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KYMA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (3 linee urbans) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Fartita TVA o v di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 001446330733
Capita Soctale soltoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N, ORDINATIVO DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2023

29/09/2023

1.417,35

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

millequattrocentodiciassette e 35 / 100

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G,

EUROCLEAN S.R.L.

VIA RINTONE, 35/37

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02378150730 C.F. 02378150730

CC 13.07.0001;

IBAN: IT46Y0881715800004000005031

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 54/PA del 28/07/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
53/PA CIG ZCE3BDDO2A, 54/PA CIG Z293B2C90B

IMPORTO LORDO 1.417,35

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 1.417,35
CASSA CASSA

IMPORTO LORDO

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

VISTO CONTABILITA'

IL PRESID QTE

[




FATTURAELETTRONICA

Cod. Fiscale: 02378150730
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI:10152271459 Data SDI: 28/07/2023 08:556
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
EUROCLEAN S.R.L. KYMA Mohbilita S.p.A.
Via Rintone, 35/37 Via Cesare Battisti 657
74121 - TARANTO - TA - [T 74100 - TARANTCO - TA-IT
P.NA: TTD2378150730 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJIPTT

E—Déqti—l"-'gtfdfé““w‘m T T TS TN SSSSSS s eSS mn SIS monan s s
i\latura Documento 1‘ Numero Data Importo Totale
Fattura 53/PA J 2023-07-28 EUR 1.388,97 {
Causale ,

Liva esposta in fattura deve essere versata allerario dal destinatario'ai sesi dellart, 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DEI PAGAMENTT

Dati or?ine acquisto J T - A4,
0Ord.880 Data Ord. 2023-07-12 CiG ZCE38DD02A
Dati DDT
. Deftaglio linee Fattura~ oo o mmmmmmmmm e o e o .
Articolo Descrizione 1 LML Qta Pr. Unitario Pr. Totale . IVA
BI1M350 | BOBINA AMICO 350 metri ECOGREEN x2 BL 150 7,59 1.138,50 2%
" Bati Traspario ~ T T T T e s R ot £t i b it
‘Dati Anagrafici Vettore indirizzo Resa )
Tipo Resa:DDP
Indirizzo: Via Cesare Battisti 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione; IT
Dettagli Trasporto Dati Colli

Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli; 150
Descrizione: BALLE

Data Inido Trasporto; 2023-07-28
Tipo Resa: DDP

{ Datf Riepifogo ___



Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamentl} Imp, 22% con scissicne pagamenti 22% 1.138,50 250,47
. Dati pagamente " T s o T m e T oTm T i o
Condizlonl Pagamento Modalita } Data Scadenza Importe E Istitute IBAN
Pagamento completo , ’
4 J PR ?/___
Benifico 2023-09-28 EUR 1.133,50 | | BOC S.IMARZANO I'I'46Y08817158000043’00005031

i

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: W2Z95

Versione Style 2,10.1

b

‘ {ranym
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+
FATTURAELETTRONICA Id SDI:10152271459 Data SDI: 28/07/2023 08:56
o e . e e e Formato Tmsnissione:“FF:R:!._I_’.
Mittente , -~ . Destmatario S L I
EUROCLEAN S.RL. KYMA Mobilita S.p.A i
Via Rintone, 35/37 Via Cesare Battisti 657 |
74121 - TARANTO - TA - [T 74100 - TARANTO - TA- [T !
P.IVA: TTD2378150730 P.IVA: [TD0146330733 '
Codl. Fiscale: 02378150730 Cod. Fiscale: 00148330733 ,
! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKIPZT R
!
,Uﬁtl“F‘ttura T A . - : 7 y R RS i : I
Natura Documento { Numero Data . Importo Totale !
+ ) o
Fattura 1 83fPA 2023-07-28 EUR 1.388,97 !
Causale N . . :
Liva esposta in fattura deve essere versata all'erario dal d&cti-r*»g_:t'ar'io'ai sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DEI PAGAMENTT !
Dati ordine acquisto o ) A 4 e .
Ord.880 Data Ord. 2023-07-12 CIG ZCE38DDO02A :
i - T |
| Dati DDT ‘ L
"Detmgllolmee Fattura P TR At P R -
e e i it e e 5 T i R - —— e et e e g
i t
* Aticolo | . Descnzione L um, { Qtr | PrUnitario | Pr.Totale . -IVA -
;.-- £t s e e SRR »»., . !w = s PR : | t BT s 4..-h-n.g.fu-...._,.~.iqm,.... —
; BIMGSD | | BOBINA AMICO 350 metii ECOGREEN x2 L oBL o, 180 | o7& 118850 | 2%
! ' ! - !
“Dati Trasporto _ . b ‘ A T Tl e - .
Datl Anagraf'm Vettore - - ‘ e :indiﬁizé Resa 1o
Tipo Resa:DDP . i
= .. ) Indirizzo: Via Cesare Battisti 657 S
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT - -7 il
Dettaghi Trasporto -~~~ @ ~o === -« === < =T Spafelli - o
Causale Trasporto; Vendita i ) .
Nurmero Colii: 150
Descriione: BALLE
Data Inizio Trasporto: 2023-07-28 i
Tipo Resa: DDP }
Dél'il'_‘Riepilogp R TANAN p " -



