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

ESERCIZIO 20 _43

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A%

Mo <

Conee@roa

)




KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997754247

Codice fiscale, Partita TVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto §0146330733

-
IVI O B I L I T A Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

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

2023 1.696 27/07/2023 2.891,56

IL CASSIERE

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

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD:

PAGAMENTO:

duemliaottocentonovantuno e 56 / 100
Banifice

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO IBAN: IT06G0538724201000001948888

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2041/230001002 del 26/05/2023

PAGAMENTQ FATTURE N.

2041/230000936 CIG 2623801208, 2041/230000968 CIG
2643B2C265, 2041/230001001 CIG 2623801208, 2041/230000938
CIG ZC93AD9397, 2041/230000937 CIG 26238D1208B,
2041/230001002 CIG Z6D38DOF20

IMPORTO LORDO 2.891,56
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.891,56
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.891,56
RISULTANZE N
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

VISTO COTE:EIL[TA‘ ILD E AMM.VO D IL. PRESID)
v \_) \\



\

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9656774041 Data SDI: 17/05/2023 08:22
Formato Trasmissione: FPR12
{ Mittente Destinatario o T
MYO SPA KYMA MORILITAS#39; S.P.A
VA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T 74121 - TARANTO - TA- [T

P.VA: 03222970406 P.IVA: MO0146330733
Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinasio) Codice Ufficio: SWKJP7T

?—Da'ii_iffnﬁfa'-"' O DU - ﬁ:
rNamra Documento E Numero / ! Data r Importo Totale ]

Fattura differita di cui 2041/230000937 \/ 2023-0512 EUR 290,53 v

all'art.21, comma 4, lett,

a)

Causale

i
consegna cfo uff.acquisti CIG: 2523801208 IPA: UFBNOO

CLI 00186923 EoL
o s, .7

IPDF kymametilita@kymamebilita.it

MNOT kymamobilita@kymamobilita.it

Contribute CO.NALIL ove dowio-Contribute Size ove dowto

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  ClG Z6238D120B

i.. e

}
i Ord.Non indicato |
e e e e e - T
[r e ity
! Dati DDT ]
—— o J
: Dettaglio linee Fattura oo e o e e
| o e e e e e e e e Bk
! psticolo Descrizione Loum. Qta | Pr.Unitario  Pr.Totale : IVA
L { o s et et e i :
Rif. ns. BOLLA NE1 8709%08!05/23 spedita a KYMA 0 22 %
MOBILITA&#3S; S.P.A. VIA C, BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
TA
0Z1930 | T.OR.SHARP CIAND MX4112N/5112N 18K M:G1GTCA PZ 1 79,38 79,38 2%
021933 | T.ORSHARP GIALLO MX4112N/5112N MX51GTYA PZ 1 79,38 79,38 22%
021933 | T.OR.SHARP GIALLO MX4112N/5112N ME1GTYA PZ 1 79,38 79,38 22%
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00204194 del 26.04.23

“Bati Riepiloge ™ T ooomm o e o o



; Y Al
.i Nammiaglblhta IVA R IVA |mponlbile |mpo§a
! S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22% 238,14 52,39
| 633772 :

Dati pagamento - o : - o o i i i
G T R S T - e e im e el U

Condizioni Pagamento ' Modalita Data Scadenza | Importo Itituto ! IBAN

Pagamento completo

g P k N i
- Bonifico 2023-07-31 EUR238,14 ! IT6GO538724201000001948888

Dati Trasmittente: [T01394200362 - Progressivo Invio: 01HAQOBBGY

Versione Style 2.10.1

= 1
B R _/{ll( 6’8 {

g o B Sl ey

oxanirzciste, 19 MAG. 202@:’1




FATTURAELETTRONICA_ Id SDI:9656774041 Data SDI: 17/05/2023 08:22
) ! Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
MYO SPA - KYMA MCOBILITAS#39; S.P.A
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTIST, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO3222970406 P.VA; TD0146330733
Cod, Fiscale: 03222870406
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficic: SWKJIPTT
DAl Faioa
Natura Documento Numero Data ) lmporto Totale
Fattura differita di cui 2041/230000937 20230512 EUR 280,53
all'art.21, comma 4, lett, )
a} -
Caumle
~ consegna cfo uf.acquisti CIG: Z62380120B IPA: UFBNS0
CLI 00186923 L
. IPDF kymamohilita@kymamcbilita,it
MNOT kymamobilita@kymamobilita,it
Contributo CO.NA.I, ove dowito-Contributo Siae ove dowito
Dati ordine acquisto
Ord.Non indicato  ClG 26238D120B
Ord.Non indicato
Dati DBT
Dettaglio Imee Fattura ~ ° - : ST e e e Ta W s
Asticolo Descrizione UM ' Q&  PrUnitatio P Totale VA
* Rif. ns. BOLLAN EL&ZQ92 08!05/23 Spedita a KYMA ' ' J T2
MOBILITA&#3S, S.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - )
. TA .
021930 TOR.SHARP ClANO MX4112N/5112N 18K M)<51GTCA Pz 1 7938 - 79,38 22 %
021933 TOR.SHARP GIALLO MX4112N!5112N MX-51G1YA ' PZ 1 79,38 79,38 L 2%
021933 TOR.SHARP GiALLO MX4112N’5112N ND(-51GTYA Pz - 1 79,38 7938 0 2%
RiiOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00204194 del 26.04.23 ‘
Dafi Riepilogo o . .



sz s

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

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

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

ST DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del B
Data scadenza pagamento
DATA - - |U'ADDETTO AL RISCONTRO - e T .- UFFICIO MAGAZZINO

, verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

_ persupervisione - Contr. Rep. n. - de! . ..
DATA - [FIRMA - -
] Delib. CA.n.  "del - . - _ |
_ ) Delib. C.A. n. -del -
UFFICIO RAGIONERIA --
verifica datl contabili - - - Delib. C.A. n. Hel

data scadenza pagamento indicata in fattura . . ¥ E

Data scadenza pagamento - [

data scadenza di pagamento presunta I DATA ' - FIRMA DEL RESPONSABILE- ~
DATA N FlRMA DEL &ESPONSAB'LE Tl "— RESP. UNITA' TECNICA
B - - per SUPBWISIOHG s 7
" IRESPUNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - -~.7[ [PATA- ... =~ [FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione T ‘ L
DATA FIRMA T - i
- UFFICIO TECNICO -

verifica perfetta esecuzione lavori

e

T — s H = = L
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ™ - - |Deta scadenza pagamento-. -
verifica dati tecnici Lot o
Data scadenza pagamento- ~ “pATA . - FIRMA DEL RESPONSABILE -* ~ "] =
DATA . . [FIRMA IL: RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per SUpeI’VISIOl’le
- - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) ~ UNITA’ AA.GG: E PP.RR -- NOTE: -
Verifica conferimento incarico - -
Conferlmento del ................. ST Prote..cn i ) - i -
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. -.0-" -
DATA FIRMA - il

.

R




w

et Al
Natura/Esigibilith IVA : va  Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai senst art. 17-ter DFR 22 % 238,14 52,39

633/72

"

Dati pagamento

S

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istifuto IBAN
Pagaments completo
Borifico 2023-07-31 EUR 238,14 ITOBG0638724201000001948858

Dati Trasmittente: [T01394200362 - Progressive Imio: (1HADDBBGY

Versione Style 2.10.1

B W Lt g 2 Sl

s 18 WG 2003

b
prt _—— e e = -
- 3 - =Tz - R - - 5
= L]
. — -



MOBILITA

VISTI

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n del per supervisiong

DATA FIRMA
Delib. A n. 137 del Lt/l 2/ w13 -
Data scadenza pagamento / h

Mot/ .2
DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO g UFFICIO MAGAZZINO
Ol{ /CG / 7023 [LQ Cerd . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
=7 !
' CONTRATTI .
— -{Contr, Rep. n. del
DAT 61U, 2023 |
|- Delib. C.A. n. --del .
VAR -
Delib. C.A. n. del- .
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili- |pelib. C.A. . del

data scadenza pagamsnto indicata in fattura . . ST

Data scadenza pagamento

verifica perfetta esecuzione lavori

!L CAPC_) AREA INFORMATICA E STATISTICA pee T
verifica dati tecnici .

_|Data-scadenza pagamento - -~ -

data scadenza di pagamento presunta DATA = [FIRMA DEL RESPONSABILE -
DAEA’ ’ ot 3 FIRMA DEJ RESPONSABILE  ~ 777 - IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 : . - per supervisione
e IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANGIO . - DATA - -7 [FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione - 1l' o
“paTA O‘f ; FIRMA f 1: I I \ - - -
. N ‘ UFFICIO TECNICO -]

FIRMA DEL RESPONSABILE™

UNITA’ AA.GG. E PP.RR - o
Verifica conferimento incarico F— .

Data scadenza pagamento DATA.
DATA ~  —~  [FIRMA I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
N _ per supervisiong
DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE: -

Conferimento del ..............................

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. - = =

DATA FIRMA

€ L




I

MR

Eventuali reclami per materiale mancante o dannegglato allintemo del colli dovranno pervenire entro 8 (otto) glorni solard dal'avveruta consegna.

