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KYMA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lines urbane) - Fax 0997754247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZID N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVQ
2023 2.216 29/09/2023 520,00
IL CASSIERE DATACOL S.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: cinquecentoventi e xx / 100

PAGAMENTOQ: Bonifico

UNICREDIT SPA

S.5.11 ZAI

37047 SAN BONIFACIO (VR)
Partita IVA: 01964750234 C.F.

€C 13.07.0001;

IBAN: IT49Z0200805364000101108850

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 0100175127 del 31/07/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
0100175127 CIG ZAF3CD3IB4F

4

IMPORTO LORDO 520,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 520,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 520,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE IL ENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:10177517141 Data 5DI: 02/08/2023 04:50
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - ' " Destinatario

DATACOL SRL KYMA MOBILITA S.P.A. - 0000004078
Localit# Ritonda, 100 VIA CESARE BATTISTI 657

37047 - SAN BONIFACIO- VR-IT 74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: MD1964750234 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 01964750234
Regime fiscale; RFO1 {Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

—— - W ok ma e m oma mmmem oa - - = - - ——aem - - P N

. Natura Documento Numero Data [ Importo Totale

all'art21, comma 4, lett.
a)

Fattura differita di cui ]{ 0100175127 \/ 2023-07-31 EUR 634,40 J
i
]

Causale

] —

Nr ORD MAG 0ACEC00362 del 250723
CONTRIBUTO CONAI AMBIENTALE ASSOLTO

Dati ordine acquisto

Ord,W8003804876 Data Ord, 2023-07-29 CIG ZAF3CO03B4F
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Dati DT
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i DOT 0010272627 Data:DOT 2023-07-31
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:-ﬁetﬁglio linee Fattura oo T T T T i
Articolo . Descrizione UM ¢ Qta ~Pr.Unitario  Pr. Totale : IVA
i - : - [
F872830 { GRANULI ASSGRBILIQUIDI MEDI 20 KG PZ 50 10,40 520,00 i 2%
{ DDT 0010272627 Data DDT 2023-07-31 | |

Loc.Cons. TARANTO-74121 | !

Ind.Cons, VIA CESARE BATTISTI 657 | i
‘DatiRiepllogo ~~ ~ ~ T 7T T UoTTmon T mmmoomImn o m o mn e o e
. Natura/Esigibilita IVA ! Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) ha Vendita Split Payment 22% 520,00 i 114,40

s i s n e b s = e en e b W e e S i v U A vl om0 S et

{ Dati pagamento

Condizioni Pagamento } Modalita } Data Scadenza - Importo !'Istituto 1 1BAN




i f T e e T A -

Condizioni Pagamento } Modality 1 Data Scadenza I Importo Istituto ! IBAN

Pagamento completo \ '

. N T P o J
Bonifico 2023-10-31 EUR 620,00, { UNICREDIT SPA IT4970200805364000101108850
Dati Trasmittente: ITO1964750234 - Progressivo Imio: 05a8p
Versione Style 2.10.1
RIC, 1 HIVA A

onmoreeste. 0 2 AGL 2023




FATTURAELETTRONICA

1d S0I:10177517141 Data SDI: 02/08/2023 04:50

[}
i
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i e S e e, - .. Fommato Trasmissione: FPR12
! | Mittente Destinatario '
! } DATACOL SRL I KYMAMOBILITAS P.A. - 0000004078 -
] 1 Localit# Ritonda, 100 VIA CESARE BATTISTI 657
| { 37047 - SAN BONIFACIO - VR - IT ' 74121 - TARANTO - TA - IT
' | P.VAC IT0M964750234 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01964750234 i
. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) » Codice Uificio: SWKJP7T -
; 1
; - a4 e el Ca i n i iy e A hae e A (RS 178 AR 8 8 LR T T e i b e P8 Rt e b ¢ b e e - Y e et o L e - ——— e 4 e . et g 554
: -Dati Fattura — —— - e - -
' i i e e e i e - N I ot et e+
. } Natura Documento ; Data - Importe Totale
{ i R 1 . et it ; P, ! e o v s nr
i ! Fattura differita di cui 0100175127 | 20230731 EUR 634,40
; ! all'art.21, comma 4, lett, | ! ! ,
i | a) ; ;
] b il — . bt =t AR g = e AP+ e P AR et S
' Causale
;. —— - ; —_— - - i St i iy et
\ Nr ORD MAG DACEC00352 del 250723
: ! CONTRIBUTO CONAI AMBIENTALE ASSOLTO
i ! Dati ordine acqmsto
i L DA AL, 1 B T 1 Lkt i T x F e, i S ezincon ol i 5 s L R A P kGRAL RT
' ! Ord.W9003804876 Data Ord. 2023 07-29 CIG ZAF300384F
: e - "'_'” T o T s e '"“"'"“'“'".;ff e T - -7
’ . Dati DDT
_g L < T e N T L T Y ] v b i o e T K Ve e+ AT Sk R ol sk e e - A et EA A T £ =
: ' DOT0010272627 Deta DT 2023-07-31
Detiaghollnee Fattura + -~~~ - - ST
: . Articolo - - . Deserizione ) ’ UM_  Qta ' Pr.Unitario Pr. Totale VA
) b.‘-ma- - ‘,1- i A L et e e A A e e ot M_V_.M e ""“"’"‘I et
: ; F872830  GRANULLASSORBILIQUID! MEDI 20 KG : PZ ' 50 I 1040 | 52000 . 22%
: ~ +'...___ . DDV 0010272627 Data DDT 2023-07-31 . e S : S
‘ ; , Loc.Cons. TARANTO-74121 ' . i o i B :
,  Ind.Cons. VIA CESARE BATTISTI 657 ' l ,
i —— - - == . L
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1 Dati Riepilogo, - & T o T \ . N o
- [ e f T : P54
; .{ Natura!Esiglbiliﬁa IVA o B R et o o ey oam im, o i AL IVA, . Jmponibile ;* Imposta
! | - ; : . :
' _- S (scissione del pagamenti) ha Vendita Split Payment : 22 % i 520,00 114,40
Dati pagamento - - - ‘ -
: Condizioni Pagamento Modalih’i Data Scadenza lmpoﬂo ~ Itituto IB!;N_ A -