- S MoBlLiTA—” E "
[ | MO VISTIL N - - s

- UEFICIO CONTRATTI E ACQUISTI~ . -~ UFFICIO PERSONALE - ==
- |- ) verifica condizione, ordine e contratio - verifica visite di accertamento sanitario del personale oo

" |Data scadenza pagamento- -

Contr. Rep. n. del i .
- 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 - =

. fpATa T L'ADDETTO AL RISCONTRO B UFFICIO MAGAZZINO - i -E
- - " verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA® CONTRATTI -~ f -

V. ... . . ... Persupenisione Contr. Rep.n. - del

DATA [FIRMA = = =

) J : Delib. CA.n.  ~—— del_- .

- |Belib. C.A. . dél .

- - - - -

¥ UFFICIO RAGIONERIA S e

: verifica dati contabili - "= | loeib.cAn -cdel . ) N - -

" ldata scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento "~ . . © - _ - - Do YRR e

“|data’scadenza di pagamento presunta DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE- = <= | = == -u

_ [PATA-.. ~— [FIRMADELRESPONSABILE ~ -- "~ | [L RESP. UNITA' TECNICA TS

- : per SUDEWISIOI’IE

- e —t ERar = et~ =

. [LRESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO - - - PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
persupemsmne L. -

DATA FIRMA ’ e

UFFICIO TECNICO
R S verifica perfetta esecuzione lavori

J = — ~ p—— e —i——r._—v—‘.-hr-\.-—- ::,,,,

o IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .- = Data-scadenza pagamentor . -
verifica dati tecnici Tt

- p T T . -

- [Pata scadenza:pagamento PATA © - [FIRMA DELRESPONSABILE- — =" |%ei ©- —

w PATA . [FIRMA ) ' L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA T

R per supervisione

e e DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AAGG.EPP.RR ~~ —~- - NOTE: - e e

Verifica conferimento incarico s = e, e
o Confenmento del.... . Prot...eveiiiiieione, | = - ’ T e LRI -
N

[LCAPO UNITA' AAGG.EPP.RR, =72 = — =

DATA TUFIRMA T .y

-_——— - = — — = ] I — e m o em = —aes
el e - ——— -
T -
/’..., . _ i . _ . . .

il
B




i e i . - e e e o e e et et i 5 e
[ T £
« Natura/Esigibilita IVA . 1 Al IVA E Impontbile . f Imposta
P " P hepns e Aer e A o s s P A R A &
¥ 4 I
f’s (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti - ;22% l 1.138,50 { 250,47
Dati pagamenio - . L T RSN - i ot

L T T L L. Yoy l‘,-,.w,,L,, . . K . |‘ . ‘ s K RN
% Condizioni Pagamento Modalita } Data Scadenza Importo i Istituto i IBAN
% Pagamentoe completo
f r .
i Benifico f 202309-28 EUR 1.138,50 i BCC S.MARZANO IT46Y 08817 15800004000005031
i 1
Dati Trasmittente: 1T01641790702 - Progressivo Imvio: W2Z93
Versione Style 2,10.1