HIH“H“‘”I“ ' [ INDIRIZZO DI CONSEGNA
KYMA MOBILITA' S.P.A.
*2023003776701015% VIA C. BATTISTI, 657

REA 283214 iscritta in dala 188772001

alla CCIAA (regisiro Lmpresa) di Ricnind 74121 TARANTO T3

Capitale soclale € 4,000.000 Ly,
Sotietd unipersenale, soggetia a direzione e
coerdinamento i BiHolding S.p A

INDIRIZZO DI FATTURAZIONE

Sistema Certificato SO 5009 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Iscdzions registra imprese, C.F. e P. IVAR® 03222970408 VIA C BATTISTI, 657

MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA|
Seda legale @ ammmnistrativa:
Via Santarcangiolese, 6 - 47824 Poggio Tomriana (RN}
+- T +390541 311611 - F #29 0547 311322
www.myc.it - info@myo.it

DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL €OD.CLIENTE | NUMERO DGCUMENTO  DEL v/ PAG.
00504194 26/04/23 4661447 26/04/23 00186923 87092/E1 8/05/23 1
FORTO CORDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO | BB 60 gg d.f.fm. 202300377670101
|~ COD. PRODGTT0 DESCRIZIONE BENI (Natura — Qualitd) QUANTTTA"

consegna c¢/o uff.acquisti
CIG: Z6238D120B
IPA: UFBNS0O

Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchini@myo.it

Numero Picking: 3504780

RIFERIMENTC CLIENTE 00904194 del 26-04-23

021930 T.OR.SHARP CIANQ MX 4112N/5112N 18K MX51GTCA 1,00
021933 T.OR.SHARP GIALLO MX 4112N/511i2N MX-51GTYA 1,00
0271933 T.OR.SHARP GIALLO MX 4112N/5ii2N MX-51GTYA 1,00

AMAT &.PA, - UFFICIO ACQUISTI

dol matarfale {0.d.S. n® 26 del 21704/2006)

Conformith defla fomitura, acesttaziono e presa In carico

confonrnl‘llatl:;;l;unzlma U B Gmuznza / Aﬁljrma
/

<~

e, (08 GUID 7 sfll
| f

TRASPORTC A MEZZO CAUSALE BEL TRASPORTO COLLI PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI

PARYICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 2 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE R ’
CONSEGNA C INIZIO TRASPORTO A MEZZO:— o 7 - \
DESTINATARIO B,
V | DITTA DATR CRA FIRMA -1\ ]
E | cirv exprEsS SRL “\OB“'“]\ n'(xat“
T | V1A SAN CARLO, 98 1“5 R Co
C | 81100 CASERTA - ( CE)) K st
R .~ DCO
E e .c
NOTE VETIORE VALORE CONTRASSEGNC FIRMA DESTINATARIO
7 A.r_,M/\ l‘r C—~

v

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE [L NUMERO DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA', IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




el B N BRs wiad ek

,ViA CESARE BATTISTI 57 - 81100 CASERTA CE

)

£, Tel. 081.811.8106 www.cityexpress.ce.it amministrazione@cityexpress.ce.it

WA

'pAtita IVA 03284320615

NR.L/V DATA Rif. Mittente VETTORE
A24L0 BOH3/23 08-05-2023 | 202300377670101 -
MITTENTE DESTINATARIO
MYO SPA KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA SANTARCANGIOLESE 6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 POGGIO TORRIANA RN 74121 TARANTO TA
[
COLLI PESO MISURE IN CM, VOLUME (MC} | PESO Tassabile CONTATTO DESTINATARIO
1 2,70 2,70
CONTENUTO VALORE ASS, PORTO TELEFONO DESTINATARIO
VEDI DDT 0,00 [ FRANCO
Anticipate
ANNOTAZIONI CONSEGNA/RITIRG DATA ORA | CONTRASSEGNO
EIRMA Totale da Incassare
4%4//0 c
&L y



KYMA MOBILITA Spa MYO S.p.a.

SANTARCANGIOLESE, 6
Via Cesare Battisti, 657 VIA 2

Yoranto 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN
pl. 00146330733 C.F. 00146330733 PI (03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143

Ordini a Fornitore E-malls

Vostro Riferimento Nostro Rifermento Data Doc. | Numero Documento Pag.

S:;u:;:ﬁfng sfg:}l;t;:‘at Iarmuafe Delib, 139 del 21/12/2018 26/04/2023 OACE000196 1

Causale AS@ Acquist] scorte Terminl di consegna

CIG Z523BD120B Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:

Indirlzzo Spedizione:

Trasporto a cura dal:

Acticolo Cat. Descrizione i (UM Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore '

00006374 \! Toner ciano Sharp MX 5140 N MR J 1,00 79,3800 79,38
Cod. Art. MX51GTCA C

00006375 'Toner magenta Sharp MX 5140 N NR 1,00 79,3800 79,38
Cod. Art, MXS1GTMA

00006376 \) Toner glallo Sharp MX 5140 N NR | \} 1,00 79,3800 79,38
Cod. Att. MX51GTYA F
Consegna al plano - 1° plano Ufficio Acquistl - i !
Via C. Battlsti 657 (TA) } |

*I materiall ordinat! dovranno essere consegnat] franco Ns. magazzing sito in via C. Battlst] 657 TARANTQ dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato

ne! terimine sopta riportato. KYMA Mobilita non riconosce al propr fornitor] Interess! per ritardi pagam. Eventuall richiesta in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione def tagsa di Interesse legale; non saranne pertanto applicabili né J terminl di decorrenza, nd la misura
degl! Interess] stabllit] dal D.Igs. 231/2002.

Le condizion] delta fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clauscla contenuta nelle modulistica predisposta dal fornitor! (cople
commissionl ecc.) non & operante nel confront! di KYMA Mobllita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codlce destinatario: SWKIPZT"

IVA Dascrizione Aliquota Imponibile Imp;:sta Totala

Totall




KYMA MOBILITA Spa MYO S.p.a.
VIA SANTARCANGIOLESE, 6
Via Cesare Battistl, 657 SANTAR ’
Taranto 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN
PI. 00146330733 CF. 00146330733 P.I. 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore E-tmail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documanto Pag.
Gara n°14/2022 fornitura annuale Delib. 139 del 21/12/2018 26/04/2023 | OACEDO0196 2
consumablli per stampanti .
Causzale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
cIG Z6238D120B Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descriziona U.M. Qta Valora Sconto | Imponiblle
Interno Fornitore
‘ Dest.: Palazzina Amministrativa

°I materiall ordinatl dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battist 657 TARANTO dalle 9.00 zlle 13.00. Il pagamenta sara effettuato

nel bermine sopra riportato. KYMA Mobllitd non riconasce al proprt fernitori Interess] per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal sanso potranno essera soddisfatta solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né 1 terminl dl decorrenza, né la misura
degll Interess] stablliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condlzion] della fornltura sonc quelle Indicate nel presente documento & ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fomitorl (¢ople
commisslonl ecc.) non & operante nef confronti di KyMA Mobilita,

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

va Descrizlone Allguota Imponiblle Imposta " Tatala
! ] SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 2,00| € 238,14| € 52,39 € 290,53
L.23-12-14
Totall € 238,14 |€ 52,39 (€ 290,53
Firme

Y

< VQAQ

Direttore Tecnico /-eﬂore Generale PRESIDENTE

Emattera fattura In regime di scisslone del pagament! - art, 17 ter-DPR 633/1972. Il Cadlce Destinataric di fatturazlone elettronica & 1l seguente: SWIKIRZT

: 7
L poffliced

A compﬂé’;ofe




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA
P.X. 00146330733

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

MYO 5.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN
P.L. 03222970406

Tel: 0997772143

C.F.

03222970406

Fax: 0997772143

Indirizzo Spedizione:

| Trasporto a cura del:

E-mail:
Vestro Rifarimento Nostro Riferimento Data Doc. | Numero Documento Pag
Rif. Vs, DDT 87092/E1 del Delib. 139/2018 .

12/05

8/05/2023 /05/2023 | ORF000044 ', 1
Causale AS@ Acquist] scorte Termini di consegna
CIG 2623801208 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Articolo

Cat. Descrizione

Qta Valora € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore

00006376

\) Tener glallo Sharp MX 5140 N
Cod. Art. MX51GTYA
Rif. Vs. DDT 87092/E1 del 8/05/2023

}

NR

\l 1,00

79,3800 79,38

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T"

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)

*I materlali nrdlnati dovranno essere consegnat] franco Ns. magazzino sito In via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel l:ermine sopra riportato, KYMA Mobillitd nen riconosce &l propri forniterl Interess per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa ln mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini d1 decorrenza, né la misura

degli Interess]-stabllitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl (cople

commisslonl ecc.) non & operante nel confront] di KYMA Mobllita.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 79,38| € 17,46 € 96,84
L.23-12-14
Totall € 79,38 | € 17,46 | € 96,84
Firme
I compi!atore C—Rez% Direttore Tecnfco D}eet{re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura ln regime di scisslone del pagamentl

- art. 17 ter-DPR 63371972, I Codice Destinatario dl fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



FATTURAELETTRONICA _1d SDI:9656774058 Data SDI: 17/05/2023 b8:32
Formato Trasmissionf:: FPR12

[ Mittente - Destinatario
| MYO SPA r KYMA MOBILITAR#39; S.P.A.
VIA SANTARCANGIOLESE, N. VIA C. BATTIST], 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03222970406 P.IVA: [TD0146330733
Cod, Fiscale; 03222970406
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Fattura Tttt oo TT omrmen o - T
Natura Documento 1 Numero / ! Data [ Importo Totale
Fattura differita di cui 2041230000938 \/ 2023-05-12 EUR 1.088,64
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale

| CIG: ZC9BADGT IPA: UFBNID
' oLl 00186923 PETRN
IPDF kymamobilita@kymamobiita.it ) )
MNCT kymamobilita@kymamobilita, it

Contributo CO.NA.I. ove dowto-Contributo Siae ove dowto

Dati ordine acquisto

[ ———

Ord.Non indicato  CIG ZC93AD9397

[ Ord.Non indicato [
' Dati DDT t
* Deftaglio finee Fattura T T o Tt T T T h o
" Arficolo D?'sm'zi??é UM, : Qa i Pr. Unitario ¢ Pr. Totale ¢ VA
Rif, ns, BOLLANE1 91094\/1 1/05/23 spedita a KYMA 0 5%
MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C, BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
TA
QF5048 1 TG, 24 GUANTI N85 ARANGC CF50 Pz 30 384 115,20 5% .
0XD877 | TG.L GUANTO N85 ARANCIO NITRIL PZ 50 PZ 120 384 460,80 5%
0XDE78 | TG. XL GUANTO N85 ARANCIO NITRI PZ50 PZ 120 38 460,80 5%
RifCrd RIFERIMENTO CLIENTE 00904190 del 21.04.23

