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KYMA

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.221 29/09/2023 59,84
IL CASSIERE FARMACIA QUARANTA SAS

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA C.BATTISTI 170

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03276150731 C.F. 03276150731

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: cinquantanove e 84 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. IBAN: IT23V0881715801008000003491

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 182/A del 04/08/2023

VISTO CO! ILITA"

by
7

PAGAMENTO FATTURE N.
182/A CIG ZF93C20DSE
IMPORTO LORDO 59,84
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 59,84
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 59,84
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE ILP
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10210467297 Data SCI: 06/08/2023 20:15

Formato Trasmissione; FPR12

Mitterite

~ . Destinatario

FARMACIA QUARANTA SAS
VIA C. BATTIST], 170

74121 - TARANTO = TA- T
P.IVA: TT03276150731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

KYMA MOBILITA' SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: BWKJIPTT

¢ Datl Fattura
Natura Documento ! Numero Cata Importo Totale)
Fattura 182/A V 2023-08-04+02:00 EUR 73,00 \/
| Dati ordine acquisto
Ord.182/A Data Ord. 2023-08-04+02:00 CIG ZF93C20D5E
{
Dati DDT
{ Dettaglio linee Fattura - T T
Articolo Descrizione Qta I Pr. Unitario l Pr. Totale 1 IVA
922377546 | SILVERCROSS CONTEN URINA 120ML 100 0,59836086 59,836066 2%
0
T Dati Riepiiogo o T
. i . -
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 59,84 13,16
| Dati pagamente T T T
Condizioni Pagamento l ‘Medalita Data Scadenza g Importo ! Istituto l IBAN
Pagamento completo ‘/ 'I / / \"
Bonifico 2023-09-03+02:00 EUR 59,84 [T23v0881715801008000003491
Dafi Tras mitiente: [TO1879020517 - Progressivo Invio; 003BS
Versione Style 2.10.1
| : o
i
RIC inom Z3BY |

DATADI REGISTR,




- FATTURAELETTRONICA

Mlltente I e i e g

Id SD1:10210467297 Data SDI: 06/08/2023 20:15
= Formato Trasmissione: FPR12

fiDestmatano A,

l FARMACIA QUARANTA SAS
Via C. BATIISTI, 170
74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [TO3276150731

|
5 Regime fiscale: RF(H (Regime ordinario)
|

KYMA MOBILITA' SPA :
VIA CESARE BATTIST , 657 !
74121 - TARANTO - TA-1T

P.VA: 00146330733 :
Codice Ufficio: SWKIPTT ‘

: Dati Fattura * _\", R . ‘ g SR ' N S R
Natura Documenlo ! Numero Data”. \,' I_mportq-'l'otale . Vo e

i Fattura : 182/A 2023-08-04+02:00 EUR 73,00 - I
!

Datl ordme acqulsto L L ! ) . |

Ord,182/A Data Ord. 2023-08-04+02:00 CIG ZF93C20D5E !

. i
,[, Dati DDT C e, e o ,
"
_-_d_f;nettagl|ollnee-Faﬂl{ra e el -
P . . § t ¥ R B I L e PN o ' K
i i . e [N T Yot A L
¢

Artlcolo

P R o

Pr. Unitario ‘E Pr. Totale

i Lo S Descrmone
i

- ! 922377546 , SILVERCROSS CONTEN URINA 120ML

i 0

0,59836066 59,836066

PR S ]

i
i
H

DatiRleplogo (. et T Lootedn o AL e s W . ) S CE T
he | Natura/Esigibllita IVA- =+ ovw o o0 . ; “Imponibile ™ ! o Imposta .
£t - ; N L L FR ORI T . .

; S (scissione dei pagamenti) 59,84 _ _ 13,16 !
¥ : i : i
i g, et S e et o Fh ke 0 e sl Vg

*Dafi pagamento , Lo ST ey e

" ' -
- . A

v

Condizionl Pagaimentc u.w‘

/T W

IBAN ,;';:..,, e T ]

Ak LD iR el

Pagamento completo

Bonifico

2023-09-03+02:00

. 123v0881715801008C00003481

Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo invio: 003BS

Versione Style 2.10,1

DATADIRE
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aieto ff R AR 2003 ) -




