328 del 8.07.23

0X0877

150 3,64 576,00 5%

P

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilitd IVA

Imponibile | Imposta
¥
%

- IVA




- ™
NaturélEsigibiliﬁ VA ICIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagament.:i) Modzlita' di fatturazione: Scissione del pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 5% 768,00 38,40
633172
Datl pa'game'ri't‘s' T e e Mmoot ol S Moot SRy MemTe oo ot mwmmomee e |
Condizioni Pagamento Modalit Data Scadenza Importo ! istituto 1 IBAN

‘ . )
Pagamento completo
Bonifico - 2023-09-30 EUR 768,00 [T06G05387242010000019483888

Dati Trasmittente: IT01384200362 - Progressivo Invio: 01HADQ94KY

Versione Style 2.10.1

e, |
1

L¥°

—

'R \ NL‘&J’Z

OATADI REGISTR. 2.3 116, 2023 &

A



FATTURAELETTRONICA

ey g e g tarzm e

1d 5DI:10091966392 Data SDI: 20/07/2023 15:43

Formato Trasmissione: FPR12

a

Destinatario ... ... . .+ . .

L I
. . vope A
st

; MYO SPA

| VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

| 47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA: [T032229704058

| koma MOBILITAS#39; S.P.A.

| VIA C. BATTISTL, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: [T00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

i Codice Ufficio: SWKJPTT

|
I Cod. Fiscale: 03222970405
!
I

:Natura Documeitte ,. . . iNumero A Data - : oo ) "!l'!!PQ"‘O Totale o ]'
]y L . , L e Y doao 3t e |
Fattura differita di cui 2041/230001535 202307-14 EUR 806,40 |

all’ark21, comma 4, lett
a) . -

. . . - :
- ey e K T A e

CIG: Z823BD23B5 [PA: UFBNOO S
CL1 00186923 S
IPDF kymamoebilita@kymamobilita.it

MNOT kymamobilita@kymamohilita.it .
Contributo CO.NA.L ove dowto-Contributo Size ove dowto

‘.
a
4 .

B LIPE . . : ) LT . ) 2y

N N r . N e il
T ‘ p ; : 7
Datiordine acquisto . . . S s, “ o o LT

Ord.Non indicato

Crd.Non indicato

CIG 2823BD23B5 S
|
|
|

- ]
i DatiDDT . .. . - : : ‘ . - S
-_ 14 L v “ A . . " i ‘ . " . .t . 3 i
T Datagio linee Eatiura, . ¢ T T S e e s s o e
: ¢ - t e . . L “ P PR o DN .- . .‘ S _,, ‘
{-Articolo Car b e, « o Desorizione o UM | @iz 4 PrUnitario | Pr.Totale | . VA

| Rif, hs. BOLLA NE1 132664 10/07/23 spedita a KYMA

MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
T A - .

T TG.M GUANTO N85 CFS0ARANCIONITRILE = ™~ =" = =

T OXpB76

oxpsry

TG.L GUANTO N85 ARANCIO NITRIL PZ 50
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00904328 del 8.07.23

T S et et DL A e
Lo N - * R . . ’ W A - - N u oo L L ¥

NatralEsgibifitalva, s - L o T -J’?'A« _l;lmpanibueglmposta_,_

4

.

e 3




B Tt -M-GB“_:I:FA__ —

VISsSTI

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 . _ oo e - -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO M AGAZZINO

verifica quantiti, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
L e DT, SUPETViSIONE Contr. Rep. n. del

{DATA — TFIRMA ~

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
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 RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supetvisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO .| |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetla esecuzione lavori

I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

Dala scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del..........c.coovevienerienaas

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

FIRMA

m



J [ .