VISTI!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ - -
- verifica condizione, ordine e contratto -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

' |Data scadenza pagamento

4

Contr. Rep. n, del
- 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 UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- IL REéP. UNITA’ CONTRATTI
dowe o oo ... . ., persuperisione Contr. Rep. n. del .
DATA _~ [FIRMA
Delib. C.A_ n. del ~
_ Delib. C.A. n. del
I UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
"ldata scadenza di pagamenta presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
- . per supervisione
© = IL'RESP. UNITA® CONTABILITA' E BILANCIO. ~ DATA -~ [FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione :
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

< IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dafi tecnici -

Data scadenza pagamento -

FIRMA DEL RESPONSABILE - -

{Data scadenza pagamento DATA
DATA - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione i
.- = — DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
= NOTE: = . -

UNITA’ AAGG.EFP.RR . = - .
Verifica conferimento incarico Sresl

Confenmento Al

IL CAPQ UNITA' AA.GG.EPP.RR. - . . ™

DATA FIRMA




Condizioni Pagameanto Modalita Data Scaderza Imparto Istituto IBAN
! Pagamento completo
Bonifico 20231031 1 EUR 520,00  UNICREDIT SPA { TT4920200805364000101108850

Dati Trasmittente: IT01864750234 - Progressive Imdo: 05a8p

Versione Style 2.10.1
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~- “d-- - - UFFICIOCONTRATTIEACQUISTI —— :- - UFFICIO PERSONALE e
. verifica condizione, ordine e contratto - . verifica visite di accertamento-sanitario del pg{;onale ) T
oo T T ' "|Data scadenza pagamento - ‘
Contr. Rep. n. del _
T T DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
- N - IL RESP. UNITA’ PERSONALE
B per supervisione
_ Determ. A.D. n._ del
) I DATA FIRMA
 [etib. C.A.n. 4% dei 24 /i /101X ) i
~ |paia scadenza pagaments | =TT
L 2o/ rory a L
.~ |pATA T CADDETTO AL RISCONTRO \] UFFICIO MAGAZZING
. ,9_0/0? / 0Ly Z_' Aarsg flS Cp-> verifica quantita, documenti e condizioni contrattugli -
- _,.( . LY —— [ TE -
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P Ser g J 4
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) - - Delib. CA.n. - del - L o .- e
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:‘ verifica dati contabili - - Delib. C.A. n. . Tdel . B o |
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~ ™ . 7[o3ta scadenza di pagamento presunta - DATA "~ [FIRMA DEL RESPONSABILE -~ — | ~i=— - =
- [FIRMADEL RESPONS 1t IL. RESP. UNITA’ TECNICA T
R . per supervisione - ]
e e - e
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per superwswr\e = ' ) . T
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o ' i TN UFFICIO TECNICO
L A e s verifica perfetta esecuzione lavori
. |7 TiLcaro AﬁéﬁﬂﬁFORMATtCAESTATlSTiCA-' [Patascadenza pagamento .- - - B R T
verifica dati tecnici - _ - - ) ) -
" . |Datascadenza pagantento DATA ~  — FIRMA DEL RESPONSABILE -~ - . =~
e {DATA . . . [FIRMA ||. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
I . per supervisione o .
I DATA " FIRMA DEL RESPONSABILE ‘
T UNITA' AAGG.EPPRR  -sn - | NOTE: : =7
Verifica conferimento incarico - - . . - Lot
Conferimentodel...............cocee e Prob.e i ~ Rwrmm -

