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

ESERCIZIO 20 _ %5

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA’ S.p.A.

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

Codice fiscale, Partita TVA e n® di iscrizione al Registra delle Imprese di Tarznto 00146330733

Capita Seciale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.700 27/07/2023 2.248,56
IL CASSIERE MIMA SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.da Ruina, 14
74020 FAGGIANO (TA)
Partita IVA: 03068390735 C.F. 03068390735
CC 13.07.0001;
DICONST EUROC: duemiladuecentoquarantctto e 56 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA IBAN: IT19L0200815815000104241471
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 100/00/23 del 04/05/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
109700723 CIG ZA63628E8A, 116/00/23 CIG ZA63628EBA, 100/00/23
CIG ZA6362BEBA
IMPORTO LORDO 2.248,56
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.248,56
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.248,56
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' L NTE AMM.VO\ TT]| IL PRESIDENRE

AN (st
7o

y

A
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%
< "FATTURAELETTRONICA:-= -

Id SDI:9647655818 Data SDI: 15/05/2023 16:14

-

Fonmato Trasmissione: FPR12

P.IVA: [TO3068390735
Cod. Fiscale: 03068390735
Regime fiscale: RF0Y (Regime crdinario}

Mittente Destinatario

MIMA SRL KYMA MOBILITA' SPA
CONTRADA RUINA BARONIA SNC VIA C. BATTISTL, 657
74020 - FAGGIANO - TA- 1T 74121 - TARANTO - TA - T

P.MA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; BWKJIPTT

{ Dati Fattura
Natura Documento ? Numero _'_ N Data o f'l Importo Totale\?_m
Fattura 100/00/23 V - 2023-05-04 EUR 824,47 — -
_ C_aus_ale | o
Vendita per somministraz,
Dati ordine arfquisto -
Ord.1 Data Ord. 2022-07-07  CIG ZAG3628E8A - ) h J
i Dati DDT T J
R - -
rbe't'wﬁ!i"o”ii}:;éé Faurz ~ ~ T 7T TeoTTTToTTT o T T T e oo mm e e
| amolo+ - . Desmmioe ' UM Q@  PrUdtado Pr.Tole - VA |
—B-OECI_ENI BOCCION! SOMMINISTRAZIONE &)ECIONI ACQUA COMPLETI NR 108 ! 6;: M';i_ ‘T4é;2” ! W‘I_E';:/;H—
] D! 2 FILE BICCH.PLAST.100FZ - /o - - - l ‘ - ; wi}_w___

/D ORDINE N: OACEC00190 DEL 26/04/23 DELIB.CDA N. 01 tf : P10 %

DEL 28/04/23 | !_ _ __.__.__l___ .

D Ns. dati bancar: ) ) ] | L 0% - ,

/D IBAN: IT18L0200815815000104241471 - - !- - ) I_ 10 %

1D Codice Cig ZAB3G28E8A T 0%

/D Qperazione as50gg. a split payment con ha non incassata dal - 10%

cedente,

/D Ex art, 174er del DPR 633/1 QTé | 10%
{ﬁaﬁ‘f“m’"éﬁé?t’b"”'"_""— T T T T o
Dati AnagraficiVettore =~ " """ IndidzzoResa oo
|
L — — S J




Dettaglt Trasporto ' i T T Dati o Colh o mrmrmem s e
\ :
Causale Trasporto: Vendita per somministraz
Numere Colli: 108
Data Ora Ritiro: 2023-05-04T08:47:00
Data Inizio Trasporto: 2023-05-04
FERE Replioge T T T T e S
e h e mm e . m de e e o o i e e o e mem e e e g - =

Natura/Esigibilita IVA

i.........
' S (scissione dei pagamenti) ha versata dat committente ai senS| dellarticolo 17-ter D. P R. 633/72. Operaz. 10% 749,52 74,95
con scissione dei p

Ball pagamaiits ,

et ome e e e e i e - S - . m——————

: Condizioni Pagamento ‘ Modalita Data Seadenza importe Istituto " 1BAN !

Pagamento completo

L )
| - e

Bonifico 20230704 EUR 749,52

l - - : - hd —_——— .

Dati Trasmittente: IM01841790702 - Progressivo Invio; 00249 . » - .o

Versiona Style 2.10.1

..'_.«-—'ﬂvm*v:-n—:—q_'\‘“\’ﬁ /(Aés ;‘ . .
ATAD) REBISTR, 1 7 AB 2023 1

-
[
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o ./l.h

.** FATTURAELETTRONICA- - - 1d SDI:9647655818 Data SDI: 15/05/2023 16:14
Formato Trasrmsslone FPR12

S sy e
. LR

g e -

o Mitlente

Yy

I

-
‘(‘

N f P AU .
e T PR CH PRV SRS St WU 4 PRI P

f MIMA SRL ' : : KYMA MOBILITA' SPA
i CONTRADA RUINA BARONIA SNC | VIA C. BATTIST], 657

| 74020 - FAGGIANO - TA- IT | 74121 - TARANTO - TA- IT - - -

{ P.IVA: TT03068350735 "1 P.VA: 00146330733

. Cod. Fiscale: 03068390735 | Cod. Fiscale: 00146330733 '
; Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJIPTT

[ St ! - 7 =
! Natura Documento -+ Numero L. Data . ) ;. Importo Totale
i P L L

bt o

DRI ke ERSPUE—

?Fauura . ’ _,U,OLQQIZ’- | 2023-05-04 .- 7. | EURB44T. -

] — !
R R T S -rny ey N R 9 rira RO

Caum!e

. - PR . . - . - - — PR_—
ot e R v Ve s TER

Vendita per sommiristraz. . . 1

t Datl ordlne acquisto e . .- ) e,
b« sl s . e v : ‘ inanam - ¥ - - - - -
| Ord.1 Data Ord. 2022-0]-0; CIG ZAB362BEBA -

'patibDT . Y . T AL

e A e kL R 07 01 T Bt 1 e AR T A A T LAt Y PR 128 VoL . AL R Y B L7 B o B R L kb . e et bt 6 2 Al AL A ekt AR B et a we oh

