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

ESERCIZIO 20 _23

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. AlU¥o

Lot 0 Sy




KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iserizione al Registro delle [mprese di Tamnto 00146330733

-
M O B I L I T a Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versate: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2023 1.470 14/07/2023 126,00

IL CASSIERE FIORINO s.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: )
C.da Baronia

74027 S.GIORGIO JONICO (TA)
Partita IVA: 02010770739 C.F.

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: centoventisel e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN 18AN: IT57R0103015805000007090606

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 10984 del 08/06/2023

PAGAMENTO FATTURE M.
10183 CIG ZE63BSBFE2, 10994 CIG ZEG3B5BFE2

IMPORTO LORDO 126,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 126,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 125,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

ILITA'
\/

VISTO CO D NTE AMM.VO IRETTORE PRESIDUNTE
/fm-\ E:E v “@t (\'T
ﬂ NS “



%

* FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9797230767 Data SDI: 09/06/2023 10:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

FIORINO S.R.L.

Z1. - CONTRADA BARONIA SN, SN
74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA-IT
P.VA: IT02010770739

Cod. Fiscale: 02010770739

Regime fiscale: RF01 {Regirme ordinario)

KYMA MOBILITA S.P.A
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

* Datl Fattura

1 Natura Documénto Numero | bata t Importo Totale/
Fattura 10183 Y 2023.05:31 LA n ER 7686 ¥
Causale Ry T :
FATTURA IMMEDIATA SPLIT PAY \-'«f e " o

Dati ordine acquisto

Ord.6558 Data Ord, 2023-05-29

/

(7SERRE 1hcic s pREA B! A2 TEM24 \/

Dati DDT
" Deftaglio linee Fatfura T rTmormmomm mommm s memonn re o mommmm e o e 0T
1
e oen e e 2 | R
Articolo ! Descrizicne UM ! Qta i Pr. Unitario I PI. Totale l IVA
POSN SAN BENEDETTO NATURALE CL 50 x 24 Confezioni 21 3,00 V 63,00 2%
Ord. 6558 Data Ord, 2023-05-29
Dati Trasporto - o T cooTTmT oo m mmm e m e s -
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa
Dettagli Trasporto Dati Colli

Mezzo Trasporio: Mittente

Numero Colli: 21




, Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 63,00 13,86
Dati pagamento ) o T ’ i B .
Condizioni f-‘agamento Modélltél ; Data Scadenza Importo ! Istituto i IBAN
Pagamento completo

Borifica 2023-06-30 EUR 63,00 \!

Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: xurfh(03791

Sag1 PK
:FQG’S'.-_ 0048 Ok

Versione Style 2,10.1

RIC ‘ M.IVA
\DATAD! REGISTR.

- A4

NP 2
LA G T

T3 6003 _

- o
2y ‘I!\ ;\-.1,?'

Ry A

L et SEECUNEN
3 WY LTS .<y‘_ At ™

&



FATTURAELETTRONICA

i Mittente

Id SDI1:9797230767

Data SDI: 09/06/2023 10:07.
Formato Trasmissione: FPR12

_"-:-'bestihaiario T

i
i

Z1. - CONTRADA BARONIA SN, SN
! 74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA- T
i P.VA: TT02010770739
+ Cod. Fiscale: 02010770739
i Regime fiscele: RFO1 (Regime ordinario)

i
E
i
! FIORINO S.R.L.
i
!
1

| KYMAMOBILITAS.P.A

VIA CESARE BATTIST, 657

P.IVA: T00146330733

;
| 74121 - TARANTO - TA- IT
l

Cod. Fiscale: 00146330733

i Codice Ufficio: SWKJIPTT

i: i
i X

Dati Faftura .
; Natura Documento i Numero { Data Importo Totale
| Fattura | 10183 2030831 EUR 76,86 ;
; Causale e e Fay o Tww |
h ¢ et e 1
iFATI'URA IMMEDIATA SPLIT PAY Lo ‘
r . 3
i Dati ordine acquisto ;
[E— ‘ . .
| Ord.6558 Deta Ord. 2023-05-29 :

-~

(XSERRE 1hcia se ABEA B! COATZEN24
. Tomnn o mmm [ o i
: Dati DDT :

Dettaglio linee Fattura '
¢ e — I T
, Articolo Descrizione .M. . Qta , Pr.Unitario i Pr. Totale VA
s oA ot eru s RN Pt . . ; -~ - 5, ; F— H e st
/ H i ! !
. POSN | SANBENEDETTO NATURALE CL 50 x 24 | Confezieni | 20 | 300 ' 8300 | 2%
: ; Ord. 8558 Data Ord. 2023-05-29 ; ! | : '
f ’ 3 '
‘DaltiTras'pqrto,."‘ r RN e SO ] i
Dati Anagrafici Vettore ' Indirizzo Resa
3 :
! !