i H Y
'_ i Natura/Esigibilita IVA . T . . I?I!A i Imponibile | Imposta
}“':"_. . .'_' vy ._,’_‘ o L ' ;L v s, ,._v'" A ' ' -)f‘ 4 .i‘w y .
. i )
i S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti af sensi art. 17-ter DPR 5% I 768,00 } 38,40
| 63372 i[- ' :
1 i i !
Dati pagamento =~~~ T+ 7 T T v T e e T
i Condizibni_(?a_gamgn_tp 3 ,i’ﬂodalilé ;1. Data Scadenza - - Importo ;'lstituto. IBAN ¢ .o 0L e T
{ Pagamento completo |
1
f ]
il . Bonifco 2022-09-30 EURTYES,00" ITUBGU538 724201 000001948588
Dati Trasmittente: IT01394200362 - Pragressivo Imvio: 01THADO94KY
Versione ?tv!e 2.10.1 e ..
A
. ‘
RIC RN 4 "1
cegietr, 2 5 LUG. 2023
(DATADIRED
4 A ¥ -
3
€
L : - “ay L : " BTN SO AL P -
N Yo ! ) " ] :' ) - ‘ ;




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST}
verifica condizione, ordine e contratfo

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del . _ e e .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
L. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib, CA.n. $3% del 21 /12 / 201y
Data scadenza pagamento @ ‘
(2./09/ oL .
DATA © 1 L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
& %/a}-/ Ll 4 A 4,‘)4;_,‘@ Co verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
f 1
' IL RESPRITA’ CONTRATTI
i . ‘,,).}9?7”‘?'0"‘% Contr. Rep. n. del
R ey YA
21 Rt N/ Delib. C.A. 1, 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

pd
DATA 7-cn |FIRMA DEL RESPONSABILE
AR, 2000

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA .- FIRMA DEL RESPONSABILE

+ 7 ILRESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO
per supervisione ) )
DATA Fl
150990 (bniogs/
o UFFICIO TECNICO

verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - -
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA,

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA,
per supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del........ooveerivevveniiernne. | o+ S

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Eventuali reclami per meteriale mancante o danneggiate allintemno dei colli dovranno pervenire entro 8 (otto) giomi solari dal'avvenuta consegna.

b — i’

T

I

INDIRIZZO DI CONSEGNA
* * KYMA MOBILITA' S.P.A.
202300383214501‘! VIA C. BATTISTI, 657
‘ MyO S.p.a. 74121 TARANTOC T3
Sede legale @ amministrativa:
Via Sanfarcangiolesa, 6 - 47824 Poggio Torriana (RN}
' \ + T +33 0541 311611 - F +329 0549 311322
0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Sistema Certifieato ISO 4091 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Iscrizi istra imprese, C.F. e P. MA " 03222970406
REA 283214 scrila n data 190772001 VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA (registro imprese) i Rimini 74121 TARANTO TAl
Capitale soclale € 4.000.000 i.v.
Socleta upipersonale, soggetia a direzione & . .
coordinaments di BiHolding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL CCD.CLIENTE | NUMERD DOCUMENTO DEL [PAG .
00904328 08/07/23. 4751349 08/07/23 00186923 132664/E1 [0/07/23 1
PORTOQ CONDIZICNI DI PAGAMENTC COD, SPEDIZIONE
[PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm. . 202300383214501
| COD. FRODATTO PESCRYZIONE BENT {(Natura — Qualitd) QUANTITA®
RIFERIMENTO CLIENTE 00904328 del 08-07-23
consegna c¢/o magazzino ricambi
CIG: ZB823BDZ23B5
IPA: UEBN9O
0X0876 TG.M GUANTQ N85 CF50 ARANCIO NITRILE 50,00
0Xo877 TG.L GUANTC NB5 ARANCIO NITRIL PZ 50 150,00

Per qualsiasi necessita,

psacchini@myc.it
Numero Picking: 3556253

contattare il servizio clienti:

AMAT S.P.A, - UFFICIO ACQUISTI

dol matariale (0.d.S. n*

Conformita defla fornitura, accattazlone & presa In cardco

26 dol 21/0412008)

Conformitdlaccettazions

matoralo Data

Firma

Prasa(ncarico
matarlalo conformo

13 L¥5=3073 .

Flrma

Al (s Yty
v, !