» 1. ‘A, - -
Dettag!m fince Fatturr.z by . L s, R — o T
Art’.coIO* IR = Descrizione - UM . Q,té - -Pr. Unitario-- Pr. Totale- - VA

BOOCION! \}Boocu\n SOMMINISTRAZIONE BO"C]ONI ACQUA COMPLEH NR \f 108 J 6,94 749, 52 0%
; DI2FILE BICCH PLAST.100PZ L P - SR

— ! - = R T R
' ID ORDINE N OACEODD190 DEL 26/04,’23 DELIB.CDAN. 01 l . - 10 %
“DEL28i0423 :

:: . | ]D Ns da‘t] bancaﬁ" _ o ! . ) R [P

i : - o e e o 1 L Einiash -

: i ID IBAN: IT19L0200815815000104241471 - - ! - oo 10%

i . - [ - R e T el st ki e e

| 1D Coice Cig ZAG3628E8A : o o = Po10%

/D Opsrazione dssogg, a split payment con ha non Incassatadal | : i
cedente. ‘

D Ex art. 174ter del DPR63311972

;

! i

‘ I

. | !

! = oy ¥ pa
l b

! ,

i .
H

Datl Anagraf ici Vettore




- T T TMOBI

BTA -

- VISTI
) UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE
verifica condizicne, 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’ -
" IpaTA - "[UADDETTO AL RISCONTRO - - UFFICIO MAGAZZINO
- o - - . verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
) IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
_ persupenvisione .{Contr. Rep. n. _~ de) -
" |DATA FIRMA -l B - -
_ Delib. C.A. . del -
Delib. C.A. n. —del - _
= UFFICIO RAGIONERIA -
! . “verifica dati contabili - = Delib. C.A. . ~del -
" |data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamiento . - C- .
data scadenza-di pagamento presunta DATA B FIRMA DEL RESPONHSA'BILE_
= ' per supervisione
T . ILRESP-UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO -|PATA .- FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione s
DATA FIRMA -
- UFFICIO TECNICO R
I T e Taw . verifica perfetta esecuzione lavori
- — — S
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - | [Pata scadenza pagamento.— - UL .
verifica dati tecnici -
Data scadenza:pagamento DATA - " |FIRMA DEL RESPONSABILE = - - -| - -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
- — DATA ~  |FIRMA DEL RESFONSABILE -
NOTE: -

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

Conferimento del..........coevvveiviennnn,

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

Prot.......cqiervevniees

DATA ) FIRMA

Eiad




- 1 3
. DettagliTrasporto ) ' ‘Dati Colli
. Causale Trasporto: Vendita per somministraz,
i Numero Colli: 108
Data Ora Ritiro; 2023-05-04708:47:00
+ Data Inizio Trasporto: 2023-05-04
I Dathlemlogo o st oot . S

n ,&w B AL yUis v woa YD - TS S . -

i s A SO N SO S S P L S IR, TP JAURURE ST S T I e I I S L
; Natura/Esigibilita IVA- - I’\‘!'A' | Imponibile , Imposta
e - e i b S i At ot s % e o et AvSipee e e 3 e

. S (scisslone del pagamenti) ha versata dal committerte ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R, 633/72. Operaz. :_.10% = 749,52 74,95
con scissione dei p . ;

Dati pagamento T e SR A - .
JConc[izm—m"F;;;a-me.n’tok - Ah}Eodalit_éi ' . D;ta ;mdema o o Imperto li_- V" |Stlti.lto IE;AN
I,,E;;g,a;;;e];;:;';l;l;;. rumvimien’ s e v s mnrTe 2 w5 seen e ek R s e b i = o ot eeintan s Gt oo m o & o s
o e o e o oen e ..,BﬂomﬁcomQh__m 50“2‘_-;_07__01 - :__E_.;J EUng 5; e ,,.-..-__-. . l._.__ -

-y - -

Datt Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imvia: 00249

Versicne Style 2.10,1 R T . - e

f-\: ni MSS '..

N T ——
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'““MGBILITA -

- - —- o

VISTI
) 7 JFFIC]O CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitaric del personale
Data scadenza pagamenta
Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
R IL RESP. UNITA' PERSONALE
7 per supervisione
Determ. A.D. n. del _
. DATA FIRMA
petib. cAn. A del  2¥ /eb {2001 : )
Data scadenza pagamento . ( { - -
03 /0% / 20 ,
DATA “[ADDETTO AL RISCONTRO - J R UFFICIO MAGAZZING
A3 /Q_a,“f/ L3 / NS ﬂ,: e . verifica quantits, documenti.e condizioni contrattuali
R = :
I- RESP UNIT CONTRATTI
) per supptfisione Y Contr. Rep. n. del- ,
"Thew gy 4 /T Y
N\ Delib, C.A. n. det  ~
~— / o c
B 7 _ Delib. C.A. n. del
; UFFICIO RAGIONERIA
4 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 -
- . ___~ : - . -
o DATA ~ [EIRMA DEL £ ONSABILE . T - Ii. RESP. UNITA’ TECNICA -
- 1 . 7 2023 ; ya per supervisione L
= T T= wrese ona CONTABILITAE Bt iNcio-- = - | [DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione .-
21000 [ Ok | 3
. — < UFFICIO TECNICO ) 1
- - Lom L verifica perfetta esecuzione lavori
"1 ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - [Pata scadenza pagamento - -
verifica dati tecnici - - L
"7 7 " |bata scadenza'pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE ~ -~ - -
.- .fpATA_ - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
B per supervisione B
- Ao DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
© UNITAAAGG:EPPRR - ~ NOTE: -

Verifica conferimento incarico

Confenmento del .............................. Prat...

IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. =" -

FIRMA ~

[
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SPETT.LE

MIMA SRL
CONTRADA RUINA BARONIA SNC KYMA MOBILITA' SPA
74020 FAGGIANO TA
Partita IVA 03068390735 VIA C. BATTISTI, 657
Reg.Imp. TARANTO
74121 TARANTO TA
(. /
COD.CLIENTE VA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA ‘NUMERD DOCUMENTO DATA bOOUME‘_\lm ': PAG.
[ 38 }[ ][ ][ J[ J[ 00146330733 ] _Ep_ﬂlmg \/ )[ _041'_05!2_023_ [af 001J
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA DAPPQGGIQ
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F. ]
TELEFONG . CODICE FISCALE VALUTA ETIPO DOCUMENTD ™ e s A A
[09973561 ]@146330733 J[ Euro ][ ’ Fattura Immedrata DdT - o ]
CODICEARfICQLO DESCRIZIONE ULM. QUANTITA' PREZZO UNITARIO | SC.1% | SC.2% IMPORTQ NETTO IVA\

BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE, BOCCIONI ACQUA NR | 108,000 6,9400 . 749,52 10
COMPLETI DI 2 FILE BICCH.PLAST.100PZ : :

ORDINE ‘N. OACEOD0180 DEL 26/04/23
DELIB.CDA ‘N. 01 DEL 28/04/23

Ns. -dati bancari:
IBAN: IT19L0200815815000104241471

Codice Cig ZAB362BESA JAMAT 3.PA. « UFFICE ACqUISTI
Operazione assogg. a split payment ?
con Iva non incassata dal cedente. confounudﬂh!ommmuuthm-pnulnm:o
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 delmatarlale (0.4.5. n° 16 del 21/042000)
Copia della fattura..elettronica Conformititaccettazions |
disponibile nella Sua area riservata matertala a Fiama
dell'Agenzia delle Entrate Presaives
mat-ﬂ’:he:::f’::nl u ll him- 2023 z 'Flm\—‘ 3
) 1

%

¢ IMPORIBILE ALNA IMPORTO VA hTd TOTALE MERCE  SCONTO IMPORTO SCONTO NETTOMERCE <
749,52 10 74,95 749,52 [ j[ { 749,52

T T L™

N

.

(., . . TOTALEAPAGARE . J{ TOTALE FATTURA
\ 749,52 | TOT 7495 \EUR """ ‘qa982 ") _Eur " 82447
SCADENZE
1) RD. 749,52 04/07/2023
\N.COLLI PORTO CAUSALE DEL TRASFCRTO DATA DEL TRASPORTO S

108,00][ J[Vendita per somministraz. ][04/05!2023 ]
[mcmcaro DEL TRASPORTO 1
DESTINATARIO DELLAMERCE  (SE DIVERSO DALLINTESTATARIO) ¥ b - .l"‘l N
[ e i ol TarantoStp A
ie
0 i 7/

(Fome Rese Aech Papal g/ o
AN




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

MIMA SRL

C.da Ruina, 14
FAGGIANO 74020 TA

N° 216 conf. bicchieri 100 pezz

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 03068330735 CF. 03068390735
Tel: 0997761735 Fax:
Ordini a Fornitore E-mail: MIMASRL20@GMAIL.COM
Vostro Riferimento Contratto Delib. C.d.A. n° 01 del Data Doc. Numero Documento P
B

Gara 05/2022 Fomnitura annuale Provv. Aut.  Delib."C.d.A. n° 01 del 28/04/2022 {35/04/2023 ¥| OACEG00150 1
boccloni d'acqua
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZAB3628E8A Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione: *
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponlibile €

Interno Fornitore

10003684 \l Boccione di acqua It 19 PZ \J 108,00 \, 6,9400 749,52

degll interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002,

commissionl ecc.) non ¢ operante nei confronti di KYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 {Fattura tra privatl)
Codlce destinatario: SWKIP7T"

"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito in via C, Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pagamento sar3 effettuato
nel termine sopra ripertato. KYMA Mobilita non riconosce ai prapri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'appficazione del tassa di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | termini di decarrenza, né la misura

Le condizionl della fernitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornltari (copie

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € \J 749,52| € 164,89 € 914,41
L.23-12-14
Totall € 749,52 (€ 164,89 | € 914,41
o /
Firme
\ \ v
! LQ”\.{/’ W o ?-»Q_
L Direttore Tecnico Djrtttore Generale PRESIDENTE

D. Unitd A.C.

U
Il corruﬁaﬂe

Emettere fattura n regime di scissione del pagamenti = art. 17 ter-DPR 63371972, 1l Codice Destinatario dI fatturazione elfettronica & Il seguente: SWKIP?T




N o«
FATTURAELETTRONICA

) Mittente

" Destinatario

Id SDI:9673259130 Data SDI: 18/05/2023 21:01

e A = e Do

Fomto Trasmlssmne' FPR12

é
|

MIMA SRL l KYMA MOBILITA' SPA
; CONTRADA RUINA BARCNIA SNC VIA C. BATHSTI, 657
| 74020 - FAGGIANG - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
! P.IvA: 03068350735 P.IVA: [TD0146330733
! Cod. Fiscale: 03068350735 Cod. Fiscale: 00146330733
l Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) 1 Codice Ufficio: SWKJP7T
L U W I I
Dati Fattura o T T i i
s — o e e e e e OV O R
f Natura Documento " Numero | Data . Importo Totale
‘ e s - D . "_‘_“—V" m——— "l"'_ - . STETET T TETTT T Syt omwer e 'V T T
Fattura ' 109/00/23 E 2023-05-16 EUR 824,47
[ o o vt o s et e et o e e e e v = prtem i et e it = e B L . I T
i Causale
Tt e e e e = e
! Vendita per somministraz,
l
[ - v e e e e e - .
51 Dati ordine acquisto s
i Ord.1 Data Ord. 2022-07-07  CIG ZAG3628E8A
L. - - —— .- - - —— - - - mmm n cvem e mmm — h e e e e - - - - -
" Dati DDT
. . ) “oal
Det:aglio linee Fattura ‘
' Arucolo Descrizione UM Qta Pr. Unlf.arlo Pr. Totale VA
| BOCCJONI BOCCIONI SOMM[NISTRAZIONE BOC‘C!ONI ACQUA CONIPLEﬂ n NR 108 694 749,52 10 %
' DIZFILE BICCH.PLAST.100PZ Lo ' ‘
- - - — - e e - [ R 1 .
' " /D ORDINE N, OACEG00194 DEL 26/04/23 DELIB, CDAN. Lot ' ' 0%
: - DEL28/04J22 .
, /DN:, daﬂ bancan _‘,,." 1«?‘” i 'l\ hStay Dl 10%
j ID IBAN ITI9L0200815815000104241471 L ' : v 10%
! i ID Ood‘ce ng ZAG3628E8A | ' 10%
[, e e - .- —— - R - - e .-
i ' ID Operaz:one assogg. a split payment con ha nen incassata dal . ! ' ' 10%
| . cedente.
) i D Ex at. 17-ter del DPR63311972 ‘ ! i ' | 10%
| SO PR - U - Lo - - - - - - P P
! Da-a‘.iTTrE:s,porto o B i i
ﬁaii"hnag%ﬁ&'\ieuore oo e UlndifzzoResa T 7 T T
| g e e e e o = non e e o
: i
i '
E .