;Dettagli Trasporto

Dati Colti

I Mezzo Trasporto: Mittente

!
i Numero Colli: 21
i




[ETA = - -

—— — ———] B e e S e —-V—-—I——Sfm--l-:—m—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
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Data scadenza pagamento
DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO ' UFFICIC MAGAZZING
, verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
__ per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA e
verifica dati contabili Delib. C.A. R, del , r
data scadenza pagamento Indicata in fattura Data scadenza pagamento . ki
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ' i
- ' Bil
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA Cs
per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ’ W
per supervisione :
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari
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

Conferimentodel.........ccvivevevrenerenenn, Prote...ooeeeee e e,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Dati Riepilogo

E Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impenibile Imposta
! R ; ¥ Sy, 7
| S (scissione dei pagamenti) : 22% | 3,00 : 13,86
Dati pagamento '
i Condizieni Pagamento i Modalita ' Data Scadenza ! Importo Istituto i IBAN
[ S S S S - et s vttt e st et i s e s
Pagamento completo
i
.4 .. Bonifico E .. 2023-06-30 i EUR®G3,00. ... .
Dati Trasmittente: ITOS006900962 ~ Progressivo Invic: xurfh03791
Versione Style 2.10,1 5:22; ' Q&
YooS oo Ok
G \N.N.“./F6P ———‘
— 13 BiU. 2023
,0aTA DY REGSISTR. e
IRORIEA ?:z{-‘-_: * . ik o e Ay TR i




b

o,

- MOBIEITA

VIS TI

i
5 & E
— g — .

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 i ‘
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA.n. {29 det 2.4/ 12./ 2ol
Data scadenza pagamento { !
3 fo5 /200 ,
DATA ' f " |I'ADDETTO AL RISCONTRO J UFFICIO MAG AZZIND
/{ T /06 / 70L% i ﬂ/ﬂ re) . verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali
v 4 e )
IL RESP. UNFA' CONTRJHTTI
‘ pprvisione \ Contr. Rep. n. del
DATA FIR [ ’
14 812823 y —<7 ! Defib. 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 scadenzadi pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE '
D{”@ 9 [FIRVMA DiIA RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
> y per supervisione ,
IL RESP. UNITA’CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione / ‘

DATA

I

4T

r

FIR(& 2 T ;
N

UFFIGIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

Conferimentodel..........cccoovveveveenennn.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




: ASSOCIATO / LUOGO DI DESTINAZIONE DELLA MERGE N
e ®
- LA =JFiorino
. VS srl
. @ DISTRIBUTORE D1 BIBITE
- ) VENDITA INGROSSO & DETTAGLIO
INSTALLAZIONE IMPIANTI ALLA SPINA \_ J
Zona Ind.le - C.da Baronia - 74027 S. GIORGIO JONICO (TA) - =N
Tel. 099.5900116 - Fax 099.5910474 - Gell, 335.1323763 - 320.0580708 DESTINATARIGANTESTAZIONE FATTURA
Cap. Soc. € 98.800,00 i.v. - Cod. Fisc. e Part. IVA 02010770739 KEVAiA MORILT SP.A
C.C.LAA TA N, 106970 - Isct. Trib. TA N. 12970 . EYMAMOBILITA S.2.A
Nr. Iscr. Reg. Impr. di Taranto: ITO2010770739 - E-Mail: ficrinostl@tin.it
Coordinate Bancarie: IT 57 R 01030 15805 000007090606 o "
VIA CESARE BATTISTI, 457
TIPO DOCUMENTO
[ FATTURA ] 74121 TARANMTO (TA) (IT )
N /
N./DATA POCUMENTQ COD. CLIENTE PARTITA IVA CODICE FISCALE N./DATA FATTURA . N. PAGINA
AMAT 00146536733 | 00146330733 10183 31/05/2023| 1/1]
COD, AGENTE CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA DI APPOGGIO

SPLIT PAYMENT

DESCRIZIONE

C ARTICOLO X

DETTD ¢

PREZZO X QUANTITA X

IMPORTC WAj

b’

—

FO3N”
P

SAN EENEDETTONATURALEC

[
PRI
wrtar

vz
‘_‘ “\
“oo

ERICRCY 7

Toy:

Pedane ennséhnate: EP&L
Padane rese:
Le pedane nofi rese
L3024, .