N ______:—1 -

1 T as 18 ,%2‘%3 {

RIC ‘N DA, 023

e 0 2 A6D.
JEIATN REGIETRLM &
PRI, sconG R



verifica perfetta esecuzione lavori

prrop—

=7 Il CAF'O AREA INFORMAT]CA E STATISTICA
e - =verifica dati tecnici

_|Pata scadenza pagamento . ---

R - ™, N VS
: Y A .
- - - — — R 1
I visTti . i
i 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 _ \
- DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE -
Conv. n. del __
3 - IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiong
Detenn. A.D. n. del
’ DATA FIRMA
. |pelib.CAn. 39 del 2.f12./ oY
- |bata scadenza pagamento | 7 ,
9¢/ o‘l/ Wb o
_ [pATA  f L'ADDETTO AL RISCONTRO - / UFFICIO MAGAZZINO - -
] 20 r/gci / wiy - - A A.O,béhﬂ’" cd verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuall o
[ - - -
“}CONTRAJI'TI o .
o isione . Contr. Rep.n. del - =|.- -
DATA . -
21 .1, 003 - v v |
- Delib. C.A, n. - el - . e
7Y
L . Delib. C.A. n. del o - - - -
' UFFICIC RAGIONERIA - T
verifica dati contabili = - Delib. C.A. Cdel. . >
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento-. - - - R ERE _xe
" 7 ldata scadenzadi pagamento presunta -~ DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE — = - | -~ T
N FIRMA PEL RESPONSARIEE . - . - | | - IL RESP. UNITA" TEGNICA R
s [] 2 AGO 202@_ WAL Loz : per supervisione L
0.7 ICRESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANGIO - . .. | -{PATA i FIRMA DEL RESPONSABILE :
per supervisione \ - -
[ 102" o :
T ] UFFICIO TECNICO -]

-|Data-scadenza pagantento DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE ~- ~
PATA - .= [FIRMA ) IL RESPONSABILE UNITA’' TECNICA
- per supervisione
- - _® DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- - UNITA’ AA.GG. E PP.RR : -~ | NOTE:
Verifica conferimento incarico e
Confenmento del ...... T Prot..........cc......; Feeeren - . = TTETTR T e .
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.- i = -7~ R
DATA “TFRVA B




EUROCLEAN S.R.L.

Via Rintone, 35/37 - 74121 TARANTO (TA)

Tel 0994773017 / 3804621684 Fax 0994773017
e-mail: eurocleanta@libero.it Pec: eurocleanta@peac.it
C.F./P.lva 02378150730 Reg. imprese TA-141497
Capitale Sociale € 15.480 i.v.

Codice UNIVOCC MSUXCR1

Destinatario

C.F./P.lva 00146330733

KYMA Mobilita S.p.A.
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTOC (TA)

Destinazione Merce

KYMA Mobilita S.p.A.
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)