-2

Ii)ettagli Trasporto o “paticolli ot T T -
o = o . - - . e e e e = - - - e e e e e T
' !

Causale Trasporto: Vendita per somministraz. ;

Numero Colli: 108 '
X f Data Ora Ritiro: 2023-05-16T08:35:00
: J{ Data Inizio Trasporto: 2023-05-16
|
Lo S AR e

Dati Riepilogo i i : i
i, e e e e e - e e - c e oo N,‘ DR Al
| Natura/Esigibilita IVA L WA ! lmponibite ' Imposta
st m—— = W m g g SAMPI Y AN ———_——— - mpm P —— e o AR T ——— = A By e bk ] wm m— NN aedPm oy e R ) A e .._vm.___..__,,,..,..r.._

I con scissione dei p

Dati pagamento o

' Condizioni Pagamento . Maodalita

| Pagamento completo

i
| ‘ Jl Bonifico '

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00253

Versione Style 2.10.1

Data Scadenza Importo i Istituto " IBAN

et ies o v v o oo o o e pin i mean o wememem smme e = e mmrer o e o oo wmbi = M imean e

- i f
2023-07-16 EUR 749,52 1 . |

- - E

:
1
e——
|
|

: S (scissione del pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 174er D.P.R. 633/72. Operaz. | 10% r 749,52 ' 74,95

1

1
i

40 P2 A Ahbl2. .. 6
DATADIREGISTR, 13 MA _

3

5491

1A 1wdRTRA M F3



¢

FATTURAELETTRONICA

Mitiente

MIMA SRL

CONTRADA RUINA BARONIA SNC

74020 - FAGGIANO - TA - IT
P.IVA: MU3068390735
Cod. Fiscale: 03068390735

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI:9673259130 Data SDI: 18/05/2023 21:01
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

KYMA MOBILITA' SPA™
VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- [T -
P.IVA: T00D146330733 -
Cod. Fiscale: 00146330733

-~ Codice Ufficio: SWIKJPTT

Dafi Fattura
':'Nz;.turél Dt;curﬂr;ento
' Fi;liura
‘ n(:ausale

Vendita per somministraz.

Dati ordine acquisto

Ord.1 Data Ord. 2022:07-07

" Dati DDT

Dettaglic Yinee Fattura

{\rﬁco]o

Numero

109/00/23
—

CIG ZAG3628EBA

" Descrizione

Data Ikmporto Totale

20230516
B

e

UM, Qta . Pr. Unitario

BOCCIONt  BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA COMPLET! . NR 108 6,94
Dl 2 FILE BICCH.PLAST.100PZ

/D ORDINE N. OACEQ00194 DEL 26/04/23 DELIB.CDAN. 01

- DEL 28/04r22

/D Ns. dati bancari;

" ID Catlice Cig ZAB3628ERA

{D Operaziona assogg. a split payment conhvanon incassatadal - —-+ =~ 77 T

cedente.

Dati Trasporto
Dati AnagrEﬁ ci Vettore

v L

/D Ex art. 17-4er del DPR633/1972

Al et A A —r -
Y e e o A ey -

LS

/D IBAN: IT1 9L020081581500010424€1471

Indirizzo Resa

EUR82447 .~

Pr. Taotale -

748,52

o e T nrTAl

WA

10%

10%

10%

0%

0%

10 %

10 %



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 o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del -
DATA FIRMA
Delih. C.A. n. del - - ; —
Data scadenza pagamento | T :
i _ , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
"~ ILRESP. UNITA’ CONTRATTI i ' - .-
~ per supervisione - Contr, Rep. n. del . - -
; DATA FIRMA - ) o i
- - : Delib. CA.n. -~ del e e
Delib. C.A. n. del = L N
UFFICIO RAGIONERIA ) T - i
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del o . ;“
data scadenza pagamento indicata in fattura . - Data scadenza pagamento - T T
— — S — _ - - - PRI 1
data scadenza-di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =+ -~ | 4% & "L B
_ _ = S R
- [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE = "~ IL RESP. UNITA' TECNICA . t
s oL - - - per supervisione
-~ -- - o mTa_ o tm s ek e === __‘_-_LW-—‘— i ="
| IL"RESP:UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO- : . - |[PATA FIRVADEL RESPONSABILE - - twewe o 2
per supervisione s T . Lo
"""" ~IbATA FIRMA ' ' s
LT ' UFFICIO TECNICO — 1
et Aima e - verifica perfetta esecuzione lavori
—_— - — — —r 3 = ——— . " el - "!"
- IL CAPO AREA [NFORMATICA E STATISTICA=  =--|+|Data scadenza pagamento. - - I Tl
verifica dati tecnici - - - : - -
. " |Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE=""~ [~ :I| ==~ .- P
ppATA - [FIRMA ) IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- - - B . per supervisione _ _
- S DATA T - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: S
Verifica conferimento incarico : T T
Conferifpento geI:.._ ........................... Proto.eivcneninienns B
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. -~ — ~ . R —
T 77 |paTA FIRMA o N
P




an

~ Dettagli Trasporto

Dati Colli

Causale Trasporto: Vendita per somministraz

Numero Colli: 108

~ Dati Riepilogo

Data Qra Ritiro; 2023-05-16T08:35:00

Data Inizio Trasporto: 2023-05-16

. Natura/Esigibilita IVA

5 (scissione dei pagamenti) va wersata dal committente ai sensi dell'asticolo 17-4er D.P.R. 63372, Operaz.

con scissicne def p

Dati pagamento
Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Dati Trasmittente: [TD1641790702 - Prograssivo Invio: 00253