. Dati Riepilogo T e



]
v

RN S - — —— e e e e e e RN

T i
. Al. | - i
Natura/Esigibilita IVA wa | Tmeonibile . Imposta
—_ ; _v.i
S (scissione del pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione def pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 5% | 1,036,80 i 51,84
s I i |
. Dati pagamento T T oo T T i
— s e N, e e
| Condizioni Pagamento | Modalits | DataScadenza |  Importo | lsiitute  IBAN !
Pagamento completo - \l !
) -1 e . ff Y SUNUSTISIN, N
Bonifico 2023-07-31 i EUR 1.036,80 M06G0538724201000001948888
Jrav— [P [, et s e e e et St -—F

Dati Trasmittents: [T01394200362 - Progressivo Invio: 01HADGSBGZ

Versione Style 2,10.1,

i) [rrwm /U!

e AR T

ZATADI REGISTR L




AR )

» -

y FATTURAELETTRONICA

Mittente

MYO SPA

ViA SANTARCANGICLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA: [TD3222970406

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

Id SDI: 9656774058 Data SDI: 17/05/2023 08:32
‘Forrnato Trasrrﬂssione: FPR12
Destinatario

KYMA MOBILITA8#39; S.P.A.
VIA C. BATTIST], 657

74121« TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

7T Datl Fatiura

Natura Documento Numero Data

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, lett.

a)

I Causale

CIG: ZC83AD9397 IPA: UFBNS(Q

CL1 00186923 ;o
IPDF kymamabilita@kymamotilita.it

MNOT kymamobilita@kymamcbilita.it

Contributo CO.NA.L. ove dowto-Contributo Siae ove dowto

2041/230000938

Dati ordine acqulsto

OrdNon indicato  ClG ZC93AD9397

Ord.Non indicato

im

Dati DDT

_Dettagho linee Fattura . - K

Descrizione

Arl:lcolo

Rif. ns. BOLLA NE1 91034 11[05!'23 sped'ta a KYMA

| 20230512

[RRE S ——— R ]

Importo Totale

EUR 1.088,64

" Pr. Umtano . Pr. Totale

e mEat, era uras o o w

Qi

. Sgtmars B

MOBILITA&#39; 5.P.A. VIA C, BATTIST], 657 74121 TARANTO -

TA =2

; 0F5048 © TG.24 GUANTI N85 ARANC CF20

0m877 + TG.L GUANTO N85 ARANCIO NITRIL PZ 50

0)@878

" TG GUANTO N85 ARANCIO NITRI PZ 50
RJfOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00904190 del 21.04. 23

Dati Riepiloge

38 - 11520 5%

3,84

[

3,84

460,80 5%

46080 T 5%



- “ . ?l‘
. . {
s e MOBILITA ) |
- - - T =y
T o ) o VISTI] - v
R UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI T -~ UFFICIO PERSONALE T
- verifica condizione, ordine e contratto - = |- verifica visite di accertamento sanitario del personale i
° . -
T Data scadenza.pagamento - . L5
Contr. Rep. n, del - - . i
Jd° - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE [
Conv. n. dei - i .
IL RESP, UNITA’ PERSONALE
. per supervisione . i
Déterm. A.D. n. del_ - - = - ;
- T T DATA - FIRMA - i
Delib. C.A. n. del . i L
" |Data scadenza pagamento — - b
U , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali :

- T - = - & T S P -
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI M b - - T e
- persupervlslone - Contr. Rep. h. == - del - . T

’ DATA EIRMA T = ks
) ) Delib. CA.n.  =del-—* I T
Delib. G.A. n, del ST RN 3
UFFICIO RAGIONERIA IO L - f,
- _ verifica dati contabili TeeaT Tl Delib. C.A: n. gel__ - o ) e —_“t
- data scadenza pagamento indicata in fattura R Data scadenza pagamento. - - - -2 B Sl I - E%
": " - ldata scagenza.di pagamento presunta N DATA - . © . [FIRMADELRESPONSABILE == - | -hram=cwa ’f
- 8
~_ = N ——— r — - — = - e T =5 XS e il
B - - D_‘F:\TA W oz m FIRMA DEL %_ESPONSABILE’~ it N -. "_ RESP. UNITA‘TECN'CA = } ™ "i‘
= |- . per supervisione 1
e e e = — === et }
“ 1. RESP-UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO - -~ |{PATA. = =" =" [FIRMA DEL RESPONSABILE e e Al |
per supervisiong et - R
DATA FIRMA ) T TEETT
T T - - UFFICIO TECNICO o
e TT G TE at e L B verifica perfetta esecuzione lavori . n
e mert e P A oo L Yy = == —— el S T
== "'IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -~ — |- |Data scadenza pagamento -— - Eihgr NI
verifica dati tecnici ~Ta T R
- ———— : - = B e Y
Data scadenza pagamento DATA . ~  |FIRMA DEL RESPONSABIL B bt S i
- . - P e I el f"
- andPATAL . .. [FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA i
- - - per supervisione o ¥
T TR DATA FIRMA DEL RESPONSARILE ¥
© UNITA’ AA.GG. E PP.RR - .-..- | NOTE: e

Verifica conferimento incarico - :

Conferimento del..........c..c.ocvevin, Prot....cooiireeeee s - . - S oTttAIT L -:
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. - -. - 71> - TLLLIEDT e
T TT[pATA FIRNA ) - T




4 Natura/Esigibilita IVA

Al Imponibile  Impasta

iy IVA
S (scisslone del pagamenti) Modzlita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti & sensi art. 17-ter DPR 5% 1.036,80 51,84
63372 ) L
Dati pagamento
Caondizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importe Itituto IBAN

Pagamento completo

Bomfico . 20230731

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01HADOBBGZ

Versione S_ty!e 2.10.1

TEURM.03680

" ITO6G0538724201006007!

wF I RE /(Aéo
R e & T

- o] 8 HAB, 2003

L]
- - . - - _—



B il e e

f: - - ro.
T 7 ’ vis Tl
__ 7 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 o .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiona .
Determ. A.D. n. del _ -
. T DATA FIRMA '
_ |peib.cAn 439 del 21 /i2 /2017 - S
_ Data scadenza pagamento 7 - -
A4 / of 307,3 L
B ) i i [ -
- cj_ i /og‘ / 201 } . verifica quantita, documenti e.condizioni contrattuali o
) L RESP $TA/CONTRATTI - . R R
, upefvisione R |contr.Rep.n.  .=.. - del L P
DATA | 4 010, L0g8) . - "
) B - Delib. C.A. n. _ =del - - _ . e
B Delib. C.A. n. " del N - e e
UFFICIO RAGIONERIA T . o
_ verifica dati contabili - _ Delib. C.A. . dal . o N _:'
- data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento <0 -- LR I oo R
" " |[data scadenza.di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE~ = | bt w4
- — - - — Z *_"-:" s fuwﬂ:'_-ﬂ_-' —-:._‘
-~ DATA - FIR L FS'_ESPONSABILE R AR, . L RESP, UN'TA’:'TECNK:A — N - I
- 9. []23 ] per supervisione -
_ s = T = :___ﬁ > — ""_"'—‘_' TEETT T T e
e % 1L RESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO.. ~ - -| [PATA "= [FIRMA DEL RESPONSABILE St
per supervisione R .- - ] _
B Ml o -
TR ST AN UFFICIO TECNICO e
S msFmEmE e Lt oo o verifica-perfetta ésecuzione lavori
o IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~-- ~-=| |P2ta scadenza pagamento . .~ .-
verifica dati tecnici = - - -
" - |Data scadenza pagamento DATA -2 - [FIRMA DEL RESPONSABILE--~
2o JPATAL FIRMA " IL RESPONSABILE UNFTA’ TECNICA o
. — per supervisione
) L - DATA -—  |FIRMA DEL RESPONSABILE
 UNITA'AAGG.EPPRR . - - NOTE: -
Verifica conferimento incarico TEem s LT e
Confenmento de|_ ...... Prot....cooivnirinien s - T T
IL CAPO UNITA’ AA.GG.E PP.RR. = = - s et D m
" " DATA FIRMA - T
Bl
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IWRIIN

U

INDIRIZZO DI CONSEGNA

psacchini@myo.it

——— . ——,

Per gualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:

Numero Picking: 3509491

————

- aPA - UFFICID AcCQuisTi

Conform
dclltla r::t":! o cattazlens ¢ presa In carl
eriale (0.4, S n'ls dd!‘l‘lﬁﬂzﬂoﬂl aneo
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tort ata
Firma

Présa In carl
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. e
Lot

* - KYMa MOBILITA'™ S.P.A.
202300378112801 VIA C. BATTISTI, 657
MyOSpa. 74121 TARANTO TA
Sede legale e amministrativa:
Via Santarcangioless, 6 - 47824 Poggio Temiana (RN}
+° T 439 0541 311611 - F £33 0541 311322
l 0 www.myo.it - info@inyo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Slstema Certificato IS0 9001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Iserizio: istro ] , C.F. e P. VA R' 03222070408
REA 80214 it s QU001 VIA C. BATTISTI, 657
alla CCAA (registro imprese) di Rimini 74121 TARANTO TA
Capitale sociale € 4.000.000 L.v. .
Socleta unipersonale. soggelta a direzione e
coerdinzmento di BiHelding 5.p.A
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. CCMMISSICONE DEL ORDINE DEL COD,CLIENTE | NUMERO DOC NTC DEL / PAG.
00904190 21/04/23 4658271 21/04/23 00186523 91094/E1_ L0523 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDPIZIONE
PORTO FRANCG | BB 60 gg d.f.fm. 202300378112801
CCD . PRGDOTTO DESCRIZIONE E-ENI (Natura ~ Qualitd) QUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00904190 del 21-04-23
CiG: ZCO93ADS397
IPA: UFBNS0
0F50438 TG.2XL GUANTI N85 ARANC CF50 30,00
0X0877 TG.L GUANTO N85 ARANCIO NITRIL PZ 50 120,00
0¥%0878 TG.XL GUANTO N85 ARANCIO NITRI PZ 50 120,00

