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

ESERCIZIO 20 _%

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

Codice fiscale, Partita T'VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPQRTQ ORDINATIVO

2023

1.740 28/07/2023 1.699,20

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

UP SERVICES & DISTRIBUTION SRL

VIA ORSINL 15

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03247150737 C.F. 03247150737

DICONSI EURO: milleseicentonovantanove e 20 / 100
PAGAMENTO: Bonlflco
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT61K0538565130CC1890039247

CC 13.07.0001;

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 3/PA del 24/05/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
3/PA CIG 2863824150
IMPORT( LORDO 1.699,20
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.695,20
CASSA CASSA
IMPORTO LORDC 1.699,20
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO C ILITA' 1L DIRI EAMM.VO @ (ETTO) \ IL PRESIDENTE
Dbk A ‘ Y ‘ A
NG N M



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9706499789 Data SDI: 24/05/2023 13:35

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario ' o '
UP SERVICES & DISTRIBUTION S.R.L. KYMA MOEILITA S.P.A

VIA ORSINI, 15

74123 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: 1103247150737

Cod. Fiscale: 03247150737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

V1A CESARE BATTNISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

;_Dati_ Faftura

Natura Documento Numero

i Data

Importo Totale

Fattura 3PA \l

2023-05-24

EUR 2.073,02 \/

Causale

Fattura Immediata Split Payment

Dati ordine acquisto

" Dati DDT

I Dettaglio linee Fattura

1
Articolo i Descrizione

U.M. Qta

Pr. Unitario l Pr. Totale

1

VA

001997 | ANSELL 58-530 GUANTO NYLON/NITRILE TG 9 numero 144

5,90

849,60

2%

001938 | ANSELL 58-530 GUANTO NYLON/NITRILE TG 10 numero 144

5,90

849,60

2%

‘Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Dati Colli

Dettagli Trasporto

 Dati Riepilogo

—d




EUR 1.69‘320

39247

- Natura/Esigibilita IVA Al VA _ Imponihile Imposta
S {scissione dei pagamenti) 22% 1.69%,20 373,82
Dati pagamento - -t 5 e
] . . <. ag3 Data PR |
- Condizioni Pagamento | Modalita e Importe ! Istituto _ IBAN ;
= - : Scadenzi i :
- A L 1 k
Pagamento completo \
: " Jridd 3
Bonifico | 2023-07-31 Banca pop. puglia e Bas. c/c ITG1K06385651300C1890039247

Dati Trasmittente: ITOS006800962 - Progressivo Invio: srsaa00818

Vearsione Style 2,10.1

———.
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:9706499789 Data SDI: 24/05/2023 13:35
Formato Trasmissione: FPR12

E‘V{‘Mitl'erite

1 UP SERVICES & DISTRIBUTION S.R.L. KYMAMOBILITAS.P.A ~ % ° 7~ T |
! VIA ORSIN, 15 VIA CESARE BATTIST, 657 !
l 74123 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- T -

| P.IVA: IT03247150737 P.IVA: [T00146330733 ;
| Cod. Fiscele: 03247150737 Cod, Fiscale: 00146330733 :
l Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT :
1 3
1 }

g PR

-~ Natura Documento Numero } Data . ) ) Importo Totale S

: Fattura 3PA 2023-05-24 T BUR2.073,02

Fattura [mmedieta Split Payment

[
l Dati ordine acquiste . . . ey

Dati DDT . ) | - o . . (

fsssne ot y i i

=

Dptagicings Fais

b

~ i ‘ i R AR B
i Articolo ¢ s, -7 "Descrizione e o ,'i - UM % T.Qta -1 Pr.Unifario g Pr. Totale . "IVA™-
Lerrienn i e s o it e s o i LA s
! 001997 . ANSELL 58-530 GUANTO NYLON/NITRILE TG 9 Crumero | 144 [ 590 ! 84960 —1.22% |
- S . . ] : ) N
T [ ; T ot i i T i )
| 001998 | ANSELL 58-530 GUANTO NYLON/NITRILETG 10 rumero | 144 5,90 ; 849,60 2% !

- . - - A o de g T t
Dettagli Trasporto A ' T T Dati Colli : R
- 5
}

/Datl Riepilogo .
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o MOB!LITA - -
T ) VISTI
e T T i — - - —— el pcE
R o : UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ’ UFFICIO PERSONALE
- - verifica condizione, ordine e contratto U verifica visite di accertamento sanitario del personale

- ) Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del . - v
R T .- T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '

Conv. n. del - P,
el e T "~ ILRESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D.n, del = ) s

L T T DATA - FIRMA

Delib. C.A. n. del_ . ) . .
Data scadenza pagamento =~ - - - .- - .