Versione Style 2.10.1

Modalita

Bonifico

-t

Data Scadenza Importo

20230716 ~ _ EURmMa52

et =

e AkE3

P T e

o e 19 WG L

sl -

WA wdETRA B 3 R

Al L
VA Impenibile Imposta

10% 749,52 74,95

. b bt



(¥4
- — - = - - H
- - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE - B
} yverifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale
’ Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. de! :
o - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . s -
T ’ IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisione
Determ. A.D. . del o
) CTe DATA FIRMA
Delib. CA.n. A del .QX/ 04 / 1012 , .
B Data scadenza pagameénto 7 N
N /) Y)Y % .
- DATA = L'ADDEJTO AL RISCONTRO - ﬂ B - UFFICIO MAGAZZINO - -
- _9_‘3, /07 / Zo L3 - e e, /de , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali L -
T IL RESP. uith CONTRATTI - -
persupe 'sm'}'e Contr. Rep. n. - def . -
AR 51U, 2023 F'RM/A/ J B
- Delib. C.A. n. del et e
- ] Delib. C.A. n. del . _ N o
UFFICIO RAGIONERIA - o
o verifica datt contabili - Delib. C An det o o - ;
- data scadenza pagamento indicata in fattura . . - - Data scadenza pagamento - - R S - B
- — r— o e e e . DR 4 4 P:
- 7 |data scadenza di pagamento presunta DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE™ - ~ LR
. S — N - L. - o Myt . {
" persupervisione
A —/ - AU [,
~IRESP: UNITA’ CONTABILITA' £ BILANCIO= DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE =~ % |1, . uicge
per sug;u@none - - ) - ..
P 1@1‘1\ FlRMA (M - T LT
 brofap o
== - UFFICIO TECNICO
~omTmsT . verifica perfetta esecuzione lavori
—= = = = === TS
=S "L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. .= _ | [Datascadenza pagamento. =- = .= Sl ek
verifica dati tecnicl - - -
—— J— - P— [Er e S U
‘|Data scadenza pagamento : DATA - . FIRMA DEL RESPONSABILE* -/~ | ~i==- i
- zfPATA ;- - - fFIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA™ T
N WA per supervisione
s DATA FIRMA DE\. RESPONSABILE
' " UNITA’ AAGG.EPPRR -~ - | NOTE: .
Verifica conferimento incarico = - - e . T
_ . _ [Conferimento del...o.oviicien Prot...ccooiviiinnns - - ERLT
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.: =~ ~ T - e
B Y 7 FIRMA = -7




: ( sPETTLE )
MIMA SRL
CONTRADA RUINA BARONIA SNC KYMA MOBILITA' SPA
74020 FAGGIANO TA
Partita IVA 03068390735 VIA C. BATTISTI, 6567
Reg.Imp. TARANTO
74121 TARANTO TA
COD.CLIENTE VA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA NUMERO DOCUMENTO ~
L 38 J[ J[ J[ ]' [ 00146330733 J[ 109/00/23

308 BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F.

[cortmznom DI PAGAMENTO

][ BANCA DAPPOGEIO

TELEFONO CODICE FISCALE
09973561 ][00146330733

VALUTA
J[ Euro

(YIPODOCUMENTD o ——
UE . Fattura mmed:ata DdT

= LJJ
)

CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA' PREZZO UNITARIO | SC.1% [SC.2% | IMPORTO NETTO W
BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA NR 108, 000 6, 9400 748,52 | 10
COMPLETI DI 2 FILE BICCH,.PLAST.100PZ ' | i
ORDINE N. QACE0O00194 DEL 26/04/23
DELIB.CDA N. 01 DEL 28/04/22
Ns. dati bancari:
IBAN! IT19L06200815815000104241471.
Codice Cig ZAG3628EBA
Operazione assogy. a split payment
con Iva non incassata dal cedente.
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
Copia della fattura elettronica
disponibile nella Sua area riservata
‘tdell'Agenzia delle Entrate
. vy
r IMPONIBILE AL.IVA IMPORTO VA TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTC NETTO MERCE T
749,52 10 74,95 749,52 749,52
y.
[ BOLLI ][ SPESE INCASSO ][ VARIE ][ q[ ACCONTC N
vy
‘/ (. .. ... < TOTALEAPAGARE- - _ . [ FOTALEFATIURA )
__ 749,52 | TOT 74,95 i EUR 749,52 EUR: -824,47 )
(SCADENZE 4
1) RD. 749,52 16/07/2023
e S
N.catLl PORTO CAUBALE DEL TRASPORTO DATA, DEL TRASPORTO
108,00 [ Vendita per somministraz. 16/05/2023
(INCARICATO DEL TRASPORTO S
_ ya J
(DESTINATARIO DELLAMERCE _ (SE DIVERSO DALLINTESTATARIO) [ f h
\. , A SY J
(N e, — Firma (pgf uso inj#mo) Fmaperacoenazunemerd
BPeo ko7 TENMNG ] s
L




KYMA MOBILITA Spa

| via Cesara Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

MIMA SRL

C.da Ruina, 14

FAGGIANO 74020 TA

P.I. 03068390735 C.F. 03068390735
t Tel: 0997761735 Fax;
E-mail: MIMASRLZ0@GMAIL.COM

Vostro Riferimento

Gara 05/2022 Fornltura annuale
bogcionl d'acqua

:Contratto

Delib. C.d.A. n® 01 del
B/04, :

‘Provv. Aut, %E{I%@%Z.E. n° 01 del 28/04/2022 | 26/04/2023
i

i Data Doc, | Numero Documento
\/| OACE000194 \/ oo
i

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG ZA63628E8A Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M.. Qta valore € i Sconto Imponlblle €
Interno Fornitore ,
[~ 00003684 v Boccione di acqua It 19 fa fornire entro 1l pz v 108,00 6,9400 749,52
C 16/5/23 {
i N® 216 conf. bicchier] 100 pezz .
]
00003684 iBoccione di acqua It 19 da fornlre entro il PZ - 108,00 6,9400 749,52
26/5/23
! n. 216 conf, blcchieri 100 pezzi
i
00003684 Boccione dl acqua It 19 da fornire entro |l Pz ! 108,00 6,9400 749,52
06/06/23 !
n. 216 conf, bicchierd 100 pezzi \
00003684 Boccione di acqua [t 19 da fornire entro il PZ 108,00 6,9400 749,52
16/6/23 !
n. 216 conf. bicchierl 100 pezzi '
: I
: z

degli Interessi stabilitt dal D.lgs. 231/2002.
commissionl ecc.) nen & operante nel confronti di KYMA Maobllita,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

f-l Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
Jcodice destinatario: SWKIPTT"