CITY EXPRESS SRL
VIA SAN CARLO, 98

e O el r it

81100 CASERTA-( CE)

TRASFORTO A MEZZ0 CAUSALE DEL TRASPORTC COLLI PESOQ KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI|CARRTONI SU BANCALI
MAN.S8U TRASP.PESANTE| VENDITA 18 149 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA ¢ INIZIO TRASPORTO A MEZZO:——
. DESTINATARIO .
DITTA DATA QORA FIRMA

NOTE VETTORE

consegna cfo magazzino ricambi

VALORE CONTRASSEGNO

W DESTINATARIO

Consegna al Piano

PARTICOLARITA' CONSEGMA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA'. IN CASQ DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIOQ TORRIANA 47824 RN

'

oolore arancigne

SENZA POLVERE.
n® 30 conf. taglia

\
v

Guantt monouso in nitrile senza polvere di

Marca Offerta: REFLEXX
Modello offerto: N85 ARANCIO NITRILE

M

n° 120 conf. taglla L

Taranto 74121 TA
PJ. 00146330733 C.F. 00146330733 P-L 03222970406 CF. 03222570406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostra Riferimento ‘Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. Vs, , ' . .
Vs, prev, del 11/04/2023 'Proc. 2/A Dellb. 139 del 21/12/18 19/04/2023 OACEQ00176 1
Causale AS® Acguisti scorte Termini di consegna
CIG ZC93AD9397 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore .
: Bo+ilorio 430
00963137 GUANTI IN NITRILE OFF. (ARANCIONE) NR 300,00 3,8400 1.152,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Cedice destinatario: SWKIPTT"

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra ptivatl)

"I materlali ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito (n via C. Battist! 557 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sar3 effettuato
nel termine sopra riportato. -KYMA Mobilltd non ricongsce al propr fornitorl Interess! per ritardl pagam. Eventuall richleste 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 applicabill né | termini di decorrenza, né la misura

degli Interessi stablliti dal D.lgs, 231/2002,
Le condizion] della fornltura sono quelle Indicate nel presente decumento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornltari (cople

cammilssionl ecc.) non & operante nei confrontl di KYMA Mobllita,

IVA

Descrizione

Aliquota

Imponibila

Imposta

Totale

Totall




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA
P.1. 00146330733

MYO S.p.a.

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

Tel: 0997772143

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN
P.I. 03222970406

C.F.

03222970406

Fax: 0997772143

’/ n® 120 conf. taglfa XL
f n® 30 conf. taglia XXL
Rif. V's. prev. del 11/04/2023

Consegna ¢fo Magazzino Ricambi

E-mall;
Vastro Riferimento Nostro Rifarimenta Data Doc. Numerc Documento Pag.
Rif. Vs, prev. del 11/04/2023 Proc. 2/A Delib. 139 de! 21/12/18 19/04/2023 OACEO00176 2
Causale  AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZC93AD9397 Pagamento Bonifico su ns. ¢fc
Commento:
Indirizzo Spediziona:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora Sconto | Imponibile
Interno Fornitore

o *I materiall ardinat! dovranno essere consegnati franca Ns. magazzino sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalfe 5.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Fonmato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)

nel termine sopra riportato. KYMA Mobllith non riconosce al propri fornitori Interessl per ritard] pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte def creditore e con "applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né I terminl df decarrenza, né la misura

degll Interess! stabifit] dal D.Igs. 231/2002.
Le condizionl della farnltura seno quelle Indicate nel presente documento e agnl altra eventuale clauscla contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {cople

commissionl ecc.) nan & cperantz nel canfrontl di KYMA Mobllitd,

Codlce destinatarle: SWKIPFT"
IVA Descriziona Aliquota Imponibile Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 1.152,00| € 253,44 € 1.405,44
N L.23-12-14
Tatall € 1.152,00 | € 253,44 | € 1.405,44
Firme
4‘-‘” W ﬂJJ [ d \~ OAN_—
. unitd A.C. Direttore Tecnico PRESIDENTE

rd 7
Il compliatore

Emettere fattura In regime dl scissione dei pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & 1l seguente: SBWKIP7T




%

N ’
FARTURAELETTRONICA Id SDI:9656773891 Data SDI: 17/05/2023 08:57
o — . Formato Trasnjsﬂgngiff&:lzg
| Mittente Destinatario h
MYO SPA KYMA MOBILITAS#39; S.P.A,

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA: [T03222970406

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

VIA C. BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 00146330733

Codice Uficio: SWIKIPTT

Dati Fattora~

B |
Natura Documento | Numero

Data

o T 8 ot 8

I Impoerto Totale

4§

P ot

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, lett.
a)

2041/230000936 J

2023-05-12

EUR 1.196,25 J‘

Causale

per uff.acquisti ing.Ettorre CIG: Z6238D120B IPA: UFBNOC
CL1 00188923

IPDF kymamebilita@kymamobilita.it

MNOT kymamobilita@kymamobilita.it

Contributo CO.NALL. ove dowsto-Contributo Siae ove dowtg .

’

R Bttt ]

| Pati ordine acquisto

i Ord.Non indicate  CIG 2623801208 ;
- o i
" Ord.Non indicato '
L. e e e
e e e m s e e e e e et et e ot
\ Dati DDT i
‘ Dettaglic linee Fattira ~ o o T T s
R - B T U U L A o e g L T e A s e [
g Articolo | Demrizﬂw Poum Qta f Pr. Unitario | Pr. Totale VA ‘] .
! ! Rif. ns. BOLLA N E1 82313 02/05/23 spedita a KYMA i 0 | 2% f
! MOBILITAR#39; S.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - ! . X
TA { ! .
. ! i
0Y1262 | VASCHETTA REC.T. ORIGISHARP M}GOTON MXBO7HB 50K PZ 2 19,42 38,84 ! 2% |
‘J <
Rif. ns. BOLLA N E1 8951‘]1 10/05/23 spedita a KYMA 0 2%
MOBILITAZ#39: S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
TA
0Y6423 | T.ORIG.SHARP MX&61GTBA NERO MX4050/60/61 PZ 2 60,40 120,80 2%
0Ys424 : T.ORIG.SHARP MX61GTCA CIANO MX050/60/61 -PZ 3 117,27 351,81 2%
0Ye426 | T.ORIG.SHARP MX61GTYA GIALLO MX4050/60/61 ,PZ 2 117,27 234,54 22%
0Y6425 | T.ORIG.SHARP MX61GTMA MAGENTA MX4050/60 PZ 2 117,27 234,54 229
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00904192 del 26.04.23




*

, Dati Riepilogo ~ _ ~ E
_ . S wrir = e ,,f.m-_..w,. e M‘l
Natura/Esigibilita IVA ' Ij\'\!IA Imponibile | Imposta |
. - B e ]
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22 % 980,53 215,72
633/72
! Dati pagamento” ) o oo o o
Condizioni Pagamento Modalita | Data Sndenza ] Impcrto " |stituto | IBAN
Pagamento completo \ ‘\
“‘"”“ T [ N
Bonifico 2023-07-3 EUR 980,53 E i ITO6G0538724201000001948888

Dati Trasmittente: [TO1394200362 - Progressivo Invic: 01HADOSBGX

Versione Style 2.10.1

e

I .—v.

D
ﬁr”TF\ Dl P;[__ql“‘".’"
A

19 MAG ma



(| -

K}

\

" EATTURAELETTRONICA

Miftente

MYO SPA

V1A SANTARCANGIOLESE, N.&
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT

P.IVA: [T03222970406

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 (Regime orddinario)

Id SDI:9656773891 Data SDI: 17/05/2023 08:57
) Fo_rrnato Trasdmisslone: FPRlz
Destinatario

KYMA MOBILITAR#39; 5.P.A
VIA C. BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T00146330733

Codice Uificio: SWKJIPTT

-~ Dati Fattara

Natura Documento Numero Data

Fattura differita di cui 2041/230000936

all'art.21, comma 4, lett.
a)

PR [ - [ - Pomt 4= wwen we M s pem e

Causale

R I S R - - a— e

per uﬁ acquisti ing.Ettome CIG: Z6238D1208 IPA: UFBNSO
CLI 60186923

IPDF kymamobilita@kymamohilita.it

MNOT kymamchilita@iymamohbilita.it

Cantributo CO.NA.I. owe dowto-Contributo Siae ove dowto -

[V B L v S N

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG Z6238D120B

Ord.Non indicato

Dati DDT

Dettagho Imee Fatlura .

Artlcolo Descrizione

- - R e e

Rif. ns. BOLLA N E‘_I 82313 02/05/23 spedita a KYMA

v m e s e

TA

0Y1262 - VASCHETTA REC.T.ORIG SHARP MX3070N MXB07HB 50K

Rif, ns. BOLLA N E1 89511 10/05/23 spedita a KYMA

202305412

S wwma et e e gepoea

MOBILITA&#3Z; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -

e i+ e e i ek gt e | e o e 1 s

lmporto Totale

EUR 1.196, 25

- R S LR Y

 Pr.Unitario '~ Pr.Totale VA

0 ' Yo 2%

38,84 2%

e 4

Pz 2 19,42

0 ' 2%

e A mmt ———
7

. MOBILITA&#33; S.P.A. VIA C. BATTIST), 657 74121 TARANTO -

TA

T ORIG SHARP NXE1 GTBA NERO MX-40501'60:'61

0ye424 T ORIG SHARP MX—61 GTCA CIANO MX-4050.’60/61

r [ P — .