CITY EXPRESS SRL
VIA SAN CARLO, 98
81100 CASERTA-(CE)

FoOR3mRS

TRASPORTO A MEZZ0 CAUSALE DEL TRASPCRTO COLLI | PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI|CARTONI SU BANCALT
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 101 BANCALI 20
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTQ A MEZZQ:— ——=————
: DESTINATARIO :
DITTA DATA ORA FIRMA

NOTE VETTORE
consegna cfo magazzino ricambi

VALORE CONTRASSEGNO

TIMBRO E FIRMA DESTINATARIO

Ve Lo €2

PARTICCLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

Consegna al Piano

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DE] COLLI E LA LORO INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




KYMA MOBILITA Spa MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6

Via Cesare Pattisti, 657
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Taranto 74121 TA

PI 00146330733 C.F. 00146330733 PL - 03222970406 CF. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimenta Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Fll;fs\zs emall del 06/07/2023 ore Art. 13 c. 2,1 Dellb. 139 de! 21/12/18 06/07/2023 OACEC00320 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG 2823BD23B5 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura dal:

Articolo Cat. Descriziona U.M. Qta Valora € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore

00963137 \] GUANTI IN NITRILE OFF. (ARANCIONE) wr |V 200,00 3,8400 768,00

Guanti monouse In nitrile senza polvere di
[calore arancione
Marca: REFLEXX

Modello: N85 ARANCIO NITRILE SENZA
POLVERE
ne 50 conf. taglia M

n® 150 conf. taglia L

"I materlali ordinati davranno essere consegnatl franco Ns. magazzine sito In via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportate. KYMA Mobillith non riconosce al propri fornitor! Interessl per ritardl pagam. Eventuall richleste |n tal senso potranno essere scddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né 1 terminl di decorrenza, né la misura
degll Interess| stablliti dal D.lgs. 231/2002,

Le condiztonl della fornitura sonc quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fomiteri (cople
commission! ecc.) non & operante nel confront] dl KYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codlce destinatario: SWKIPTT"

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totala

Totall




KYMA MOBILITA Spa MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6

Via Cesare Battisti, 657
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 03222570406 C.F. 03222570406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Dec. Numero Documento Pag
Ilzl;:s\;s. emall del 06/07/2023 ore Art. 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 06/07/2023 OACE000320 3
Causale AS® Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z2823BD23B5 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura dei:
Articolo Cat. Descrizione U.M. GQta Valore Sconto | Imponlblle

Interno Fornitore

RIf. Vs, emalil del 06/07/2023 ore 17:54

Consegna ¢/o Magazzino Ricambi

“1 materiall crdinatl dovranno essere consegnatl franco Ns, magazzing sito in vla C. Battlst] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sapra riportato. KYMA Mobllitd non riconesce al proprl fornltarl interessl per ritardl pagam. Eventuall richleste [n tal senso potranno essere soddisfatte salo
prevla messa In mora da parte del creditore e con |'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl di decorrenza, né la misura

degll Interess stabiliti dal D.lgs, 231/2002,
Le condlzioni della fornltura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella madulistica predisposta dal fornitori (copie

commission ecc.) non & operante nel cenfrontl di KYMA Mobilita,

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

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Impasta Totale
SPO5 05 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 500]| € 768,00 € 38,40 € 806,40
L.23-12-14
Totali € 768,00 (€ 38,40 | € 806,40
Firma

%m&w‘- M
/ I com;{ilatore

Emettere fattura In regline di scissione del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1l Cedice Destinatario di fatturazione elettronica & 1l seguente: SWKIP7T

/Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Nzeredte Generate PRESIDENTE




1‘]

"\ FATTURAELETTRONICA

Id SDi:10091966371 Data SDI: 20/07/2023 15:19
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Pestinatario

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA: [T03222970406

Cod. Fiscale; 03222970406

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITAS#39; S.P.A.
VIA C. BATTIST, 657