Fattura accompagnatoria n. | 53/PA | de| | 28/07/2023
Codice Descrizione U.M. | Quantita Prezzo Seonto Importo lva 7
BI1M350 BOBINA AMICO 350 metri ECOGREEN x2 BL 150 € 7,5900 €1.138,50 | 22sp
(Causale: L'iva esposta in fattura deve
essere versata all'erario dal destinatario ai -
sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE .
DE! PAGAMENTI")
(Rif. Ordine d'acquisto n. 880 del 12/07/2023
CIG ZCE38DD02A)
Copia della fattura elettronica disponibile
nella Sua area riservata dell'Agenzia delle
Entrate
AN Spa | AGAZZIND RICAMB
fConforrr ita della fomil: }1a. accettazions e presa in cafico
: del materials, {0.4.5. n° 26 D4/2008 /
iConfcmmé acceltazione Data w ! /
malgriale
‘5 Presa [n carice Data pya
{  materialq confyrme 22 25 \)_ F o
[ . — T
Iva Imponibile Imposta
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti € 1.138,50 €250,47
Pagamento: Bonifico 60 gg D.F.- IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO SARANNO . . .
ADDEBITATI INTERESS| DI MORA DI CUI AL D.L. n.231 del 08/10/2002] 10t. imponibile €1.138,50
BCC S.MARZANO - IBAN IT 46 Y 08817 15800 Tot. va € 25047
00 4006005031 ) Tot. documento € 1,388,97
lva a carico del cess./committ. €-250,47
Scadenze: 28/09/2023 €1.138,50 .
‘ TOTALE FATTU%\ € 1.138,50
Incaricate del trasparto Causale del trasporte Firgfa In&lcal del trasporfo
Destinatario Vendita
Nr colli Peso Aspetto esteriore dei beni Parte Data e ora inizio trasporto Firma destinatario
150 BALLE Franco 28/07/2023 07:16
Ai sensi del D.Lgs, 196/2003 Vi informiamo che i Vs. dati saranno utilizzati esclusivamenta pet ifini connassi ai ragporti commerciali tra gi noi in essere
Pag- 1 Contributo CONAI assolto ove dovuto - Vi praghiamo di controfiare 1 Vs, dati anagrafici, 1a P. WA e il Cod. Fiscale. Non i riteniamo responsabili di eventuali erron



KYMA MOBILITA Spa

Via Casare Battisti, 657
- Taranto 74121 TA

EUROCLEAN 5.R.L.

VIA RINTONE, 35/37
TARANTO 74100 TA

(15% su carta)

ordine comprenslivo di aumento prezzi

Consegna c/o Magazzino Ricambi

P.L 00146330733 C.F. 00146330733 PL. 02378150730 C.F. 02378150730
Tel: Fax: 099-4773017
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag
21/12/18 s ’
Art. 13 ¢. 2.1 Dellb, 139 del prowv. Aut. V1% 12/07/2023 Y| macoosgo v 1
21/12/18
Causale AS@ Acquist] scorte Termini di consegna
CIG ZCE3BDDO2A Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del;
Articalo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
0960540 J Rotolo carta asciugamani 800 strappi PZ !J 300,00 3,7950 1.138,50

degll interessi stabiliti dal ©.lgs. 231/2002.
commissioni ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilita,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

sormato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
“odice destinatario: SWKIP7T"

"I materlali ordinati 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 Mobilita non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa in mora da parte del creditore e con I'appficazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né [ termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle ndicate nel presente documento e ogni aftra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (copie

IVA Descrizione Aliquota Imponipil Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € \( 1.138,50( € 250,47 € 1.388,97
L.23-12-14
\ Totall € 1,138,50 (€ 250,47 | € 1.388,97
Firme W
T o™ oy
It campﬂ%ém} Resp. unitd A.C. ~ Direttore Tecmco D:re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di $¢issione del pagamenti -

art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codlce Destinatario di fatturazione elettronica & i seguente: SWKIF7T



foe @

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10152272317 Data SDI: 28/07/2023 08:56
Formato Trasmissione: FPR12

74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [T02378150730

Cod. Fiscale: 02378150730

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

Mittente Destinatario
EUROCLEAN S.R.L. KYMA Mobilita S.p.A.
Via Rintone, 35/37 Via Cesare Battisti 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

( Dati Faftura .
Natura Documento ' Numero E Data importo Totale

Fattura 54{PA ‘/ 2023-07-28 EUR 340,20 «

Causale ' )

Liva esposta in fattura deve essere versata all'erario dal destinatario al sesi dellart. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DEI PAGAMENTT"

Dati or:fine acquisto

J

¥
Ord.859 Data Ord. 2023-07-10 CIG Z293B2C90B

[Dati ooT

 Dettaglio linee Fattura

Articolo | Descrizione | M. | Qti lr Pr, Unitario | Pr, Totale I IVA

PAG4 PASTA LAVAMAN It.4 (4) ™ 30 5,445 163,35 22 %

PAO1 PASTA LAVAMANI kg.1 ™ 60 1,925 115,50 22 %
:'Béti'ﬁa?sﬁb?t'b“""“” o o T T pmmm e e pmy pm e -
Eﬁﬂég;aﬁd Vettore T ndlirizz: o