"I materiali ordinatl dovranno essere consegnati franco Ms. magazzine sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato, KYMA Moblilith non riconosce al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse egale; non saranno pertanto applicablli né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizlonl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale cfausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitori (cople

IVA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 2.898,08| € 659,58 € 3.657,66
L.23-12-14
/ Totall € 2,998,08 | € 659,58 | € 3.657,66
V.
/
/; <
Hi oamgﬂal‘.‘km ‘ R&MQ\A{ ( Direttore Tecnico ore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di sclssione dei pagamenti - att. 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codice Destinatario dl fatturazione elettronica & I} seguente; SWIKIP7T




b
)

e

FATTURAELETTRONICA

P.IVA: [TO3068390735
Cod. Fiscale; 03068320735
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

P.IVA: [TO0146330733
Ced, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

Id SDI: 9730088835 Data SDI: 2970572023 13:23
Formato Trasmissione: FPR12
i Mifte.hte i " .. :Daginﬁfario . : T ’ R HR
MIMA SRL KYMA MOBILITA' SPA
CONTRADA RUINA BARONIA SNC VIA C, BATTIST], 657
74020 - FAGGIANO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA-1T

' Dati Fattura
%Namra Decumento ! Numero Data ; Importo Totale.
Fattura 116/00/23 ‘/ 2023-05-25 ELUR 824,47 \/
Causale )
Vendita per somministraz.
Dati ordine acquisto
Ord.1 Data Ord, 2022-07-07 CIG ZAG3628E8A
Dati DDT
P T T T
["Dettaglio linee Fatiura . ’ # ~i~.:,, MR g p | mm'i
wAr‘timu:;c:lo % | : o -Pescrizione: *4 "“* P U, Qta ! Pr. Uriitarié f Pr. Totale | IVA .
BOCCIONI | BOCCION! SOMMINISTRAZIONE BOCCION[ ACQUA COMPLETI -~ NR 108 6,94 749,52 VJ’ 10 %
DI 2FILE BICCH.PLAST. 100?12' N ' ' L LN -n ’“
JD ORDINE N. OACEQ0019 DEL 26/04/23 DELIB.CDA N, 01 10%
DEL 28/04/23
/D Ns. dati bancari: 10 %
/D [BAM: IT18L0200815815000104241471 10 %
{D Codice Cig ZAG3628E8A 10 %
/D Cperazione assogg. a split payment con va non incassata dal 10 %
cedente.
/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 10%
Dati Trasporto R L S : 3 1
Dati Anagrafici Veﬁore - ) ::!Incrlirizzo Rem -




Dettagil Trasporto

~ Dati Colli

Causale Trasporto: Vendita per somministraz
Numerc Colli: 108

Data Ora Ritiro: 2023-05-25T08:32:00
Data Inizic Trasporto: 2023-05-25

Dati Riepilogo
i P . - Al i
- Natura/Esigibilita. IVA IVA Imponibile | Imposta |
S (scissione del pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72. Operaz. 10% 749,52 74,95
con scissione def p
Dati pagamento
- Condizioni: Pagamento o Modality Data Scadenza ] Importo Istituto {1 IBAN
Pagamento completo ’
N
Benifico 20230725 EUR 749,52

Dafi Trasmittente: IT01641730702 - Progressivo Invio: 00260

Versione Style 2.10.1

'fuc - nva A SHE ’-
DATADIREGISTR. 3 0 MAG. 2023

g"j@/ M’A‘E’\Eluﬂ 7 ,a




¥ * FATTURAELETTRONICA

_ Id 5D1:9730088835 Data SDI: 29/05/2023 13:23

Formato Tmsmssmne FPR12

e
B §

T

3 Mﬂ‘tente M A Lo X% 'Deshnatano = R C
! N N . R T -y : : Lk .
% MIMA SRL KYMA MOBILITA' SPA :
CONTRADA RUINA BARONIA SNC VIA C. BATTIST, 657 :
i 74020 - FAGGIANO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA- 1T ;
P.IVA: TD3068390735 P.IVA: [TD0146330733 |
' Cod. Fiscale: 03068320735 Cod. Fiscale: 00146330733
! Regime fiscale: RFMM (Regime crdinario) Coedice Ufficio: SWIKJPTT
!
Dt Fatra S s e T T B VRSN Bt
s PR e Lo L - S 2t & .
Natura Documento Numero Importo Totale™ ;
Fauura 116/00/23 2023-05:25-- EUR 824,47 )
i
Causale o ‘ L ) x
Vendita per somministraz. 1
Dati ordine acqutsto '
1
- Ord.1 Data Ord. 2022-07-07 CIG ZA63628E8A - '
i
' Dati DDT : ‘ L 1
Dettaglm !:nee Fattura ) w e S ST a
; Artioo!o ; ‘Descrizione -, S } M. Qta ! Pr. Unitario % Pr. Tota[e f" ) _IVA _
proen ; o i irerie b b ; S, ——
{ BOCCIONI BOCCIONI SOMMINIS'[RAZONE BOCCIONI ACQUA COMPLETI ; NR 08 5,94 74852 . 10%
! DI 2FILE BICCH.PLAST,100PZ : ! ; !
v | '
' /D ORDINE N, OACE000194 DEL 26/04/23 DELIB.CDA N. 01 i 0%
' DEL 28/04/23 - - b :
| i | |
; 1 /D Ns. dati bancari: ) ! i _10%
[ '.
: /D [BAN: [T18L0200815815000104241471 ! 10 % l
i - - |
i /D Codice Cig ZAB3628E8A ! 0%
i /D Qperazione assogg. a split payment con Iva nen incassata dal - - 10 % ;
1 cedente, I
i 1D Ex art. 17-er del DPR 633/1872 10 % L
1

Dah Anagraﬁm Vettore -

“ndirizzo Resa -




T = MOBILITA =

VI1STI

-T2 T UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI — ———] I UFEICIO PERSONALE : L.