IL. CAPO UNITA’ AA.GG.EFP.RR, ==z ~-- |-
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- B DATACOL

» Datacol srl Localitd Ritonda, 100 ZAl - Casella Postale n® 93
37047 San Bonifacio {Verona) [taly - C.F e P. IVA 01964750234
T. +39 045 61 73 888 r.a. - F +39 045 61 73 887

info@datacol.com - www.datacol.com 4
Registro Pile @ Accumulatori IT13030P00003106

NUMERO RAEE IT08120000005704  * Documento di Trasporto

D e
KYMAMMOB”:I:“LITA' S.P.A. N./data bolla 10272627Y/ 31,07.2023
VIA CESARE BATTISTI 657 N. rif. consegna 89050314
74121 TARANTO TA Ordine acquisto cliente  W9003804876
N. ordine vandita 5337708
Commi fo3 ATALl040501 IEVA
KYMA MOBILITA' S.P.A. . VINCENZO
VIA CESARE BATTISTI 657 c.M, CMO1

74121 TARANTO TA
P.IVA IT00146330733

Spadizione Mezzo Vettore " Peso totale 825 KG
Consegna DAP Peso netto 825 KG
Causale Vendita N Numero colli 2

Dettagif sped
N° ORD MAG OACEOQQ352 del 260723 :

Materiale - Definizions Quantita Lotto
! Vs Ordine W9003804876 Ns riferimento 5337708, CIG: ZAF3CO3B4F - CUP:
F872830 GRANULI ASSORBILIQUIDI MEDI 20 KG 50 PZ

B Uy T e . E -
ol

Apert t dita a Mirandola 41037 (MO), vial ic.Gramsel-287 2 P45 6773961
pertura nuova punto vendita a Mirandola (MO) waeAmQX:sL\'lgga; 2 l\{'%?% lqzml;'gq-ﬁ 5739

: i i in ¢arico
: Conformita della fomitura, accettazione € presa
"+ Sorago 20030 W) via o O el materlale, (0.0.6. n° 26 del 24/0412008) pd 7

* Senago 20030 (Mi), via Cavour 91/93 -ltalia- [ (
. Data ;
Tel.: +39 342-7665797 Conformiti/zscettazions L
* Schio 36015 (Vi), via Lombardia 4 -ltalia- materiale
Tel.:" +39 345-9368231 ~—
‘ Prasa in carico
materiale conforme i\) i
)

D
L

Azienda pebfa M.o
Via Cesare Battis;

Ritiro Firma del Vettore
BRT SPA y
PIAZZA DIAZ , 7 20123 MILAND Data_ / [
045/8950111 045/548111 INFOO42@BARTOLINLIT
Partita IVA: 04507990150 ’ Ora

Nr Iscrizione Albo Autotrasportatori: MI/0B84680 C



KYMA MOBILITA Spa DATACOL S.R.L. .
Via Cesare Battistl, 657 5.5.11 2Al '
Taranto 74121 TA SAN BONIFACIO 37047 VR
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PI 01964750234
Tel: 045-5173888 Fax: 045-6173887
Ordini a Fornitore E-mail: v.leva@datacol.com
Vostro Riferimento Contratto Proc. 2/A Delib. 139 del Data Doc. J Numero Documento Pag.
21/12/18 \7
RIf. Vs. prev. del 20/07/2023 Provv. Aut. 25/07/2023 DACEO0D352 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZAF3C03B4F Pagamento RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
Commento:
Indirizzo Spedizione:
‘Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponlblle €
. Interno Fornltore
~962663 \J POLVERE ASSORBENTE OLII SEPIOLITE CF d 50,00 10,4000 520,00
v 15/30'da kg 20
Rif. Vs. prev. del 20/07/2023
Consegna ¢fo Magazzino Ricambl
"I materiali ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battisd 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato, KYMA Mobilltd non riconpscee a1 propr formitord interessi per ritardl pagam. Eventualt richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In morm da parte del creditora e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né 1 terminl di decorrenza, né la misura
degll Interessi stabilitf dal D.lgs, 231/2002.
Le condizion! della-fornitura sono. quelle indicate nel presente documenta e agni altra eventuale clausola contenuta.nella modulistica predisposta dal fornitor (copie
commission ecc.) non & operante nef confrontl di' KYMA Mabilitd,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
wice destinatario: SWKIFFT®
IVA Descrizlone Allquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art:1 c 629 B 22,00 € \( 520,00 € 114,40 € 634,40
L.23-12-14
Totali € 520,00 (€ 1i4,40 | € 634,40
; (3 ,\M / Me_———)Q‘T/O» A
I co}rg.flatore /b (EW * Direttore Tecnico ifettore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime dl scissione del pagament] - art. 17 ter-DPR 63371972, 1| Cadice Destinatarlo di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T