0Y6426 ' T OR]G SHARP MX-61 GTYA GlALLO MX-4050/60/61

0Y8423

T ORIG. SHARP MX61 GTMA MAGENTA MX-4050/60
leOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00804192 del 26.04. 23

0Y6425

t

PZ 2 6040 120,80 2%

PZ 3 1 17 27 351,81 2%

11727 23454 2%

PZ 2 117,27 234.54 2%

Pz 2
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0
o 4
MGBiLITA : o
T T T i - VISTI
i - UFFiCIO CONTRATTI E ACQUISTI -1 I- - UFFICIO PERSONALE I -7
R verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale -
s C = .
o ” —|Data scadenza pagamento .
Contr, Rep. n. del . - _ e — .
) o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del S o
B ) - IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del ) - . - .|, - v
- 77 ) T T DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del e - "
- Data scadenza pagamento ToET e ’
T fpaTa £ CADDETTOALRISCONTRO - = - -|f = - " URFICIO MAGAZZING I
- - - - |__. , verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
o = — — e
IL RESP, UNITA' CONTRATTI - I
___ Per supervisione - Contr. Rep. n: L del - S PO
DATA FIRMA ' - T
i - Delib. CA.n. _ = déel” - - _ S,
y Dalib. CA. n. “del - - - S
UFFICIO RAGIONERIA o Ter e - -=. 2
' verifica dati contabili See s [peib. cA. . dek - B I _,. ‘f
s data scadenza pagamento indicata in fattura | =T Data scadenza pagamento— - = -~ e S
*":|data-scadenza di pagamenio presurita - - |DATA = [FIRMA DEL RESPONBABILE =« - =~ et - - %
o f——— = - - ) - —=== == T i
coeys [PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE = IL RESP. UNITA’ TECNICA ™ -
N R - per supervisione
ez, —— —= — = s O S
= - *: TCRESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO = 2| [DATA. .- © [FIRMADELRESPONSABILE  .cif =
per supervisione T Do -
DATA FIRMA ' R .
S UFFICIO TECNICO ]
Tz pEeg we N - verifica perfetta esecuzione lavori
— rer ———— m— gD = A i el 2
IL'CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA-  --~"| -{Data scadenza pagamento - - — . = - BN
verifica dati tecnici = - ——
" 7 |Pata scadenza pagamento’ “IDATA. - FIRMA DEL RESPONSABILE == —= | #ma
o= oPATA — . pmeeo- FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ° I
- _ per supervisione ) .
- R S P DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR R R Al ‘
Verifica conferimento incarico =TT T . )
o Confenmento del i Prot...oce e Toeeees Treat il
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. - -= e S TT LA e
T 'IDATA TFIRMA - e
o



Dati Riepilego -

Natura/Esigibilita IVA :’IA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art, 17-ter DPR 22% 980,53 215,72
63372

- —eme- s——flati-pagamento—

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto  IBAN ‘

Pagamento compleio
, Bonifico 202307-31 EUR 980,53

IT06G0538724201000001948888

Dati Trasmittents; 1T01394200362 - Progressivo Invio: 01HADCBBGX

Verslone Style 2,10.1
...-\’—""""-’—H
: 64 |
) . [ I
o w3
* - - ¢ s e - . .



, supervisione "|contr, Rep. n. i .
[DATA E 1 ; l : =
— ) N\ - Delib. CA.n. _  del- . - L
T U Thid, QU4 / A -
Delib. C.A. 1. del - B
UFFICIO RAGIONERIA T )
verifica dati contabili LT Delib. C.A. . dek- .
data scadenza pagamento indicata in fattura . - =~ . ¢ Data scadenza pagamento. - EREE -
. -|data scadenza di pagamento presunia Fa—— DATA " © JFIRMA DEL RESPONSABILE &
RN Pt . persuper\rlsmne
o It RESP. UNITA’ CONTABILITA E-BILANC}O::‘, .+ - | {DATA "= JFIRMA DEL RESPONSABILE B
per SUPEI’VISIOHG C o e i B
~ IDATA FIRMA - N -
- 5(~o=f W | o
UFFICIO TECNICO
R verifica perfetta esecuzione lavori

"|Data scadenza pagaments DATA s =" -= [FIRMA DEL RESPONSABILE= ~ "™
DATA FIRMA IL'RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
¢ per supervisicne 7
o - L - [pATA - 7= ~- |FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR o - - | NOTE:
Verifica conferimento incarico -~ —--- -
Conferlmento del ...... YT P Prot....coooeiviiieniinis R B i e
IL CAPO UNITA' AAGG.EPPRR. = ..7 " —=& | -
DATA FIRMA -
24

SRR - - - s o
N
. ¢
" UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! - UFFICIO PERSONALE - S
_ verifica condizione, ordine e contratte - - verifica visite di accertamento sanitario del personale - .
Data scadenza pagamento_ _ - .
Contr. Rep. n. del - "
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - e "
IL RESP. UNITA' PERSONALE -
per supervisione
Determ. A.D. n. de! - - -
. DATA FIRMA
Delib. cA.n. A3 det 24/12/ w1 - .
Data scadenza pagamento ~ ' ' - '
/(f('/o’t;/;ow _ S
DATA - LADDETTO AL RISCONTRO "-j Fat UFFICIO MAGAZZINO ro
192/ 0g / 0L V77 e ﬂ\ b . verifica quantita, documenti e.condizioni contrattuali
Y S T ¥ e

iL RESP QMITA* CONTRATTI -~ ~ - - =

verifica datitecnici -

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATIST]CA £ 5 s

. |Pata scadenza pagamento ~I ~ .. <

SimAEIEY

S -
R

I % o

o R

-




-

Eventuall reclami per materiale mancante o danneggiata all'interno del colli dovranno pervenire entro 8 {otto) glomi sofar dall'svvenuta consegna.

JUNIT

I

LTI

I

INDIRIZZO DI CONSEGNA
* * KYMA MOBILITA' S.P.A.
202300377140201wW VIA C. BATTISTI, 657
MyQ S.p.a. 74121 TARANTO TA
Sede legale e amministrativa:
Via Santarcangiotese, 6 - 47824 Poagle Tarriana (RN}
+ T +39 0541 311611 - F +39 0541 311322
l 0’ www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZ(Q DI FATTURAZICNE
Sistema Certificata 1SO 9001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Iserizi stre . C.F. 8 P, IVAR® 03222570406
oy VIA C. BATTISTI, 637 :
alfa CCIAA {registro imprese) d! Rimini 74121 TARANTO T2
Capitale soclale € 4.000.000 L.v.
Sociata unipersonate, saggetta a direzicne e
coordinamento dl Bloiding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO .
NR. COMMISSIONE DEL CRDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERC DOC:I?ENTO DEL \/ IPAG.
00504192 26/04/23 4661120 26/04/23 00186923 82313/E1 2/05/23 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZICNE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm. 202300377140201
COD. PROBOTTO DESCRIZIONE _BENI (Natoura - Qualit3d) QUANTITA'
RIFERIMENTC CLIENTE (00904182 del 26-04-23
per uff.acquisti ing.Ettorre
CIG: Z6238D120B
IPA: UFBNSO x
0Yizez VASCHETTA REC.T.ORIG SHARP MX3070N MX607HB 50K 2,00

[PUN——

non disponibili.

Vi verranno inviati
0Yo423 T,ORIG.SHARP
0Y6424 T.ORIG.SHARP
0Y642¢ T.ORIG.SHARP
0Y6425 T.ORIG.SHARP

psacchini@myo.it

I sottoelencati prodotti sono momentaneamente

Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:

Numero Picking: 34909808

* Coolice w&‘zMJo WXCOLUS cmine

al piu presto.
MX-61GTBA NERO MX
MX-61GTCA CIANC M
MX-61GTYA GIALLC
MX-61GTMA MAGENTA

NN WM

ArAT 5.0AL - UFFICID ACQUISTI

dal motoriate (0.4.5, n* 26 ! 21/04/2006)

Conformita della fomnitura, acce N @ presa In carico \/

H

Conformitifaccettazions 05 A FI
materialo HAE zpza A/\A-&T-f *Ca)

81100 CASERTA - (CE)

F;rnlsa: In carlco / i
materiale conforme 4 [T
- Q5
TRASPCRTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESQO KG ASPETTO ESTERICRE DEI BENI|CARTONI SU bANCALI
MAN.SU TRASP PESANTE| VENDITA 1 1 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIQ TRASPFORTO A MEZZIOr———————
. DESTINATRRIO :
vV | DITTA DATA CQRA FIRMA
E | OITY EXPRESS SRL
T | VIA SAN CARLO, 98 o
) ™
R
E

NOTE VETTORE

KYMA MOBILITA S.PA. V
VALORE CONTRASSEGNO TieeRo ETFasForty PAbBIfto Locale
Vi€, Ratlisti/ 65774121 Tatanto

Consegna al Piano

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIOWI / ANNOTAZIONI

CF.e Partita iva: 00146330733

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DE! COLL! E LA LORO INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




Sl F ol el Ul Dbl Wl d B

\JA CESARE BATTISTL 57 - 81100 CASERTA CE

Tel. 081.811.8106 www.cityexpress.ce.it amministrazione@cityexpress.ce.it

?arﬁta IVA 03284320615

A

I\!R.LN DATA Rif. Mittente VETTCRE
AZ4LOA10G/23 . 02-05-2023 | 202300377140201
MITTENTE DESTINATARIO
MYO SPA KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA SANTARCANGIOLESE 6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 POGGIO TORRIANA RN 74121 TARANTO TA
coLu PESO MISURE IN CM. VOLUME (MC) PESQ Tassabile CONTATTO DESTINATARIO

1 1,90 1,90
CONTENUTO VALORE ASS. PORTO TELEFONO DESTINATARIO
VEDI DDT 0,00 FRANCO

Anticipate
ANNOTAZION! CONSEGNA/RITIRO DATA ORA CONTRASSEGNO
FIRMA Totale da Incassare




)
“.