EPAL
SArani

| 1]

n

-~

)

3

NEK

(=3

Y
CHEP

atddahitate.

N

CHEFP

L

f {2

":'"'f ‘e

/>

% SCONTO X
i

v YN

-:i:i;\
~h P f.l\
L

kY

63,

2,

. ——

L

LA AN

SANBEMEDETTO ‘
CLLPHR) I WAl p

I hor i L nd
RVARY IR )

il 8R4, - UFFICIO ACQUISTI -

Fipd L ‘m\—w;:\ 7
Eantarmiia detla foralt

Rad T4 [
let] ra, accettirione ¢ prosa I carlca T
&4 dol materfale (0.d.5:2 0" 26 ded 21/042006)’

L)

CDutunnnMacceulrIpam
V' materalo

1T 5 LGROUP

Data

Firma

Prasa [ncatico
matettalo conformo

31 A6 2003

/

e TS

y

Vb

A

I
AN

T

Y IMPOSTA
23.0

IMPONIBILE
§3.00

Y va

\ PAN A AN

13.2¢

~

)

4

[THASPoaTo[fmALLo

IVA TRASPORTO/IMBALLO J

|

0,
T

FIRMA DEL gLIENKE PER MANCATO P,

MENTO

DTALE IMPONBILE
43,00

TOTALE IMPCSTE
1184

)

TOTALE DOCUMENTO

Th 8L

. E.F’ul_i"

-

e issione pagamenti - Art. 17/ter DPR 633/72

<

IfN.B, Sl prega verificare I'esattezza dsi Vs, dati fiscali riportati nal!a\
presente fattura. In assenza ¢i Vs. comunicazigni le riterremo esatta e
saremo esonerati dalle sanziont previste dal D.RR. 633/72 Art. 41.

D.Lgs. 186/2003 art. 13: TUTELA DELLA PRIVACY Vi informiame
che i Vs, dati anagrafici sono inseriti in una ns. banca dati e vengono
utilizzati esclusivamente per finl amministrativi e per adempimento di

) obblighi dilegge. P
" LEGENDA CODICI IVA: A
22 IAal22% esclush artj15
10 IVAal10% non soggefto art. 2
4 26 fuori ca VA art. 26

IVA al 4%

\_10e esente non impgriblg art.74

TRASPORTE A CLRA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO INIZ! P
MITTENTE VENDITA
AT
ASPETTO CEI BENI PESO

Ererro;ae

I:)ATA E ORA RITIRO

NOTE: LE CAUZION| INDICATE NON CONCORRONO A FORMARE LA BASE IMPONIBILE (ART. 15 DPR N, 633 DEL 26/1/72). IL DEPOSIT|

AUZIONALE SARA RIMBORSATO ALL'ATTO

DELLA RESA DEGL! IMBALLI. IN CASO DI MANCATO RIENTRO DEGLI IMBALLI, SI PROVVEDERA AL LORO ADDEBITO IN “BASE AL PREZZO ATTUALE DI MERCATO.
ASSOLVE GLI OBBIGHI DI CUI ALL'ART. 62, COMMA 1

DECRETO LEGGE 24/01/12 M. 1

CONVERTITO CON MODIFICAZIONI IN LEGGE 24/03/2012 N. 27.

z.- CONTRIBUTO CO.NA.I. ASSOLTO OVE DOCUTO - PIANO HACCP D.L. N. 155/97 ATTUATO

MBmPi7=8;8=T9=K 0=

=H; 8

=G; 4

=E; 3

LEGENDA PER NORMATIVE - Tabella di Gonversiona {Art. 12 Comma 4 Legge 413/91 - D.M. 30/03/02 - SIMBOLOGIA: 1= A; 2