- DATA : - 77_ LUADDETTOAL RISCONTRO . =~ - |- UFFICIO MAGAZZ'NO - 1 :': s

SLoe o PO . verifica quantita, documenti e cendizioni contrattuali

L RESP UNITA' CONTRATTI Rt R -
per supervisione Contr. Rep.n. _ .- . - el

~ 7 |DATA -~ [FIRMA : o
_ ) : Delib. C.A. n. “del - - TR O

: . o Delib. C.A. n. del -

UFFICIO RAGIONERIA REEEE A
verifica-dati contabili - = E Delib. C.A. . del.

&= - [data'scadenza pagamento indicata in fattura . . ¢ .. "Ipata scadenza pagamento-.. .. - - =aT

T 298t scadenza di pagamento presunta S PATA . = T JFIRMA DEL RESPONSABILE- = oo judes 2 4

e, - |FIRMADELCRESPONSABILE .=7-- - L% ] IL RESP. UNITA’ TECNIiCA * S BN
- - L . persuperwsmna

= iCRESP: uﬁifg'"ébhmalu'm'EB:LANCIO TS| JBRIA = [IWADEL RESPORGABIE
per supervisione 22

- DATA FIRMA T Tz

P P U WUy Y

UFFICIO TECNICO
Tar verifica perfetta esecuzione lavori

PR p—— e R L

“IL CAPO AREA IN INFORMATICAESTATISTICA -, 7} {Datascadenza pagamento= - -+ -z T T
- verifica dati tecnici = - ..

R - - . lllx
’ 1Pata scadenzapagamento ‘ DATA - - &
. . - - '”'."""' .‘,_,\..,......«4.._“__,,,»- .
PATA, . --—_ [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ™ ~ e Ty
- o per supervisione
I ' DATA — FIRMA DEL RESPONSABILE
' UNITA' AAGG.EPP.RR - = ~i- NOTE: - serv s
Verifica conferimento-incarico Simrmen L . . S, LLmE
_- Conferimentodel...... i Profo e, Lo - SITTITIRT oL -
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. - = - BT e T
" |DATA T FIRMA ' - e p s
i




R s T o R o T N TR T T T I R L s S Y L SR R L s

Natura/Esigibilita 1V,

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

1.699,20

373,82

Condizioni Pagamento Modalita

| Dota
|
j

Pagamento completo

]
Borifico |

I

2023-07-31

EUR 1.699,20

Banca pop. puglia e Bas. cfc
39247

[TB1K0538565130CC 1890039247

Dati Trasmittente: IT05006900962 - Progressivo Invio: srsaal0818

versione Style 2.10.1
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{ IADDETTQAL RISCONTRO - J T
oo 4i’ ey

UFFICIO MAGAZZINO . =~
, verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Beﬁp. n._ s -=def

01616, 2023

Delib. CA.n.  ~del®™ .- -

|Delib. C.A. n. ‘del--._

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

.
r
¥
1

-[Delib-CA.n.__~ e~ -

" [data scadenza pagamento indicata in fatiura

T T N VISTI
[ = 7= UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI N UFFICIO PERSONALE -
- . verifica.condizione, ordine:e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale FAE e s
) o Data scadenza pagamento™ " L
Contr. Rep. n. del - . . - .~
B - — | |PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - e o
1-_ - - -0 T IL RESP; UNITA’ PERSONALE
) per supervisione
Determ. A.D. n. _ del —_ f . -
I S DATA - FIRMA
Delib, CA. 1 |2 del Z'I/IL/ Loy - T .
Data scadenza pagamento T 2 2T e
| __23/0} /%22 . e
DATA -_. — i TR

E N O P

R et T

data scadenza di pagamento presunta -

TFirMA E?KSPONSABILE' Tir

A IL'RESP. UNITA~TEGNICA —- .
: per supenvisione

FIRMA DEL RESPONSABILE=-" = f15

———— ey
T U
ST s

o

e

i o St bt it e o

FIRMA DEL RESPONSABILE - .~ ~--

=F, ST TR T
ot

b =L RS

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori -

verifica datitecnici

T T T GAPO AREA INEORMA -[Bata scadenza pagamento=- - —-Ee . .~

IL CAPO AREA INFORMAT]CA E STATISTICA CERFRED

wy

Data scadenza pagamento DATA > TERJFIRMA DEL RESPONSABILE -~ = 7| -
DATA . spei- [FIRMA IL RESPONSABILE UNITALTECNICA ™

e per SUpeW[SIBne -

s —m DATA ~ ::= [FIRMA DEL RESPONSABILE

-iJNITA' AA.GG. E PP.RR

LT T
s -
.- . .