[

I

A

0N

INDIRIZZO DI CONSEGNA
*202300377940201 /* KYMA MOBILITA' S.P.A.
01/ VIA C. BATTISTI, 657
r q MyO S.p.a. 74121 TARANTO A
Sede legale & amministrativa;
Via Santarcangiclesa, 6 - 47824 Peggio Toniana (RN)
+’ T 433 0541 311611 - F +33 0541 311322
0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Slstema Cortificato 10 9001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Iscrizi istro i , CF. e P IVAR® 03222070406
REAZ53214 loota I darn 19072001 VIA C. BATTISTI, 637
alla CCIAA registro imprese) di Rinini 74121 TARANTO TA
Capltala sociale € 4.000.000 i.v.
Sacietd unipersonale. seggetta a direzlone 8
coordinamento dl BiHolding S.p.A,
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE { NUMERO DOC[MNTO DEL IPRG.
00504192 26/04/23 4661120 26/04/23 00186923 89511/EL 10/05/23 i
PORTC CONDIZIONI DI PAGAMENTC COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCQ BB 60 gg d.f.fm. 202300377940201
Cab ., PRODOTTO DESCRIZIONE BENI (Natura — Qualita) QUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00904192 del 26-04-23
per uff.acquisti ing.Ettorre
CIG: Z6238D120B
IPA: UFBN90
0Y6423 T.ORIG.SHARP MX-61GTBA NERQO MX-4050/60/61 2,00
0¥64z24 T.0ORIG.SHARP MX~61lGTCA CIANO MX-4050/60/61 3,00
0Yed2ée T.ORIG.SHARP MX-61GTYA GIALLO MX-4050/60/61 2,00
0Yo425 T.ORIG.SHARP MX-61GTMA MAGENTA MxX-4050/60 2,00

Eventuall reclam! per materiale mancante o danneggiato all'interna dei colli dovranno pervenire entro 8 (otio) glomi solarl dall'avwenuta consegna.

psacchini@myo.it

Numero Picking: 3507685

Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:

AMAT &.R.A. - UFFICIO ACQUISTI

Conformita defla farnitura,
dol matarale (0.d.5. n* 25 dol 21/04/2006)

accumn!on- 0 pross In carleo

Conformlid/accettarione
materiate

Lolifoc)

12 o4éb, 2023

Prosa In carlco
matoriale conformo

12 645, 0031/ iy
{ ijﬂuo«—-’

FmOHamS

VIA SAN CARLO, 98
81100 CASERTA-(CE )

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESC KG | ASPETTO BESTERIORE DEI BENI|CARTCNI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 9 SCATOLE IN CARTONE
METTENTE DATA ORA FIFMA CONDUCENTE
CONSEGNA ¢ INIZIC TRASPCRTO A MEZZO:—
DESTINATARIO
DITTA DATR ORA FIRMA
CITY EXPRESS SRL

NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGHO

TIMBRO E FIRMA

DESTINATARIO

(XN

Consegna al Piano

PARTICOLARITA" CONSEGNA / VARTIAZIONI / ANNOTAZIONI

U

i
v

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLL| E LA LORO INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




WILT CAFALIDD Julfhal.

VIA CESARE BATTISTI 57 - 81100 CASERTA CE
Tel. 081.811.8106 www,cityexpress.ce.it amministrazione@cityexpress.ce.it

Pazita IVA 03284320615

ML e

NR.LAV DATA Rif. Mittente VETTORE
| A24L0B9BJ/23 110-05-2023 | 202300377940201

MITTENTE DESTINATARIO
MYO SPA KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA SANTARCANGIOLESE 6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 POGGIO TORRIANA RN 74121 TARANTC TA
coLu PESO MISURE IN CM. VOLUME (MC) | PESO Tassabile CONTATTO DESTINATARIO

1 9,30 9,30 _
CONTENUTO VALORE ASS. PORTO TELEFONO DESTINATARIO
VEDI DDT 0,00 | FRANCO

Anticipate
ANNOTAZION CONSEGNA/RITIRO DATA ORA | CONTRASSEGNO
FIRMA Totale da [ncassare




:
KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733

MYOQ S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIC TORRIANA 47824 RN
" P.L 03222970406

Ordini a Fornitore

Tel: 0997772143

E-rnail:

C.F. 03222970406
Fax: 0997772143

Vostro Riferimento Contratto

Provv. Aut.

Data Doc.
26/04/2023

Numero Documento

OACEQ00195

Pag.

Causale AS@ Acquisti scarte

Termini di consegna

CIG Z6238D120B Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat, Descrizicne u.M. Qta Valore € | Sconto Imponiblle €

Interno Fornitore

0006368 ~ Toner nero Sharp MX 3070 N NR v 2,00 60,4000 120,80
-0006369 \J [|Toner ciano Sharp MX 3070 N NR v 3,00 117,2700 351,81
00006371 \/ [Toner giallo Sharp MX 2070 N NR Vo200 117,2700 234,54
00006370 \J |Toner magenta Sharp MX 3070 N NR v 2,00 117,2700 234,54
00006372 \} Vaschetta recupero toner Sharp MX 3070 N NR J 2,00 15,4200 38,84

consegna presso uff. acg. 1 piano palazz.
amministr. (x ing Ettorre)

"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 6.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllith non riconosce ai propri farnitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo

previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i termini di decerrenza, né la misura

degll Interessi stabilitl dal D.1gs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indlcate nel presente documento € agni altra eventuale clauscla contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople

commissioni €cc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
| Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
‘odice destinatario: SWKIPTT"

IVA Descrizione Aliquota Imponlbllg Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,001} € \/ 980,53| € 215,72 € 1.196,25
L.23-12-14
Totall € 980,53 [ € 215,72 | € 1.196,25
Firme % %
I comprlat\e) Resp. umté A.C. D.frettore Tecnico ttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 63371972, 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & |l seguente: SWKIPZ7T




‘\

N

X
FATTURA ELETTRONICA

Id SDI1:9701351299 Data SDI: 23/05/2023 17:24
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

. Desgtinatario

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA: 03222970406

Cod, Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITAS#39; S.P.A.
VIA C. BATTIST), 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TC0146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

a)

all'art.21, comma 4, lett.

{ Dati Fattura i
¥

Natura Documento Numero | Data ! Importe Totale

Fattura differita di cui 2041/230000968 / 2023-05-19 \/

‘ EURT9,70

Causale

CLI 00186923

IPDF kyrnemobilita@kymamobilita.it
MNOT kymamobilita@kymarmobilita.it

Clz: 7643B2C265 IPA: UFBNSO

by
4 skt
L T N

Loy

Contributo CO.NA.L. owe dowto-Contributo Stae owe dgugb{_’. y

Dati erdine acquisto

Orcl.Non indicato

CIG Z643B2C265

Ord.Non indicato
L.

D

| Dati DDT
{

—r— ——

" Dettaglio linee Fattura

L

' Articolo i

USRS A SOV

Descrizi cn7
! \

- PR 0 et i e s s e i

" Pr.Unitario ~ Pr. Totale . "IVA

1

Qta

[

Rif. ns. BOLLA N ET 94624 17/056/23 spedita a KYMA
MOBILITASH#3S; S.P.A. VIA C. BATTIST, 657 74121
TARANTO - TA

0 T R2%

000707
8004957013048

Pz 2 4,42 8,84 2%

067923
5028252344777

CANCELLINO MAGNETICO CON IMPUGNATURA
KIT DI PULLAA PER LAVAGNE

N

PZ 2 16,90 33,80 2%

Rif. ns. BOLLA N E1 95075 17/05/23 spedita a KYMA
MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121
TARANTO - TA

0 2%

0A3821

MAGNETI EXTRA FORTI CF.10 J
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00904226 del 16.05.23

2%




i Dati Riepilogo o T T e e e e e e
o T o AL | .,
| Natura/Esigibilitd IVA IW-\ , Imponibile : Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione def pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22 % 65,33 14,37
83372
. Dati pagamento T T e e e - T _-;
L — S A I - —_— ]
Condizient Pagamento E Modalita ' Data Scadernza Importo  Istituto ! 1pAN )
Pagamento completo ] \
] | - \\ | J J > \l
i | Bonifico IL 2023-07-31 EURSB533 | T0BG0538724201000001948888

Dati Trasmittente: T01384200362 - Progressivo Invio;: 01HABOBDVS

Yerstone Style 2.10.1

/( Ap’t s ESr 5t e ML

‘p:;u':. e /L\go

_.....——~——
T Sy

ey e

—v




- ; - _

. Id SDI: 9701351299 Data SDI: 23/05/2023 17:24

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

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTISTL, 657 ‘
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TO3222570406 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

gopid e R sl held

Natura Documente

.
g

& RE
i Importo Totale R '

Fattura differita di cui 2041/230000268
! all'art.21, comma 4, [ett.

2023-05-19 EUR 79,70
[ :
ta) - i ! S

Causale . - . ... et L o . . ) .o L e g
I T M T T T R o L T R i A ST T s R -

CLI 00186923

IPDF kymamobilita@kymamobilita.it 3
| MNOT lkymamobilita@kymamobilita.it

Confributo CO.NA.L. ove dowrto-Contributo Siae ove dovgtg &

CIG: 2643820265 IPA: UFBNGO ' |
i

T ‘
choaen) e S v e

i e e e 4 et i e et 5. e £ e 18 B ] e e | i

: Daii ordine acquisto e . f y e ) . oAt
| Ord.Non indicato  CiG 2643B2C265 ‘ C L e
%._.-.‘u e b M domats— e — - e s b
! Ord.Nen indicato .
; Dati DDT )

b Sowaivirars . et Siumpndmcs s hohan A W " s P r

Doigisties Pl

—

;:--';-;.-#-——-'x-u-" . - r e o ¥ b - ‘“ iy
o hricole ] Goe Yo s Descrigiongl By b R UMY L Qad ] Prs Unitario !