Indirizzo Re

Tipo Resa:DDP

Inditizzo: Via Cesare Battisti 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione: IT

‘Dettagli Trasporto

Dati Colli

Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli: 13
Descrizione: BALLE

Data Inizio Trasporto: 2023-07-28
Tipo Resa: DDP




, Dati Riepilogo

Natura/Esigibilith VA Al IVA Imponibile Imposta
S {scissione dei pagarmenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 278,85 61,35
Dati pagamento o o T T T T T T ’
Condizioni Pagamento . Modalitd | Data Scadenza ; Importo _[Istituto IBAN

Pagamento completo /

/

Bonifico 2023-09-28

EUR 278,85 ‘\{' BCC S.MARZANO

7 vl J
FF46Y0881715¥00004000005031

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: W2Z9T

Versione Style 2,10,1

i {
RIC ‘ N.IVA
JDATA DY REGIETR
A

]

ST %




t A&
¥
2

FATTURAELETTRONICA - Id SDI1:10152272317 Data SDI: 28/07/2023 08:56

Formato Trasmissione: FPR12
- ' i :

%Miﬂe[!‘t’;w: R . Destinatario,

f FUROCLEAN S.RL . ]i KYMA Mobilita S.p.A i
| Via Rintone, 3537 | Via Cesare Batisti 657 !
| 74121 - TARANTO - TA - IT | 74100 - TARANTO - TA- IT :
l P.IVA: [T02378150730 P.IVA: [T00146330733 ;
| Cod. Fiscale: 02378150730 « Cod. Fiscale: 00146330733 :
} Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ‘ Codice Uflicio: SWKJPTT
'. 5 '
DatiFattura .- . T T T s A
A . . “y L3 + ) E H ¥ N 5 . l S H P . . . i < . L. Ll .
Natura Documento Numero j Data Importo Totale ;
: _ : . . .
Fattura S4IPA i 202307-28 EUR 340,20 .
i
Causale )
;
Liva esposta in fattura deve essere versata zll'erario dal destinatario af sesi dellart. 17 ter DPR 63372 "SCISSIONE DEI PAGAMENT" i
1
Dati ordine acquisto s .
Ond.859 Data Ord, 2023-07-10 CIG Z293B2C90B E
r T e - : "“ .
.| Dati DDT .
i
.Dettaglio linee Fattura - "~ - o T ) I RN
AP T O, S e - . .
Adticolo | Descrizione _ ' um . at | Prldtado | PrTomle , IVA
SO — e 1 b, i S5 A A . om0 s i ] o -
! . ’ . ; ! ’
, PAD4 ;| PASTA LAVAMANI It.4 (4) : ™ 30 : 5445 ! 18335 |, 2%
L ; _ : ‘ - :
| PAD1 i PASTA LAVAMAN kg.1 ™ 60 1925 | 11550 § 2% !
. 4 | ! ! H l a
iDati Trasporta ", “he T v s il e L gEn T L TR, L e T T .
1Dam Anagrafici Vettore - Indirizzo Résa ‘” )
} — e e dw LA el il M
Tipo Resa:DDP
Indirizzo: Via Cesare Battisti 657 e - ;
Cap: 74100 TARANTO TA IT i
Nazione: IT . . . .. . i
Dettagli Trasporto [Dati Colli — i
Causale Trasporto: Vendita ' -
Numero Colli: 13 ’ ;
Descrizione: BALLE G- .. . - !
! Data Inizio Trasporto: 2023-07-28 .
| _j Tipo Resa: DDP o i
I. - u - . ]