Rif. Vs. prev. del 29/05/2023

Consegna cfo Magazzino - Via Cesare Battist!
657 (TA}

KYMA MOBILITA Spa FIORINO s.r.l.
ingrosso e dettagllo bevande
Via Cesare Battist], 657 C.da Baronla
Taranto 74121 TA S.GIORGIO JONICO 74027 TA
PL 00146330733 C.F. 00146330733 P, 02010770732
Tel: 099/5900116 Fax: 099/5910474
Ordini a Fornitore
E-malil:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Dacumento Pag.
RIf. Vs. prev. del 29/05/2023 Art. 13 . 2,1 Dellb. 139 del 21/12/18 29/05/2023 OACEDD0248 1
Causale AS@ Acquist! scorte Tarminl di consegna
cIG ZE63B5BFE2 \/ Pagamento RIMESSA DIRETTA
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore . J
™ J 7oq 1t -
00011313 Bottiglia acqua minerale mi, 500 NR 1.008,00 0,1250 126,00

degll Interess| stabllit! dal D.Igs. 231/2002.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codlce destinetarlo: SWIKIPTT"

“I materiall ordinatl dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito In via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1| pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconosce al proprl fornitor] Interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte de! craditore & con l'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | terminl di decorrenza, né la misura

Le condizion! dalfa fornltura sena quells Indicata nal presenta documento e ognl altra eventrale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal formitar (cople
commission] ecc.) non & gperante nel confront di KYMA Meblllth.

/ I comﬂﬂa tore

IVA Descrizlone ] Allquota Imponibile Imposta Totale
OV g2 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 126,00| € 2772| ¢ 153,72
L23-12-14
Total |€ 126,00 |€ 27,72 | € 153,72
Firme /
p
Aag o dflres /ﬂ
RESp. INIAC. Direttore Tecnico Diettete Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in reglme dl scissiene del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIPZT



4
Y

v
FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 9874052569 Data SDI. 18/06/2023 23:39
Formato Trasmissione: FPR12
Mitiente Destinatario
FIORINO S.R.L. KYMA MOBILITA S.P,A

ZI1. - CONTRADA BARONIA SN, SN
74027 - SAN GICRGIO IONICO - TA- IT
P.IVA: [T02010770739

Cod. Fiscale: 02010770739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

ViA CESARE BATTESTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.[VA:; TI00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficior SWKJPTT

[‘b’a"ﬁ“Fattur‘a '
" Natura Documento Numero / Data Importo Totale ) |

Fattura , 10994 Y, o3 2023-06-08 EUR 76,86 v

Causale I

FATTURA IMMEDIATA SPLIT PAY

- Dati ordine acquisto

ZEeRSBTEL (48)  snel

LDati DoT

‘.{"o,eé .big Ok

. Dattaglio Tinee Fattura

- Articalo | Descrizione

U.M. Qta

T
! Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA

POSN SAN BENEDETTO NATURALE CL 50 x 24

4
Confezioni 21

3,00 63,00 2%

"Dati Trasporto

- SR — :

Dati Anagrafici Vemtta?é

——— —
Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

Dati Colli

Mezzo Trasporto: Mittente

Numere Colli; 21

| Dati Riepilogo




T "]
Natura/Esigibilita IVA ALVA Imponibile Imposta -
S (scissione dei pagamenti) 22% 63,00 13,86
I"Dati pagamento _—_ - - -
' - 7
Condizioni Pagamento : Modalita ! Data Scadenza Importo Isfituto IBAN
L
Pagamento completo ||
Bonifico 20230708 EUR 53,00\l
Daff Trasmittente: [TOS006900962 - Progressivo Invio: xurfh04917
Versione Style 2.10,1
Y |
RIS, |v.va
oaran reaiste, 2 1 61U, .
0
o Fpomv e "
‘- l..Mj\” ‘, ~. - " G :“h'—- 3
!
1 {fj .Y




. - 2 .
.
O 1 . -
.
-

-1d SDI:9874052569 Data SDI: 18/06/2023 23:39
Formmato Trasmissione: FPR12

L,

FIORINO S.R.L. : KYMA MOBILITA S.P.A. .
Z1. - CONTRADA BARONIA SN, SN VIA CESARE BATTIST), 657

74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVATTTO2010770739 . P.IVA: 1T00146330733

Cod. Fiscale: 02010770732 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SBWKJIPTT

:
|

1

.

' " Natura Documento -
1 ’ S R

]

Fattura

FATIURA IMMEDIATA SPLIT PAY

Dati ordine acquisto

E e

emssiit B sml

i
! Dati DDT

L

-} Pr. Unitario,"| PF, Totale

L ..63.00

vy > b - . . v de v P - PR e - IR Y
§7 ERlI A 4, PR . . v I
; A . Lo B T . Y '
f
A v L oy PRl N RTINS Lo et Rl pive
. . , . n s e w1

Dettagli Trasporto .~ ',

‘Mezzo Trasporto: Mittente - . e 7 ) T I

Numerc Colli; 21

ride i PP T e iy ok LY VT O R SN JUN CHAR. O SRR
. £ .