e NOTE: L =27 - —_
Verifica conferimento incarico . — ~- == - - - — - -
|Gonferimento del... Prof....ccoovvnn s - - SRR L. L

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. - "3F =i e NN
“[DATA FIRMA - - == oo




Strumenti per l'industria

UR Services & Distributton Srl-

Vig Orsini, 15 - 74123 Taranto {Italy)

CHPL 03247150737
SDi: SUBMTON

amministrazione@upitaly.eu

PEC: upservicesssifpec.it

Destinazione:

Documento di trasporto

("

PN

‘
v

MAGAZZINO RICAMEBI #-
VIA CESARE BATTISTL 657

oy

Concesst i 2 Y I R e
e%;:;i;sénlézgrautmxizz.sto ﬂfager k74’1?'1’ TARANTO( TA)( T D : : v,
Spedizioni per conto di: Destinatario:
N7 ™
Q0000000000249
KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA) (IT }
\ VAN J
Codice cliente Partita IVA o codice fiscale Telefono Data documento | Numero documento Y
000000000000248 IT 00146330733 22/05/2023 789
Magazzino: Causale del trasporto: Vostro Riferimento: Pag.
00 Magazzino Fiscale VEN Vendita L
i

[ Codice. e ... ,Descrizione della merce 0 servizio 1, . UM, -7:.L.~‘V,,Qlu_a’r3_tité o e Prezzo, oo ‘;“‘Impo.ﬂq
Ns. doc.{ORDCL) n.:347 15/05/2023
Ns. doc.(OFFER) n.:259/0F 11/05/2023
001897 ANSELL 58-530 GUANTO NYLON/NITRILE TG 9 n. 144,00 5,90000 849,60
001998 ANSELL 58-530 GUANTO NYLON/NITRILE TG 10 n. 144,00 5,90000 849,60
AFAT 8.0, - UFFICIO ACQUISTI
CenformMa doila famil |
ot matorlaks (O05, 86 del SHRmDE)
C“fmm!ﬂ‘::',f:gmm’ Data Firma \/
Presaincarlco 7
matsriala conform: i 023 / Flrmn. ﬂ()w
ontors {7 ] MkER 2 ? : y
(" Trasporlo a mezzo Porto Aspetlo esteriore dei beni N
CARTONE /
N.colli Peso netto Feso lorde Data ¢ ora del trasporto | Fi a con nie 2 »
4 22/05/2023 08:48 - d

Annotazioni Q ma de e"
N J
{ Vettore Data e ora del tfrasporto | Firma vetture 3

Vettore " Data e ora del trasporto | Firmta vettore

Vetiore Data e ora del trasporto | Firma vettore
. J




i

4

TG. 10 -
Rif. Vs. prev. 259/0F del 11/05/2023

TG. 9 - n® 144 paia

n® 144 paia

Consegna ¢fo Magazzino Ricambi

KYMA MOBILITA Spa UP SERVICES & DISTRIBUTION SRL
Via Cesare Battisti, 657 VIA ORSINL 15
Taranto 74121 TA TARANTO 74123 TA
PI 00146330733 CF. 00146330733 PL 03247150737 CF. 03247150737
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail: umberto.castaldo@upitaly.eu
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs. prev. 259/0F del Dellb. 139/2018
11/05/2023 12/05/2023 OACEQD0D220 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z863B24150 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Traspaorto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone u.M. Qta valore € | Sconto | Imponihila €
Interno Fornitore
00961371 v |GuanTI GASOLIG/VERNICI NR \j 288,00 5,2000 1.699,20
ANSELL 58530

degll interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinataria: SWKIP7T®

"I materlall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino slto in via C. Battlsti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamente sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mabilit non riconosce al prop fornitori Interessl per ritardi pagam. Eventuell richleste In ta) senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non seranno pertanto applicablll né 1 termin! di decorrenza, né la misura

Le condizionl della fornltura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale cfausola contenuta nella modulistica predisposta dal farniteri (cople
commission] ecc.) non & operante nel confront! di KYMA Mobilita,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 2200( € \/ 1.699,20; € 373,82 € 2.073,02
L.23-12-14
Tatafi € 1.699,20 | € 373,82 | € 2.073,02
Firme
' LS
t
ZM«VJ‘” ﬂ“ ced /% /
(/ 11 compitatore Redo Az PRESIDENTE

Ermettere fattura In reglme dl scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T