Lo T vl s R TR L o n . - ! . i
, ’ Rif. ns. BOLLA N E1 94524 17/05/23 spedita a KYMA ! 0 |
. MOBILITAS#39; 5.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121 ' ;

; TARANTC-TA

{ 000707 | CANCELLINO MAGNETICO CON IMPUGNATURA Pz - 2 .
| 8004957013048 |

442. + 884 2%

16,90 33,80 22 %

067923 KIT D! PULIZIA PER LAVAGNE ! Pz
5028252344777 | .

!

!

| .

! K
i

|

[

1

Rif. ns. BOLLA N E1 95075 17/05/23 spedita a KYMA :
MOBILITAS#39; S.P.A. VIA C. BATTIST, 657 74121 ;
TARANTO - TA . : ‘ i

2%

! £ : TN i
0A3821 j MAGNETI EXTRA FORTI CF.10 ' cF ! 1 l 289/ ( 2269 ) 2%
‘ - RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 0904226 del 16.05.23 I poeeee L) 1

1

.
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VISTI

. »

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de| personale

Data scadenza pagamento
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Verifica conferimento incarico -

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Beterm. A.D. n. del )
DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. del _
Data scadenza pagamenlo —
fpATA - L'ADDETTOAL RISCONTRO - - UFFICIO MAGAZZING ‘
. , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - -
__per supervisione - Contr.Rep.n.  ~~ = del o
DATA FIRMA - B -
i Delib. CA.n. " del - ) A
Delib. CA. n. del- - e
UFFICIO RAGIONERIA - B
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dat=
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - -
data scadenza df pagamento presunta R DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE—~  ~
’ 7 DATA .." -__ ) FIRMA DEL R___ESPONSAB'LE - REES It hESP. UNITA’ TECNICA
) ~  persupervisione 3
‘| = °ILURESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO - — . [JPATA _ -7~ [FIRMADEL RESPONSABILE - .-
per supervisione - - T
DATA FIRMA - -
= — UFFICIO TECNICO N
‘o -z verifica perfetta esecuzione lavori
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - .| |Data scadenza pagaments - - =
verifica dati tecnici EICE - o
Data.scadenza pagamento DATA ~ .=, FIRMA DEL RESPONSABILE: "™ * -
[PATA _ [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione N
= . DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR = . NOTE:

Conferimentp del..oeein e

IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. =~ - -~

DATA FIRMA
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» -

Dati Riepilogo .. - -+ . %/ N T T T

[EUE VORI S e e o G - - [ T 3. e = - s e bt ntam Ao b b e camn e s e _:. R W uu..--w‘ Py [ [N
Natura/Esigibilita [VA ! I'\‘,‘A mporitile Imposta

i r— Rp———"
S (scissicne dei pagamenti) Modalita' di fafturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art, 17-ter DPR ‘ 22 % \] 6533 . 14,37
833/72 . 1 .

Datr pagamento ‘?' o o - ' ) ) -
R A T T yooa s b . .
l Coﬁdlzmm Pagamento } Modalita -r—Data Scéxgenza Importoj {I;i{tut—o '--I—B-AI—\I . 7.‘* 7
j Pagan;ento completo I o o
T Bonfo  msorst | ERES® | mecosss0rooo oy
i e i s e ot e & e ot e o e emd e .. " S

Dafj Trasmittente: [T01394200362 - Progressivo Invio: 01HADOBDVS

Versione Style 2,10.1
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Ly ‘f
z J
MOBILITA R
N ) VISTI -

- - - = - R S

-~ .. - -~ - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ - ~ UFFICIO PERSONALE .
- verifica condizione, ordine e contratto verifica yisite di accertamento sanitario del personale == ;.

T Data scadenza pagamento” - o T
Contr. Rep. n. del - - |-

e T ) ) DATA FIRMA DEL- RESPONSABILE "
Conv. n. del = - 4 -

= - IL RESP--UNITA' PERSONALE .

- B - per supervisione i

Determ. A.D. n. del . i
T ) Tt - | [pATA FIRMA™ #

Delib. CA.n. A2} del  2(/ (2 / loly - 1 R ‘{

" |Dpata scadenza pagamento — '~ o=

L A for/ 1003 ey
_ |DATA - L‘ADDE'ITO AL RISCONTRO \7 - UFFICIO MAGAZZING = = T

) ig / 05‘ / Z;OL3 /m..m ﬂJQ card . veriﬂcaﬁquant]té. documenti-e condizioni contrattuali o i«;
IL RESFV CON“]'RATTI T oL EET
o rws:one - IContr. Rep. n. “- - = del ) I T
5ATA 0 1 Gid. 20" J J _ :
) Delib.CA.n. ~ - del FUUPP RV
/ |Belib. C.A. n. del ... - e i
UFFICIO RAGIONERIA ¥ - -
) verifica dati contabili Do Delib. CA. n. del .- o
. data ;dadenza pagamento indicata in-fattura - o Data scadenza pagamento~ -~ © - e
™ |laata scadenza df pagamento presunta DATA = FiRWA DEL RESPONSAB S =
| {FIRMA DEL RESPONSABILE = . 7. %3 . u. RESP, UNITA’ TECNICA
. ‘ per supervisione A
[ TE L RESHIUNITA' CONTABILITA' E BILANCIO-N ~r. 2z} {DATA == [FIRMA DEL RESPONSABILE 2|1

per SUDEWISIOI"IE

DATA FIRMA( —

Mg S UFFICIO TECNICO -
D IR e e T verifica perfetia esecuzione lavori b
w2 [ 7 7T ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ==z 1:D2la scadenza pagamiento=- == !

verifica dati tecnici .
Data scadenza pagamento. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE= .
- H
= [PATA. . . [FIRMA L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA . /

e NIt ) ) per supervisione 3 i

I TEETL L DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE ‘ k.
- — — —- i!‘..
UNITA’ AA.GG. E PP.RR =T NOTE: SR
Verifica conferimento incarico . ---- -——.~- =
.. _[Conferimento del..........ccoeocvrniinieree. Prote.. - - ) - AT R 4o 3
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPPRR. ~ .- 7 “- -
T T IBATATT T T IFIRMA- —
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UCIATARMARANRRY

*202300378510801/*

Eventuali reclami per materiale mancante o dannegglato allinterno def colii dovianno pervenire entro 8 (otto) glorni solari dallavvenuta consegna.

INDIRIZZ0 DI CONSEGNA
KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657

‘a MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA
Sede legale e amministrativa;
Via Sanfarcangiclese, 6 - 47824 Paggio Tomdzna (RN}
u ‘ + T #39 0541 311611 - F +39 0541 311222
0 www.mya.it - info@myo.it
INDIRIZZC DI FATTURAZIONE
Sistoma Cortifieato SO 900 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Iscrizi istro | , G.F. e P VAR® 03222570406
REA 200214 st  Gos 1872001 VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA (reglstro imprese) d: Rimini 74121 TARANTO TA
Capilale sociale € 4.000.000 1y,
Societd unipersonale. soggetta a direzlone o
coordinamento di BiHolding S.pA.
DOCUMENTO DI TRASPORTO :
NR. COMMISSIONE DEL QRDINE DEL COD.CLIENTE.] NUMERO DOGCUMENTO DEL ‘/ [PAG.
00904226 16/05/23 4685494 16/05/23 00186923 94624/E1 \/ 1
PORTO CONDIZIQONI DI PAGRMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTOFRANCO | BB 60 gg d.f.f.m. 202300378510801
COD . PRODOTTO DESCRIZIONE BENI (Natuga - Qualita) QUANTITA'
RIFERIMENTC CLIENTE 00904226 del 16-05-23
CIG: Z643B2C265
IPA: UFBN20
000707 CANCELLINO MAGNETICO CON IMPUGNATURA 2,00
067923 "KIT DI PULIZIA PER LAVAGNE 2,00

psacchini@myo.it
Numero Picking: 3513071

e ——.

Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:

e’-!—ml 8, h:‘.. - UFFICIC ACQUIST)

Conformits dells fornia
dol material (0,

Ta, nccettazions ¢ presa In
d.8. n* 28 domfwzuno)

ConformitMaceetiazione
materale

Data Firma

Prasaincarico

materiate confonna 2 2 mn, 2023 / R /

o nfiVed
/ T

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASECRTO COLLI PESG KG ASPETTO ESTERICORE DEI BENI|CARTONI SU BANCALT
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 1 SCATOLE IN CARTONE
! MITTENTE DATR ORA FIRMA CONDUCENTE

CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:—————————

. DESTINATARIC
V |DITTA DATA ORA FIRMA
E | cITY EXPRESS SRL
T | VIA SAN CARLO, 98
9 | 81100 CASERTA - { CE) /‘ \
E Y ry
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIMBR! FM‘ESTINATARIO

PARTICOLARITA" CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

Consegna al Piano

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




Wil LA NC L Jalhe L

“¥IA EESARE BATTISTI 57 - 81100 CASERTA CE

Tel. 081.811.8106 www.cityexpress.ce.it ammlnrstrazrone@r:]tyexpress ce.it

Partita [VA 03284320615

AR AR

NR.L/V DATA Rif. Mittente VETTORE
A24LOC6C2/23 17-05-2023 |202300378510801
MITTENTE DESTINATARIOC
MYO SPA KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA SANTARCANGIOLESE 6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 POGGIO TORRIANA RN 74121 TARANTO TA
coLu! PESO MISURE IN CM. VOLUME {MC) PESO Tassabile CONTATTO DESTINATARIO