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio; BWKJIP7T

" Dati Fatura ~ ~

|

Natura Documento ! Nurmere

‘Pata

~
t Importo Totale

Fattura differita di cui 2041/230001534
all'art.21, comma 4, lett

a)

202307-14

EUR 1.088,64

Causale

consegna ¢/o magazzino ricambi CIG: 23E3BB2496 IPA: UFBNSO
CLI 00186923 S
IPDF kymamobilita@kymamobilita.it U
MNOT kymamobilita@kymamobilita.t )
Contributo CO.NA.[. ove dowito-Contributo Siae ove dowto

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  ClIG ZOE3BBE2496

Crd.Non indicato

Dati DDT

: Dettagiio linee Fattura

f—

. Articolo ! Descrizione

UM Qi § Pr. Unitario

] Pr, Totale

l
!

VA

Rif. ns. BOLLA N E1 129210 Q4/07/23 spedita a KYMA

TA

MOBILITAS#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -

5%

0X0878 | TG.XL GUANTO N85 ARANCIO NITRI PZ 30

PZ 180

3,84

691,20

5%

OF5048 | TG.2XL GUANTI N85 ARANC CF30

PZ 6

3,84

23,04

5%

Rif. ns. BOLLA N E1 136265 13/07/23 spedita a KYMA

TA

MOBILITAS#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -

5%

1 OF5048 | TG.2L GUANTI N85 ARANC CF50
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00904310 del 28.06.23

Pz 84

3,84

322,56

5%




Dali Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA i ‘C'A Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazicone: Scissicne del pagamenti ai senst art, 17-ter DPR 5% 1.036,80 51,84
63372
¢
. Dati pagamento ~ - T T T Crreer e
— ———— — i 1
Condizioni Pagamento l Modalita | Data Scadenza Importo | Isfitute | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2023-09-30 EUR 1.036,80 MUBGO538724201000001948888

Dati Trasmittente: [T01394200362 - Progressivo Imio: 01HA0094KU

Verslone Style 2,10.1

" -
RIC oo _S4¥L 3

[DATAD! REGISTR. 7 5 LUG. 2023}




OF5048 | TG.24 GUANTI N85 ARANC CF50

PZ 6

3,84

23,04

Rif._ns. BOLLA N E1 136265 13/07/23 spedita a KYMA

. FATTURAELETTRONICA Id SDI:1.0091966371 Data SDI: 20/07/2023 15:19
N e I . Formato Trasmissione: FPR12
Mittente. ;—‘v .:-"., U AL' . - 3 —v Degina.[aﬁo .Y.i.“..‘ o, e T - L : . ] :
- . e X LoE .:i N ! L . . :
MYO SPA | KYMA MOBILITA&#33; S.P.A i .
V1A SANTARCANGICOLESE, N.6 ] VIA C, BATTISTI, 657 ’
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T :‘ 4121 - TARANTO - TA- [T :
+ P.VAC [T03222970406 ! P.IVA: [T00146330733
! Cod. Fiscale: 03222970406 .
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) : Caodice Ufficio: BWKJPTT i
; .
st - n = ST ,‘ ..... S — -
.N?mé‘ngqmepb, L scrNumero Mo o L ey kData s s S ;I “importo Totale ,
Fattura differita di cui 2041/230001534 20230714 EUR 1.088,64 !
| alf'art.21, comma 4, Jett. . R F b e e e}
a) . ; - j
;"_‘Caus'a,l'e“{’.‘“frv,w e TR LAt “.‘_ P e e g ¢ X
> d N Lo v e b gt £ o X N Ve . Do
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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 . e e e .