- - B R
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= e e e e - T TR |
- hd <o
__ MOBIL‘BT L
I h ) VIsTI
N — = — = — g T e
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -~ ~ T UFFICIO PERSONALE e <
N it verifica condizione, ordine e contratto - —- - verifica visite di-accertamento sanitario del personale -
. . B P -
- - - - T Data scadenza pagamento.
Contr. Rep. n. del L7 - —
e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - g
Conv. n. del
T N _ . [LRESP. UNITA' PERSONALE
_ per supervisione !
~ |Determ. A.D. 1. del - - - i
A - . DATA FIRMA i
|Delib. C.A n. del - - = .
h Data stadenza pagamento - = - .
B Y5 7 " [UADDETTO AL RISCONTRO - - . - UFFICIO MAGAZZING - - .
- - - - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali ¥
S = Ereaaey = — = = = FETT T
- IL. RESP. UNITA’ CONTRATTI
i - per supervisione |contr. Rep. . = del L v
"[PATA FIRMA o ) i .
. Delib. C.A. n. “del . o
. Delb. CA.n.  ~ -del ~ - - - . .
UFFICIO RAGIONERIA e ' -k
. verifica dati contabili cToms Delib. C.A. . del - - L o j—
- data scadenza pagamento indicata in fattura . - Data scadenza pagamento: 52 & — - e T f s
" "dgta scadenza i pagamento presunta DATA e FIRMA DEL RESPONSABILE— o f
R =Y T i T g B = LT W
per supervisione
—— - Y= g e — T ""T-“""‘"“" e 'ﬂ"
T TSRESP: UNITA’ CONTABILITA EBILANGIOZ- - | DATA -- . ¥ 7+ [FIRMADEL RESPONSABILE &
per supervisione - : ) Tap o
T IDATA FIRMA - AT
. - - __ UFFICIO TECNICO ) ’
el T verifica perfetta esecuzione lavori
- FRPCEEE I e erarT— = 17 Y
- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATIST[CA' -~ - [Patascadenza pagamentoiz, i . I
verifica dati tecnici = - - -
" <[Pata scadenza pagamento- = | [pATA - . - [FIRMA DEL RESPONSABILE=""~
oo o|PATAL. ... (FIRMA- ” IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA Ty
- = per supervisione )
! i Ze T " [pATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
" UMITA’AAGG.EPPRR  ..-- NOTE: N
Verifica conferimento incarico .- ~_=v . - -t
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657 (TA)

Rif, Vs, prev. del 29/05/2023
iConsegna ¢/o Magazzino - Via Cesare Battistl

KYMA MOBILITA Spa FIORINO s.r.l.
ingrosso e dettagllo bevande
Via Cesare Battisti, 657 C.da Baronia
Taranto 74121 TA S.GIORGIO JONICO 74027 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P1. 02010770732
Tel: 099/5900116 Fax: 099/5910474
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento MNostro Rifarimento Data Doc. Numero Documento Pag-
RIf. Vs. prev. del 29/05/2023 Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 29/05/2023 OACEQ00248 1
Causale ASE Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZEG3B5BFE2 Papamento RIMESSA DIRETTA
Commento:
Indirizzo Spedizicne:
Trasporto a cura del:
Articalo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibila €
Interno Fornitore /
J Fo4 +5%
00011313 Bottiglla acqua minerale ml. 500 NR 1.008,00 0,1250 126,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codlce destinatario: SWIKIP7FT®

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)

"I materiall ordinat! dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.09. 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra ripertato. KYMA Mobllitd non ricenosce al propri fornitorl Interess] per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddlsfatte solo
prevla messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tassa di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termin) di decorrenza, né la misura

degll Interess! stabilitl dal D.igs. 231/2002.
Le condizion! della fornitura sono quelle Indicate nel presente decumento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor! (cople

commissionl ecc.) non & eperante nel confront di KYMA Mobilita,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment At 1 c 629 B 22,00 | € 126,00f € 27,72 € 153,72
L.23-12-14
Totali € 126,00 | € 27,72 | € 153,72
Firme
I compliatore Resp. u A.C, Direttore Tecnico D}e&o{e Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone del pagament! - art. 17 ter-DPR 63371972, 1l Codice Destinatario d) fatturazione elettronica & 1l seguente: SWKIP7T