MOBILITA S

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . = UFFICIO PERSONALE - -
- verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento-sanitario del personale -
) Data scadenza pagamanto - )
Contr. Rep. n. del
- - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. - del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
N - DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento
- verifica quantits, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATT] - - - -
N _.. persupervisione Contr. Rep.n.. = .. del _
DATA . {FIRMA N
B Delib. C.A. n. del - - =
Delib. C.A. n. del ...
' UFFICIO RAGIONERIA S
= ; verifica dati contabili ) Delib. C.A. n. del A
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento. "_~- -
data scadenza, di pagamento présunta DATA n FIRMA DEL RESPONSABILE - | &+
- |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ) IL RESP. UNITA' TECNICA g —
— - - - - per supervisione -
o -~ IL'RESP; UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO ~ | |PATA e FIRMA DEL RESPONSABILE i
per supervisione - -
DATA FIRMA - - - .o
= - UFFICIO TECNICO o
e - _ . verifica perfetta esecuzione lavori
- _ Lz,
IL GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .. .. | Data scadenza pagamento ~ -~ .. - N
verifica dati tecnici - -t - ) ) -
Data scadenza pagamento. - IpATA - - ~ —— |FIRMA DEL RESPONSABILE =~ .} .=
DATA ) FIRMA - IL RESPONSABILE-UNITA' TECNICA —  -| —
-7_ . persupervisione
. - .- v DATA I FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E FP.RR - e NOTE: - -

Verifica conferimenteo incarico

Confenmento del .............................. Prot...

IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. --

DATA ~ T IFIRMA




_”D_ati,‘RIe_pillogo ; e LI oo ot
oms w o NP T - . B R r . ' -
Natura/Esigibilita IVA ALIVA | Imponibile Imposta
. 3
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagarnenti 2% 278,85 61,35 |
Dati pagamento ) . ‘ ) e o e,
[ R i g l— o SR, TS St v : A 3 ettt ot -
i Condizioni Pagamento i Modalita g Data Scadenza ; Importo f {stituto ; IBAN
i PP i S I : i p—
P Pagamento completo '
+ S 7 H
{ Bonifico 20230928 ; EUR 278,85 ; BCC 5.MARZANO ! T45Y0881715800004000005031 ’
Dati Trasmittente: {T01841790702 - Progressivo Invio: W2Z9T
Versione Style 2.106.,1
. 1
l N
RIC \H-!‘fﬁ;%ﬁm%
DATADH reore0 2 A0 LR



MOBILITA -

VisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

7wl
-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Contr, Rep. n. del _
- ‘ DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD. 1 el per supervisione
’ i DATA FIRMA
Delib. CA. n. A3 del 21/4) /2018
Data scadenza pagamento f
26/09 /L3
- — - -
DATA L'ADDETTO ALRISCONTRO - .. UFFICIO MAGAZZINO
1o /Oq /Zm 13 ] / PRATS /LU S verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
S S f
IL RESP. UNIT. NTRATTI =2
per supgivisjone Contr, Rep. n. del
DAT Fi B
R 1St zuza J
1 - Delib. CA. n. _del )
.
1
' ' Delib, C.A. n. ~del
UFFICIO RAGIONERIA -~
verifica dati contabili - - Delib. CA. . del
data'scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ST
data scadenza di pagamento presunta DATA ) FIRMA DEL RESPONSARBILE
- gq A DEL RESPONTRSILE . I RESP. UNITA’ TECNIGA
n 2 AGﬂ_ ZG 3 y w&m per supervisione
- [L'RESP. UNIFA’ CONTABILITA' E BILANCIO. . DATA _ - FIRMA DEL RESPONSABILE - = =
-1 per SWISIOI’IE
| %‘@q@%’iwbl»

- venf ica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA i

b

|Data scadenza pagarnento- - -

| IDATA S

FIRMA DEL RESPONSABILE

Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento . - -
{PATA. . - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione i
. = ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR - NOTE:

Prot.....ooooci il

“IFIRMA, -

"t



EUROCLEAN S.R.L.

Via Rintone, 35/37 - 74121 TARANTO (TA)

Tel. 0924773017 / 3804621684 Fax 0994773017
e-mail: eurocleanta@libero.it Pec: eurocleanta@pec.it
C.F./P.lva 02378150730 Reg. imprese TA-141497

Destinatario_

KYMA Mobilita S.p.A.
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)

C.F./P.lva 00146330733

Destinazione Merce

Capitale Sociale € 15.480 i.v.
Codice UNIVOCO M5SUXCR1

KYMA Mobilita S.p.A.
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)