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n, del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

e e e e DETSUpENViSiONE Contr. Rep. n. del
DATA o FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii - Delib. C.A. 1. del

data'scadenza pagamento indicata in faltura

Data scadenza pagamento

" [data.scadenza di pagamento presunta

' [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
- ILRESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO - - .. |.|[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

I CAP6 .AREA INFORMAT]CA E STATISTICA -
vetrifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

-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 Prof..c.eecienscinnnennenns -

DATA FIRMA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n, del . e -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. 133 del  24/r2 / 0¥
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l&/c?/&OLB o y P
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Eventuall rectaml per materiale mancante o danneggiato allintemo del colli dovranno parvanire entrs 8 (otto) glom solarl dall'svvenuta consegna.
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INDIRIZZO DI CONSEGNA
* * KYMA MOBILITA' S.P.A.
2023003827629012 VIA C. BATTISTI, 657
' MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA
Sede legale e amministrativa:
Via Santarcangiolese, & - 47824 Poggio Tarriana (RN}
+ T +39 0541 311611 - F +39 0541 311322
\ 01 waww myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Slstema Certifieata 150 5001 XKYMA MOBILITA®" S.P.A.
Iserizi istro , C.F. & P. IVAR® 03222070408
REA 280214 st dala 18072001 VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA (registro imprese) i Rimini 74121 TARANTO TA]
Capitale sociale € 4.000.000 Lv.
Societd unipersonale. soggetta a direzions e
coordinamento di SiHelding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERC DOCUMENTO DEL PAG,
00904310 28/06/23 4736462 28/06/23 00186923 129210/E1 4/07/23 1
PORTO CONDIZICNI DI PAGRMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.f.m. 202300382762901
COD . PRODOTTO DESCRIZIONE BENI (Natura - Qualita) QUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00904310 del 28-06-23
consegna c¢/o magazzino ricambl
CIG: Z9E3BB2496
IPA: UFBN90
0X0878 TG.XL GUANTO N85 ARANCIO NITRI PZ 50 180,00
0OFS5048 TG.2XL GUANTI N85 ARANC CF50 6,00

non disponibili.
Vi verranno inviati al piu presto.
0F5048 TG.2XL GUANTI N85 ARANC CFL0 84

Per qualsiasi necessita,
contattare il‘'servizio clienti:
psacchini@myo.it

Numero Picking: 3547881

p——— e

Apes- mora - WFRICID ACQUISTI

Confarmlits della fomltura, accettazione e presa In carl
dal materiala (0.d.5. n* 26 de? zim:nugs;' coree

I sottoelencati prodotti sono momentaneamente

Conformitiacecettazione
materizio Data Firma
o v Data YR
matarialo conformo m
07 LG 2073 M/ )
—t vaG Y
TRASPCRTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESO KG | ASPETTO ESTERIOCRE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP PESANTE| VENDITA 3 103 SCATOLE IN CARTONE :
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO;—
. - DESTINATARIO
VvV | DITTA DATA ORA FIRMA
E | ciry EXPRESS SRL
T | VIASAN CARLO, 88
O | 8100 CASERTA- ( CE)
E

NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGNO

TIMBRO E DESTINATARTO
&, >

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

Consegna al Piano

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




Eventuali reclami per materiale mancants o danneggiato allinterno del colll dovranno pervenire entro 8 (otto) gioml solarl dal'avvenuts consegna,

AAOA NG

*2023003836676014%*

LA

INDIRIZZO DI CONSEGUNA
KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657

MyO S.p.a. 74121 TARANTO T2
Sede legale e ammin/strativa;
Via Santarcangiolese, 6 - 47924 Peggio Torriana (RN}
+ T +39 0541 311611 - F #390541 311322
l 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURRZIONE
Slstema Cerlificato 130 8001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
lsgrizis ftog i , C.F. e B VA n® 03222970406
vttt VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA {registro imprese) dl Rimini 74121 TARANTO T2
Capitala soclate € 4.000.000 Lv. . . " .
Socletd unipersonale, soggetta a direzlone @ :
coordinamento dl BiHolding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIQONE - DEL CRDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERQO DOCUMENTO DEL PAG.
00904310 28/06/23 4736462 28/06/23 00186923 136265/E1 13/07/23 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.ffm. 202300383667601
COD.PRODOTTO DESCRIZICNE BENT (Natvura — Qualité») QUANTITA"
RIFERIMENTO CLIENTE 00904310 del 28-06-23
consegna c¢/o magazzino ricambi
CIG: Z9E3BB249¢6
IPA: UFBN20 ‘
TG.2XL GUANTI N85 ARANC CF50 84,00