£. v
o ) o VIS TI! - ’ -
- - - - I e — . = 1a
- . UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI = -~ - _. UFFICIO PERSONALE } T
verifica condizione, ordine e contratto - . verifica visite di accertamento sanitario del personale -
Dala scadenza pagamento . :
Contr, Rep. n. del - . .
4 ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
_|Determ. A.D. n. del
’ DATA - FIRMA
Delib. CA. n. AX] del Uhr/ 0% _ = ‘
Data scadenza pagamenta ! 7 ’ ' j
03/0_?] 023 - _ .
.. |DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ] - - UFFICIO MAGAZZING -
‘ 9_0 /d? / lO L 3 éﬁw o ﬂ,dc:./-) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- 1L REsp N CONTRATT! - -
e evisione - Contr. Rep.n. - ..~ del — 1 ..
DATA - % i 1 -
2147 203 / I~ Delib. C.A. n. del U
) ¥ i
_ } Delib. C.A. n. " del - e e e
H UFFICIO RAGIONERIA - . ) ) .
) . verifica dati contabili R Delib. C.A. . . del e : i W
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . - - ST
" |data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .~ — | #
——— - - __'.,""""‘ —_— T gh
- FIRMAIDEL RESPORBABILE ==~ - - - | IL RESP. UNITA’ TECNICA -#
- wl%ae per supervisione _
1+ - IRESP. UNITE CONTABILITA' E BILANGIO--. - [PATA - [FIRMADEL RESPONSABILE  ~— "= -~ --#g
. . per supervisiong ~ S
~ " IDATA Q%’ %BFIRMACE I ' S TR
T ' N ; UFFICIO TECNICO - 1T "
B i verifica perfetta esecuzione lavori
a " ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- -~ | |Datascadenzapagamento  — - - P R
verifica dati tecnici R
" .|Data scadenza pagamento ., DATA ~ = |FIRMA DEL RESPONSABILE- --<s:[c ~
: [PATA- . ~ ... [FIRMA IL RESPONSABILE-UNITA’ TECNICA ) '
-l - - per supervisione o
AT - - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - NOTE:
Verifica conferimento incarico - . ~ - - RCR
_ Confenmento dei..............q ................ Prot...ccocccvciinncnnnn. - L N TP
RO ’ IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR. . h L TR E TR
DATA -~ [FIRMA - o T T
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FARMACIA QUARANTA SAS
VIA C. BATTISTI, 170

74121 TARANTO (TA)
Tel. 0994774604

Part. IVA 03276150731 Cod. Fiscale 03276150731
CESSIONARIO
Spett.Le
KYMA MOBILITA' SPA
VIA CESARE BATTIST! , 657
74121 TARANTO (TA)
NUMERQ DATA CODICE FISCALE
FATTURA 182/A 04/08/2023 00146330733
PARTITA IVA COD. CLIENTE RIF. D' ORDINE DATA ORDINE CAUSALE PAGINA
00146330733 00373 VENDITA 111

CONDIZIONI DI PAGAMENTQ

RIC. BANCARIA 30 GG. DT FT

BANCA Cl APPOGGIC CODICE tBAN

BCC SAN MARZANO SAN GIUSEPPE IT23V0881715801008000003491

PREZZD
UNITARIO €,

DESCRIZIONE ARTISOLO QUANTITA' IMPONIBILE

SILVERCROSS CONTEN URINA 120ML 59,8361

. UFFICID ACQUIST)

del materiate (ou.:e'ggln%mg o

Canformiiaccetiaions =1 o
- matertaly

Data Firma

I T ol Y

NS. BANCA DI APPCGGIO PER EVENTUALL BONIFICI IMPONIBILE iva IMPOSTA TOTALE IMPCNIBILE
BCC SAN MARZANO SAN GIUSEPPE 59,84
CODICE IBAN B 59,84 22 13,16 TOTALE IMPGSTA
IT23V0881715801008000003491 13,16
Annotazioni Varie ARRDTONDAMENTDO , 00
QUOTA ESENTE
0,00
SPESE TRASPORTO/NVARIE.
0,00
TOTALE ARTICOLS SCONTO
TOTALE QUANTITA' TOTALE FATTURA
“* CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAL ASSOLTO ™ e 73100
Scissione dei Pagamenti 13.16
. s R - IVA a Vs. carico art,17-ter DPR n.633/72 !
-- Copia non valida ai fini fiscali --
NETTO A PAGARE 59,84

G.D.P.R 2016/679 - Regolamento Privacy UE: ai sensi del Regolamento Europeo sulla Privacy, Vi informiamo che i vostri dati, riportati su queste
documento, verranno utilizzati unicamente per gli adempimenti obbligatori.




KYMA MOBILITA Spa FARMACIA QUARANTA SAS
Via Cesare Battistl, 657 VIA C.BATTISTI 170
Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA
Pl 00145330733 00146330733 P.I. 03276150731 C.F. 03276150731
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documanto Pag.
Rif. Vs prev, del 03/08/2023 Art. 13 ¢, 2,1 Delib, 139 del 21/12/18 04/08/2023 OACEQDO365 1
Causale AS@ Acquist! scorte Terminl di consegna
CIG ZF93C20D5E Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a-cura del:
Articolo Descrizione U.M. Qta Vvalore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitora
00011436 Contenitore sterile con coperchia nR |\ 100,00 0,6000 60,00
Rif. Vs prev. del 03/08/2023
Consegna ¢/¢ Magazzino Ricambi - Via Cesare
Battisti 657 (TA)
Dest.: Ing. Marianna Ettorre
"I materlall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1| pagamento sar3 effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mabillth non riconosce al proprl fornitorl Interessi per ritardi pagam, Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e can I'applicazione del tasso dI interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termint di decorrenza, né la misura
deqll Interessi stabilit! dal D.lgs. 231/2002.
Le condizigni della fornitura song quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella moedulistica predispasta dal fornitor (cople
commission] ecc.) non & operante nel confront] dl KYMA Maobllita.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario; SWKIP7T®
IVA Allquota Imponllfl!e Imposta ‘Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € ‘\] 60,00| € 13,20 € 73,20
L.23-12-14
Totall € 60,00 | € 13,20 | € 73,20
Firme
v I com%fiatom Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico % Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime dI sclsslone del pagament! - art. 17 ter-DPR 63371972, 1| Cedice Destinatario di fatturazione elsttronica & il seguente: SWIJPTT