-1 . - - - verifica condizione, ordine e contratto .- - -7 verifica visite di accertamento sanitario del personale -
. = = e L
h ST - -7 Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del B ) -

—| |DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -

Conv. n. de!

L = R IL RESP. UNITA’ PERSONALE 1-
. per supervisione -
Determ. A.D. o, ;Iel_ -
== = T Ee = DATA = FIRMA

Delib. C.A. n. del i

Data scaderiza pagaments - Tl

.-, [pATA - . " T[UADDETTOALRISCONTRO ~ = —| [ UFFICIOMAGAZZNG - |- =
- T B , verifica quantita; documenti e‘condizioni contrattuali
T "7 ILRESP.UNITA' CONTRATTI == =" R
_ ~ per supervisione - - Contr. Rep. n. - _- - -degl S SR
7 [PATA ~ [FIRMA S T
) i Delb. CA.n.  “del .~ - U
- Defib. CA.n.  -—deb. .- o

UFFICIO RAGIONERIA LTLE e T

verifica dati contabili R Delib. C.A. n. “del .-

e data ;cadenza pagamento indicata in fattura . = Data scadenza pagamento- STt e -

£ |data scadenza of pagamento presunta ._ DATA. " [FIRMADEL RESPONSABILE. 7 -] %z = £

—— - - i s b e e

v DATA oo FIRMADELRESPONSABILE ™7 —e= IL RESP. UNITA’ TECNICA % LT

per supervisione -

= = e |
15T firRESPAUNITA* CONTABILITA' E BILANGIO: - - - |.{DATA- = [FIRMA DELRESF’ONSAB'LE
per supervisione - T ‘ : ' s

——r - e g

DATA FIRMA X HEne

< . S UFFICIO TECNICO
PR verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA- - . 7| "|Daté scadenza pagamento =~ —.==~=.
verifica dati tecnici =

- |Pata scadenza.pagamento DATA - =--- |FIRMA DEL RESPONSAB!LE“"""

waz - [PATAL o o [FIRMA | ILRESPONSABILE UNITA' TECNIGA™ S
e | = per supervisione N

TEL e D - DATA —~ |FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG.EPP.RR- — ©# NOTE: - e
Verifica conferimento incarico - = A s ma
_ ... |Conferimento del............ S TP, Prot i, — CIRETEe o
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. —*%2 - — L

DATA  [FRMA TR T




!

. 1 .
H t
) il . N )
Dettagli Trasporto . Dati Colli
i
- | ‘o ,
i r , i
Causale Trasporto: Vendita per somministraz. _1 R ST e ! N
Nurnero Colli; 108 ' !
Data Ora Ritiro: 2023-05-25T708:32:00 ; '
t Data Inizio Trasporto: 2023-05-25 \ :
! ) = ‘ W
! - - - i
. ) AL ! '
Natura/Esigibitita VA ., . : ol va 'Imponibile ; Imposta .
., i
S (scissione det pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72. Operaz. 10 % 749,52 74,95 \
con scissione dej p i | [
; - : o !
. v [
bl de )
_(f:qndizl_oni Pagamento  |... .Modalita _ Data Scadenza - Importe | ,
Pagamento completo '
. ¥
Bonifico 2023-07-25 EUR 749,52
. | £
Dati Trasmittente; ITO1641720702 - Progressivo Invio: 00260 A
Versione Style 2.10.1 - , B ’&‘
.. 5 101 woeaRis , .. .
) - . A
- - 8 {
i —_—
RIC N.!VA/(.€’4 6 | L . TR
o ATA DI REGISTR, 3 ) MAG, 2023 ] }
‘ e T T - =
n - * ‘ v 3
! - — !
. r ':r ' ‘ - T J ) ] ) ‘%
. .. KR ! ! s ‘i
- 3
| t - LR ~ \:
- ¥
H
. , 4
1
- } - ;
.- 1



e O L es e

Ty

. e
ST ) VISTI
- i UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI - - - UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale i
- Data scadenza pagamento -. i
Contr. Rep. n. del - - .
- DATA - FIRMA-DEL RESPONSAEILE
Conv. n. del N .
B I. RESP. UNITA' PERSONALE -
_ - per supervisione
Determ. A.D. n. dfal - - o m
DATA FIRMA
peli.cA.n. A del__ 2¥9/0G/ w21 L .
Data scadenza pagamento ’ ! § . -
_2¢/0o%/ w3 . : e
3 [ /O‘l'/ olt é,«.a, e ,ﬂd&é) . verifica quantita, documenti e.condizioni contrattuali
o IL RESE SN CONTRATTI = _ _-Fzs
erwsmne Contr. Rep. n. : del - . e .
A % J Delib. C.A. n. der. . - - R -
Delib. CA. n._ del- . U o e
UFFICIO RAGIONERIA - _ el
verifica dati contabili Delib. C.A. n del o eNT
. b LA - = ———— L - P
- data scadenza pagamento indicata in fattura - . L |Data scadenza pagamento, - Sr e - TR
" -[gata scadenza di pagamento presunta DATA TFIRMA DEL RESPONSABILE - - - | %ir-s i
\: -:_T DATA P FIRN‘A DEL R ONSAB'LE ‘/-"‘-‘- ;- “.RESP. UNlTA' TECNICA - - — |7 _" :T:‘:f*
R 3 0 23 _ ' 7 per supervisione o
7 T AT RESP, UNTTA CONTRBILITA' £ BILANGIO - ~ - |-|DATA .~ [FIRMADELRESPONSABILE . =i}
per sugervisione L : g
T %TA ‘f 5 FIRI\@ i E !' [ — T
T TN UFFICIO TECNICO - T
- L . verifica perfetta esecuzione lavori
= T T = - e e e b L
-~ IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA .= | [Dala seadenza pagamento . - === - e
verifica dati tecnici - T - =
""" |Data scadenza pagamento- : DATA’ = [FIRMADEL RESPONSABILE = -~ | = -
= PATA T L FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA T
per supetvisione : ~
i - DATA - - IFIRMA DEL RESPONSABILE
~ UNITA’ AA.GG. E PP.RR - | NOTE: ) aiF L o
Verifica conferimento incarico - - - SRR L’
Conferimento del.........coccoeiivnnannne Prot...ccccieeeviannine e PO e E . -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. LI E WEe CTEFED
" IDATA TFIRMA - - =l
L