.\r-“

o T

Fattura accompagnatoria n. | 54/PA | del | 28/07/2023
Codice Descrizione U.M. | Quantita Prezzo Sconto Importo Iva
PAD4 PASTA LAVAMANI It.4 (4) TN 30| €5,4450 € 163,35 | 22sp
PAD1 PASTA LAVAMANI kg.1 TN 60 € 1,9250 €11550 | 22sp
(Causale: L'iva esposta in fattura deve
essere versata all'erario dal destinatario ai
sesi-dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE
DEI PAGAMENTI™)
{Rif. Ordine d'acquisto n. 859 del 10/07/2023
CIG 2293B2C90B)
Copia della fattura elettronica disponibile
nella Sua area riservata dell' Agenzia delie
Entrate
1
i A PAGKLANO RCINE ]
azione e p
Jelia/fornitura, acce 0
ioonfmdm;}amatenaue. (0.4.5.1° 26 dél 211032 g
"] " pata e /
g Confnrrmﬂfa“nmcw\
materale -
gy ot
va Impomblle Presa in carico \W M
122sp: Imp, 22% con scissione pagamenti € 278,85 materiale conforme

Pagamento: Bonifico 60 gg D.F.- IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO SARANNO

ADDEBITATI INTERESS| DI MORA DI CUI AL D.L. n.231 del 68/10/2002 %ﬁ iITaPO“ib“e € ézg?gg
BCC S.MARZANQC - IBAN IT 46 Y 08817 15800 ' '
004000005031 Tot. documento € 340,20
Iva a carico del cess./committ. €-61,35
Scadenze: 28/09/2023 € 278,85
TOTALE FATTU € 278,85
Incaricalo del trasporto Causate del trasparto i a‘_ rasporto
Destinatario Vendita
Nr. cotli Peso Aspetto esteriore dei beni Porto Data e ora inizio trasporte Firma destinatario
13 BALLE Franco 28/07/2023 07:18
P 1 A sensi del D.Lgs. 196/2003 Vi informiamo che i Vs. dati saranno utilizzati esclusivamente per i firi connessi ai rapporti commarciali tra di noi in essere.
ag.

Contributo COMAI assolto ove dovuto - Vi preghiamo di controllare | Vs, dati anagrafici, la P. WA & it Cod. Fiscale. Non ci riteniamo responsabili di eventuali errori.




KYMA -MOBILITA Spa

Via Cesare Battlstl, 657
Taranto 74121 TA

EUROCLEAN S.R.L.

VIA RINTONE, 35/37

TARANTO 74100 TA

P.L 02378150730

C.F. 02378150730

Consegna Magazzino Ricambi
N.B. Ordine modificato a sequito di ns.
accettazione Vs, proposta incremento

prezzi

P.1. 00146330733 C.F. 001456330733
Tel: Fax: 099-4773017
Ordini a Fornitore
E-maii:
Vostro Riferimento Contratto  Art. 13 . 2.1 Delib. 139 del Pata Doc. umero Documento Pag.
21/12/18
Vs. nota del 07/11/2022 Provv. Aut. 112/ 10/07/2023 Y MA0D0SS59 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z293B2C90B Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore I
"0860975 \} Secchiello pasta lavamani Kg 4 NR U 30,00 5,4450 163,35
0960588 J |secchiella pasta lavamani Kg 1 NR J 60,00 1,9250 115,50

degli interessi stabilitl dal D.lgs, 231/2002,
commission] eoc.) nop & operante nel contront] di KYMA Mobilita,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

~ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
odice destinataric: SWIQPTT"

*I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzinoe sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. I! pagamento sara effettuato
nel termine sopra tiportato. KYMA Mobilitd non riconosce al propri forniterl Interessi per ritardl pagam. Eventuall richieste In tal senso potranne essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i termini di decorrenza, né la misura

Le condizion della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dal fornitori {cople

Icompilatgre Resp. unitd A.C. ( Direttore Tecnico

IVA Descrizione Allquota Impnnihllf Imposta Totale
f
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 ( € \/ 278,85| € 61,35 € 340,20
L.23-12-14
Totall € 278,85 1€ 61,35 (€ 340,20
2@ e
L9
M Generale _ PRESIDENTE