0F5048

Per qualsiasi
contattare il
psacchini@myo.it

Numero Picking: 3557365

necessita,
servizio clienti:

A ACQUIST

Cut a4, 23 uilla fernitura, aceettazlono o presa In eatlco
tiai materinle (0.d.5. n® 26 dol 24/04/2006)

Cnnfun:ﬂitia;:;ﬂmlmn Data Firma
whoidsme |70 18822003 { £ Fima

ANAS)

TRASPORTO A MEZ20 CAUSALE DEL TRASPCRTO COLLI JPESQO KG ASPETTO ESTERIORE DEI BENI|CARTONI S5U BANCALL
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 9 48 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONLDUCENTE

CONSEGNA C INIZIO TRASPORTIO & MEZZQ  ——————————

- PESTINATARIO
vV | DITTA DATA ORA FIRMA
E | cITY EXPRESS SRL ‘
T | V1A SAN CARLO, 98
g 81100 CASERTA - { CE )
E

NOTE VETTQRE

VALORE CONTRASSEGNO

7&@1&7& FIRMA DESTINATARIC
AT

Consegna al Pianc

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

[N ]

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA!. IN CASO BI DIyCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




KYMA MOBILITA Spa

Via Casare Battisti, 657

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

[Guant! monouso In nitrile senza polvere di
colore aranclone
Marca: REFLEXX

Modello: N85 ARANCIO NITRILE SENZA
POLVERE
n° 180 conf. taglia XL

n® 90 conf. taglia XXL

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. Vs. prev. del 26/06/2023 Art. 13 c. 2.1 Dellb. 139 del 21/12/18 26/06/2023 OACED00295 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z9E3BB2496 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora € | Sconto | Imponibile €
Interno Farnitore
00963137 \] [GUANTI IN NITRILE OFF. (ARANCIONE) NR J 270,00 3,8400 1.036,80

degll Interessi stabliiti dal D.Igs. 231/2002,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWIKIP7T®

.

"I materlall ordinat] dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito 1n via C. Battist] 657 TARANTO dale 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllit nan riconosce ai prapri forniter! Interess) per ritard] pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mara da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né 1 terminl d1 decorrenza, né la misura

Le condizionl della fornitura sano guelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale claussla contenuta nella medulistica predisposta dal fornitori (cople
commission] ecc.) non & aperante nel confront! di KYMA Mobiita,

IVA Descrizione

Aliquota Imponibile

Imposta

Totale

Totali




0
M

KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657

| Taranto 74121 TA

MYQ S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

RIf. Vs. prev. del 26/06/2023

Consegna c/o Magazzino Ricambi

P.I 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 03222970406 CF. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Decumento Pag
RIf. Vs. prev. del 26/06/2023 Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 26/06/2023 OACED00295 2
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z9E3BB2496 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore Sconto | Imponibile
Interno Fornitore

FATTURAZIONE ELETTRONICA!

Codice destinatario: SWKIP7T"

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)

"I materlall ardinatl dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento saré effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mebllitd non riconosce al propri fornitor] interess! per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solg
prevla messa in mora da parte del creditore e con I'applicaziene del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termint di decorrenza, né la misura

deglt Interess] stabilitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion! della fornitura sono quelle Indicate nel presente decumento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitori (cople

commisslonl ecc.) non & operante nel confront] di KYMA Mobilith,

IVA Descrizlone Aliqunti Imponibile Imposta Totale
SPO5 05 SplitPayment Art 1 c 629 B 5,00 € 1.036,80 € 51,84 € 1,088,64
L.23-12-14
Totali € 1.036,80 | € 51,84 | € 1.088,64
Firme
1
: O —
. St
Il complidtora Resp. unitd A.C. DireHore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatatlo di fatturazione elettronica & Il seguente: BWKIP7T