MIMA SRL

CONTRADA RUINA BARONIA SNC

74020 FAGGIANO

TA

Partita IVA 03068390735
Reg.Imp. TARANTO

-~
SPETT.LE

KYMA MOBILITA' SPA

VIA C. BATTISTI, 657

74121 TARANTO TA
N A

COD.CLIENTE VA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA IVA NUMERD DOCUMENTD™ | [ BATA DOGUMENT_O' PAG.
[ ][ J[ J[ J[ J[ 00146330733 ]( 116/00/23 J[ 25/05/2023 }[ 001]

308 BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F.

[conumom O PAGAMENTQ

] BANCA D'APPOGGIO

TELEFONO CODICE FISCALE ALUTA, {TIFO DOCUMENTQ
09973561 ][00146330733 JE Euro ]ﬁ Fattura immediata DAT
i CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM. QUANTITA' PREZZO UNITARIO [ SC.1% [$C.2% | IMPORTO NETTO | IVA
BOCCIONT | SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA _ NR 108,000 6,9400 749,52 A0
[COMPLETI DI' 2FILE BICCH.PLAST.100PZ |
ORDINE N. OACE000194 DEL 26/04/23
DELIB.CDA N, 01 DEL 28/04/23
Ns. dati bancari:
IBAN: IT19L0200815815000104241471
Codice Cig ZA63628EB8A
Operazione assogg. a split payment
con Iva noh incassata dal cedente. -
Ex art. 17-ter del DPR 63371972 AMAT S.RA, - UFFICH ACQUISTI
{Copia della fattura elettronica ?
disponibile nella Sua area riservata - Cﬂﬂfdmﬂlﬂeﬂafomluwa becattatlons o
dot Présaincarico
dell'Agenzia delle Entrate ‘ ot matarialo (0.4 n°26 ol 21/04r2006)
Conformfalacchitarions
motensl; Data Firma
Prosain cafico -
materiala contorma 25 Mma 2023 // Firma
/ /
_ ‘ J
il IMPONIRILE ALIWVA IMPORTO IVA A4 TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTC SCONTO NETTO MERCE b
749,52 10 74,95 749,52 749,52
AN ‘ vy
( BOLLI J[ SPESE INCASSO ]L VARIE ][ ]L ACCONTO A
. vy
- ’ TOTALE A PAGARE T mi’ii.sﬁa_rrum_g' A, \
N ‘\749,52 TOT 7495 JLEUR = o 749 52 o EUR .. 824,47 o
{ SCADENZE N
1) RD, 749,52 25/07/2023
. -~
N.COLLI PORTO CAUSALE DEL TRASPCRTO DATA DEL TRASPORTO
[ 108,00] Vendita per somministraz. 25/05/2023 P
{ INCARIGATO DEL TRASPORTO g 3
.
rDESTINATARIO DELLAMERCE  (SE DIVERSO DALLYNTESTATARID)
b
(NOTE J Firma {per uso Interna)
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| KYMA MOBILITA Spa MIMA SRL

C.da Ruina, 14
. FAGGIANO 74020 TA
, P.I. D3068390735 C.F. 03068390735
* Tel: 0997761735 Fax:

Via Casare Battisti, 657
Taranto 74121 TA
P.1. 00146330733 C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore . E-mail:  MIMASRL20@GMAIL.COM

Vostro Riferimento -Contratto Delib, C.d.A. n°® D1 del

oa/04/7092 {Data Doc. | Numero Documento { Pag.
Gara 05/2022 Fornltura annuale ‘Provv, Aut. De{i%./c.dz. . n° 01 del 28/04/2022 | 26/04/2023 \/E OACE000194 N i 1
boccioni d'acqua i [ m— ;
Causale AS@ Acquistl scorte Terminil dl consegna
CIG ZAG3628E8A Pagamento BONIFICC 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto 2 cura del:
Articolo Cat, Descrizione U.M.. Qta Valore ¢ | Sconto Impanibile €
Interno Fornitore ‘ . i
(_i-\ 00003684 ¥ Bocclone di acqua It 19 fa fornire entro il PZ ' o 108,00 6,9400% 749,52
16/5/23 | |
N°® 216 conf. blcchierl 100 pezz ) !
00003684 ¥ lBoccione di acqua It 19 da fornire entro |l pz | 4/ 108,00 6,9400 V 749,52
i 26/5/23
n. 216 conf. bicchierl 100 pezzl i
00003684 Boccione di acqua It 19 da fornire entro il P2 108,00 65,9400 749,52
06/06/23 i
n. 216 conf. bicchleri 100 pezzi i
00003684 Becelone di acqua It 19 da fornire entro il PZ | 108,00 6,9400 749,52
16/6/23 l
n. 216 conf. bicchier! 100 pezzi i
i '

“T materlall ordinatt dovranne essere consegnat! franco Ns. magazzino site in via C. Battisti 657 TARANTO dalle .00 alle 13.00, I| pagamente sard effettuate

nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non riconosce ai propri fornltori interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002,

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl {copie
commissioni ecc.) non & operante nel confront! di KYMA Mobilita,

| FATTURAZIONE ELETTRONICA!
_’ Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)

 Codice destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 Splitbayment Art 1 ¢ 529 B 22,00 | € 2.998,08| € 659,58 € 3.657,66
L.23-12-14
Totali € 2.998,08 (€ 659,58 | € 3.657,66
N / }
Y/
Firm ! ///‘/
[ ‘,)f‘f
A // )
: /r v OM_/
L}
I oomgﬂa\t‘\‘re i Ré_sp%rfté\}ﬁff ( Direttare Tecnico ore Generale PRESIDENTE

Ermettere fattura In regime di sclssiona del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1) Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWIKIPYT




