AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 722

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. As09
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KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733

LY
M O B | I I T ﬂ Capita Sociale sottascritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
.GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2023 1.502 17/07/2023 115,20
Il CASSIERE MYO S.p.a.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA SANTARCANGICLESE, 6

47824 POGGIO TORRIANA (RN)
Partita IVA: 03222970406 C.F. 03222970406

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: centoquindici e 20 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO

IBAN: ITO6G0538724201000001948888

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2041/230000781 del 30/04/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
2041/230000781 CIG ZC93AD9397

IMPORTO LORDO

IMPORTO LORDO 115,20
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 115,20
CASSA CASSA
115,20

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

VISTO CONTABILITA L DJRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESI EN{{%



\’ FATTURAELETTRONICA Id SDI:9559800147 Data SDI: 04/05/2023 08:33
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' ‘Destinatario

MYO SPA KYMA MOBILITAS#39; S.P.A.

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTIST], 657

47824 - POGGIQ TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T03222970406 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscele: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 2041230000781 2023-04-30 EUR 120,96
all'art21, comma 4, lett,

a)

Causale

CIG: ZCO3AD9397 IPA: UFBNOO

CLI 00186923

IPDF kymamobilita@kymamobilita.it

MNOT kymamaobilita@kymamobilita.it

Contributo CO.NA_L ove dowto-Contributo Siae ove dowito

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG ZC93AD9397

Ord.Non indicato

Dati DDT

‘Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. l Qta Pr. Unitario | Pr. Totale VA
Rif. ns. BOLLA N E1 79231 26/04/23 spedita a KYMA 0 5%
MOBILITAS#39; S8.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
TA

X876 | TG.M GUANTO N85 CF50 ARANCIO NITRILE PZ 0 3,84 115,20 5%
Riford RIFERIMENTO CUENTE 06904190 del 21.04.23

Dati Rigpilogo

Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile ! Imposta




Natura/Esigibilita IVA '1CIA Imponihile | Imposta
S (scissione del pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione del pagamenti al senst art. 174er DPR 5% 115,20 5,76
633/72
I Dati pagamento - T B R
T T d T g -
Condizioni Pagamento | Modalita | DataScadenza | Importo | Isituto | IBAN
Pagamento complefo
Bonifico 2023-06-30 EUR 115,20 MBGO538724201000001948888

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01HACOBENA

Versione Style 2.10.1
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. FATTURAELETTRONICA

14 SDI: 9559800147 Data SDI: D4/05/2023 08:33
Formato Trasmissione: FPR12

e et e Y : . N - o e e L Sy
MYO SPA KYMA MOBILITAS#39; S.P.A !
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTIST], 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T03222070406 P.IVA; [T00146330733
Cod. Fiscale; 03222970406
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufficio: BWKSPTT

_Natura Documento . Numero, tlmportoTotale ;. . . . . .

v

Fattura differita di cui 2041/230000781 2023-04-30 EUR 120,96
all'art21, comma 4, lett
a)

JCQausale | o L et 0 e e e
D r e o t

R e

CIG: ZC93AD397 IPA: UFBNSO

CLI 00186923

IPDF kymamohilita@kymamobilita.it

MNOT kymamobilita@kymamobilita.it

Contributo CO.NA.L. ove dowtto-Caontributo Siae ove dowito

Dati ordin_e acquisto —

i > 1ot S Y

Ord.Non indicato  CIG ZC93AD2397 I

Ord.Non indicato

DatiDDT e . e o !

~Dettaglio linee 'Fattura . PR e ’
CE LR e 4.0 N1 i Lo N ]

L
o Ty o it gt e
oo TN

Articolo “ --:d :-;-Hi..l.ﬂ..-:..:l‘g :.A.‘_-—“_v_-‘- B -~>Demizjone w‘-‘?; "_"Q-té ,; ..‘i. ‘...‘Pr- Unifario J ;Pr."]'otale ‘ o IVA_ -

&

Rif. ns, BOLLA N E1 79231 26/04/23 spedita a KYMA 0 i 5%
MOBILITAS#39; 8.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO -
TA

0876 | TG.M GUANTO N85 CF50 ARANCIO NITRILE PZ 30 384 115,20 5%
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00904190 del 21.04.23

R e R
:Dati Riepilogo;

l:lftigra!&igibi!_itz‘a‘ VA ¢

O I
FRE: .

~
B koo




Y M A

MOBILITA

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

VISTI
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
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - = - —  —— - = — -
Data scadenza pagamento
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
__ Pper supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
7 ) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel............ooooeeiiieiil.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




T H
| i
. Natura/Esigibilita IVA - ! II\\IIA Imponibile | Imposta .
. ' i
. . . ) . ) i .
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 5% 115,20 8,76

633/72 I
1

“Dati pagamento -

K g

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

!

Importo

Istitute IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2023-06-30

EUR 115,20

TO6G0538724201000001948388

Dati Trasmittenle: T01394200362 - Progressivo Invio: (1HAOD8ENA

Versione Style 2.10.1

D
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Y MA

MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accetamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
pelib. CA.n. 139 del 21 /e2 / oty N F S R
Dala scadenza pagamento !
23/ o6/ 2003
3 A - - . - -
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
0? /O g- / 2002, / sy fdﬂ s verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
T T (¥
HTA’ COI&TRATT] :
peryisione in Contr. Rep. n. . del
/ Ag’ Delib. C.A. n. del
T / / b
Delib, CA. 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
DATA FIRMA DI/E,L/ﬁE ONSABILE IL RESP. UNITA* TECNICA
0 8 per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione [
DATA FIRMAa E {
’ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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......cccoveeriviieiiecienn o (+ S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




M

Eventuall reclaml per materiale mancanta o dannegglato allinterno del colli dovranno pervenlie eatro 8 (otto) gloml salari dall'avwenuta consegna.

IR

*2023003767596018%

I

INDIRIZZO DI CONSEGNA
KYMA MOBILITA'
VIA C. BATTISTI,

S.P.A.
€57

* MyQOS.pa. 74121 TARANTO " TA
Sede legale e amministrativa:
Via Santarcangiolese, 6 - 47824 Foggio Temiana (RN)
v ‘ + T +38 0541 311611 - F +39 0541 311322
0 www.mya.it - info@myo.it
INDIRIZZC DI FATTURAZIONE
' Sistema Certificato [SO 9001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
|scrizione registro inprese, G.F. e P. IVAR® 03222970406
AREA2832;zgisuiﬂa in data 19m’eﬁ2001 " . VIA C. BATTISTI, _657 X
alla CCIAA (registro imprese) di Rimini 74121 TARANTO T
.Capitale soclale € 4.000.000 i.v. .
Socletd unipersonale. soggetta a direzione ¢ :
coorginamento dl BiHolding S.pA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE - DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL IPAG.
00904190 21/04/23 4658271 21/04/23 00186923 79231/E1 26/04/23 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZICNE
PORTO FRANCO BB 60 gg df.fim. 202300376759601
COD.FRODOTTO : DESCRIZIONE BENY_(Matura = Qualita) QUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00904190 del 21-04-23
CIG: ZCB3ADS9397
IPA: UFBNS0
0X0876 TG.M GUANTO N85 CF50 ARANCIO NITRILE 30', 6o

non disponibili.

0F5048 TG.2XL
0F5048 TG.ZXL

Per qualsiasi
contattare il
psacchini@myo.it

Numerc Picking: 3496915

I sottoelencati prodotti sono momentaneamente

Vi verranno inviati al piu presto.
0X0877 TG.L GUANTO N8BS ARANCIO NITRIL
0X0878 TG.XL GUANTQO N85 ARANCIO NITRI
GUANTI N85 ARANC CF50
GUANTI N85 ARANC CF50

necessita,
servizio clienti:

120
120
29
1

VIA SAN CARLOQ, 98

RO r<

81100 CASERTA-(CE)

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESO KG | ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI{CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.FESANTE( VENDITA 3 15 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FI CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:— ? ,n
- DESTINATARIO : g1
DITTA DATA ORA FI ?:(
CITY EXPRESS SRL

NOTE VETTORE

consegna clo magazzino ricambi

VALORE CONTRASSEGNOZ *

TIMBRO E FIRMA DESTINATARIO

Conseqgna al Piano

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZICNI

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA", IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA
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KYMA MOBILITA Spa MYO S.p.a.

Via Cesare Battlstl, 657 VIA SANTARCANGIOLESE, 6

Taranto 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN
p.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143

Ordini a Fornitore E-malls
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs. prev, del 11/(_‘.!4/2023 Proc. 2/A Dellb, 139 del 21/12/18 19/04/2023 OACEDO0176
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZC93AD9397 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spediziona:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizions U.M. Qta valore € | Scontc | Imponiblle €

Interno Fomitore .
For

00963137 GUANTI IN NITRILE OFF. (ARANCIONE) NR 300,00 3,8400 1.152,00

Guantl monouso In nitrile senza pelvere di
colore arancione
Marca Offerta: REFLEXX

Modello offerto: N85 ARANCIO NITRILE
SENZA POLVERE
\‘ n® 30 conf. taglia M

n° 120 conf. taglia L

] materiali ordinatl dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzine sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 3| pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mabllith non riconasce al propri fornitori interessi per ritardl pagam. Eventuall richleste In ta! senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con 'appticazione del tassa &l Interesse legale; non pertanto applicablll né | termin! dl decorrenza, né la misura
degll [nteressl stabillt! dal D.igs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sano quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clauscla contenuta nella medullstica predisposta dal fornitori (cople
commission] ecc.) non & operanta nel confront dl KYMA Mobilita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisstone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWIKIP7T"

VA Descrizione Aliquota Imponiblla Imposta Totale

Totall




o e e e = e s —

[T

J

KYMA MOBILITA Spa MYO S.p.a.

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

n® 120 conf. tagila XL
n° 30 conf. taglia XXL
Rif. Vs. prev, del 11/04/2023

Consegna cfo Magazzino Rlcambt

L

P.I. 00146330733 CF. 00146330733 P.L 03222970406 CF. 03222970406
Tal: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore E-mal:
Vostro Riferimento Mostro Riferimento Data Doc- Nutmero Documaento Pag.
Rif. Vs. prev. del 11/04/2023 Proc. 2/A Delib. 139 del 21/12/18 16/04/2023 OACE000176 2
Causale AS@ Acquist! scorte Termin! di consegna
cIG ZC93ADY397 Pagamento Boniflco su ns. ofc
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore Sconto | Imponiblle
Interno Fornitore

degli Interessl stabiliti dal D.Igs. 231/2002.
commission] ecc.) non & operante nel confront] 41 KYMA Mobllith,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codlce destinatario: SWIKIPTT™

"I materlalt ordinat! dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino Sito In via C, Battistl 657 TARANTO dalla 9.00 alle 13.00. 1\ pagamerito sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobillith non ricancsce al propr fornitos] Interessi per ritard| pagem. Eventuall richieste 1n ta) senso potranno essers soddlsfatta solo
previa messa In mera da parte del creditore @ con I'applicazione del tesso di Interessa legale; non saranno pertanto applicabifi né 1 termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura seno quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventua'e clausola contenuta nella modulistica predisposta da! fornitor! (cople

IVA Descrizione Allguota Imponibile Impasta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 1.152,00) € 253,44 € 1.405,44
L.23-12-14
Totall € 1.152,00 | € 253,44 | € 1.405,44
Firme
4'-"3‘ l/‘jq’/{fu) ) COAN_—
-
It compilatore Direttore Tecnico ftork Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime ol scissione del pagamenti - rt. 17 ter-DPR 623/1972. 1l Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & 1l seguente: SWKIPTT