1 0,70 0,70
CONTENUTO VALORE ASS. PORTO TELEFONO DESTINATARIO
VEDI DDT 0,00 | FRANCO

Anticipate
ANNOTAZIONI CONSEGNA/RITIRO DATA QRA CONTRASSEGNGQ
FIRMA Totale da Incassare




Eventuall reclami per materiale mancante ¢ danneggiato allintemo del colli dovranno pervenire entro B (ctio] glom sofari dalfawvenuta consegna.

il

WIEALTIARRI

L

INDIRIZZO DI CONSEGNA

* . KYyMa MOBILITA' S.P.A.
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TH
Sede legale o amministrativa:
Via Sanfarcangiolese, § - 47824 Poggie Torriana (RN)
+‘ T +39 6541 311671 - F +29 0541 311322
l 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZC DI FATTURAZIONE
Sistema Certificate SO 3009 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Isedzi Y , G.F. @ P IVAR® 03222970406
REA 283518 ettt 102001 VIA C. BATTISTI, %57
alla CCIAA (registro Imprese) di Rimini 74121 TARANTO TA
Capilale sccizle € 4.000.000 F.v.
- Societd uniperscrale, soggetia a direzione e
coordinaments df BiMokding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOC;MENTO DEL / [PAG.
00904226 16/05/23 4685494 16/05/23 00186923 95075/E J7A0523, 1
PORTO CCNDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTOQ FRANCO BB 60 gg d.ffm. 202300378563901
| COD.PRODOTTO DESCRIZIONE BENI {Natura = Qualita) QUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00904226 del 16-05-23
CIG: Z643B2C265
IPA: UFBN90Q
0A3821 MAGNETI EXTRA FORTI CF.10 1,00

Per qualsiasi necessita,

psacchini@myo.it
Numero Picking: 3513594

contattare il servizio clienti:

AMAT S.P.A. - UFFICIO ACQUISTI

Conformith dalia fomiturs, ascotiazions o presaln carlco
dol matarfale (0.4.5. n® 26 dol 24/04/2008)

Conformitdlaccettariono
matsriale

Data

Firma

Prasain carico™
naterlalo conforma

2446, 20 ?5&::;#

VIA SAN CARLO, 98
81100 CASERTA - ( CE )

ol el Rl o B

TRASPORTO A MEZZIO CAUSALE DEL TRASPORTC COLLI | PESO KG | ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 1 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE CATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIC TRASPORTO A MEZZO:—  _ ______
: DESTINATARIO :
DITTA DATA ORA FIRMA
CITY EXPRESS SRL

DI

NOTE VETTORE

VALCRE CONTRASSEGNQ

TIMBRO E FIRMA DESTINATARIOQ

Consegna al Piano

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DE!| COLL] E LA LORO INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




UITY EAPLLIDD 5 K.

VIA CESARE BATTISTI 57 - 81100 CASERTA CE
T™..081.811.8106 www.cityexpress.ce.it amministrazione@cityexpress.ce.it

Partita IVA 03284320615

T

NR.L/V \ DATA Rif. Mittente VETTORE
A2410C6F5/23 17-05-2023 | 202300378563901
MITTENTE DESTINATARIO
MYO SPA KYMA MOBILITA' 5.P.A.
VIA SANTARCANGIOLESE 6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 POGGIO TORRIANA RN 74121 TARANTO TA
CcoLLl PESO MISURE IN €. VOLUME {MC) PESO Tassabile CONTATTQ DESTINATARIO

1 0,40 0,40
CONTENUTO VALGCRE ASS. PORTO TELEFONO DESTINATARIO
VEDI DDT 0,00 [ FRANCO

Anticipate
ANNOTAZIONI CONSEGNA/RITIRO DATA ORA CONTRASSEGNO
FIRMA Totale da Incassare




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA
P.X. 00146330733

| MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

P.L 03222970406 C.F. 03222970406

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

Tel: 0957772143 Fax: 0997772143

E-mail:

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
Rif. Vs prev, 2334 del 15/05/2023 Delib. 138/2018 16/05/2023 OACECD0226 1
VA /
Causale AS@ Acqulsti scorte Tarmin! di consegna
CI1G Z643B2C265 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizionae:
Trasporto a cura del;
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Internc Fornitore
00006037 'J Cancellino lavagna magnetica PZ J 2,00 4,4200 8,84
00004919 'l Magneti fermafoglio mm 24 (cf 10) PZ J 1,00 22,6900 22,69
00011267 \J [Kit di pulizia per lavagna magnetica PZ J 2,00 16,9000 33,80

1 kit di pullzia per lavagna magnetica
contiene, come da Vs, email del 15/05/2023
ore 18:34, n° 4 pennelli per lavagna
magnetica {colori vart) e n® 1 liquldo pulitore
per lavagna magnetica

Rif. Vs prev. 2334 del 15/05/2023

FATTURAZIONE ELETTRONICA;

Codice destinatario: SWKIPTT"

*I materiall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito [n via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. ]| pagamento sara effettuato
rel termine sopra Hpottato, KYMA Mobllith non riconosce al propri fornitori Interess] per ritardl pagam. Eventual richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranne pertanto applicablll né | terminl di decorrenza, né la misura

degll Interess] stabllitl dal D.Igs. 231/2002.
Le condizlon! della fornitura sono quelle Indlcate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitorl (copie

commisslonl ecc.) non & operante nel confrontl di KYMA Mobilita,

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)

IVA

Descrizlone Aliguota Imponibile Imposta

Totale

Totall

:
i



KYMA MOBILITA Spa MYO 5.p.a.

. VIA SANTARCANGIOLESE, &

Via Cesare Battisti, 657
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 03222970406 C.F. (03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Rifarimento Data Doc, Numero Documento Pag
RIf., V! . 2334 del 15/05, .
s prev el 15/05/2023 Dellb. 135/2018 16/05/2023 OACE000226 2
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG Z264382C265 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
' Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valaore Sconto | Imponibile
Interno Fornitore

Consegna al planc - 1° plano Ufficio Acquist] -
Via C. Battisti 657 (TA)
Dest.: Ufficlo Magazzino

*I materiali ordinat! dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C, Battist| 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00, I pagamento sara effettuate
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllith non riconosce al proprl fornitar] Interessl per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte sclo
prevla messa ln mora da parte del creditore @ cen I'applicazione del tasso d1 Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | termind di decorrenza, né la misura

degli Interess| stablliti dal D.lgs. 231/2002,
Le cendizlon! delta fornltura scno quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fomiter] (cople

commissionl ecc.) nan & cperante nei confronti di KYMA Mobllita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Cadice destinatario: SWKIPTT"

IVA Descrizione Aliquota Imponibile y, Imposta Totale
SpP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € \} \/65,33 € 14,37 € 79,70
L.23-12-14
Totall (€ 65,33 | € 14,37 € 79,70
Firme
LS
/ /lc»usa\ﬂ,\)w_\ 7 oA
/ bii comp'alfatore / tﬁo unitd A.C. Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regima dl scissione del pagament] - art. 17 ter-DPR 63371972, 1| Codice Destinatarlo dI fatturazione elettronica & Il sequente: SWKIPZT



. 4
FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9738409574 Data SDI: 30/05/2023 20:39
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
MYO SPA KYMA MOBILITAS#39; S.P.A.
* VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT03222070406 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03222070406
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
rﬁéﬁ"‘iﬁ‘él‘tﬁ‘;\a [ —— S, . - Y RS AP S A G M AL N o M wm - L S, ...]
Natura Documento Numero / Data % Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/230001001 \/ 2023-05-26 EUR 193,69 \/
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale . - .
R iy
. g . AT A
| consegna cfo uff acquisti CIG: 26238D120B IPA; UFBNI0- ~~ ..,
CLI 00186923
IPDF kymzmobilita@kymamobilite.it
MNOT kymamobilita@kymamobilita.it
Contributo CO.NA.L ove dowto-Contributo Siae ove dowto
Dati ordine acquisto
Ord.Non indicato CiG 26238D120B
Ord.Non indicato
Dati DOT
“Detlagiiolinee Fatva - - T T TTTTmmmmommm om e T T
Asticclo Descrizione LM, l Qia i Pr. Unitario | Pr, Totale ! IVA
| N '
Rif. ns, BOLLA N E1 98362 22/05/23 spedita a KYMA 0 22 %
MOBILITA&#3Z; S.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO -
TA
021930 | T.ORSHARP CIANO MX4112N/5112N 18K MXG1GTCA PZ 1 79,38 79,38 2%
021932 | T.ORSHARP MAGENTA MX4112N5112N MX51G PZ 1 79,38 79,38 22 %
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00904222 del 15.05,23
{ Dati Riepilogo - 7
Al

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile [ Imposta
i




.

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Imvio: 01HAD08GGW

Versione Style 2.10.1

i
Natura/Esigibilita IVA | IQ'A Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti} Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22% 158,76 34,93
63372

; Dafi pagamento T T - ) T o - ST
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza I Importo } Istituto ! IBAN

} .
Pagamento completo !
- : Y J
Bonifico 2023-07-31 EUR 158,76 ;[ [TD6G0538724201000001948388



"FATTURAELETTRONICA

. Id SDI:9738409574 Data SDI: 30/05/2023 20:39

SN

| Mittente

Formato Trasmissione: FPR12
. i Destinatario . - o '

cudp b
v o

YO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T
P.IVA: TT03222970406

Cod, Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITAS#309; S.P.A, i
VIA C. BATTISTI, 657 ,
74121 - TARANTO - TA- IT i
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT ;

“Oati Fattra - T T -
“ . . oy e ook A0 '. ' L. C e a iy . T r R Lot .
= I . - t

Natura Docurmento :

Data _ 1 Importo Totale

i

]

Fattura differita di cui |
all'art.21, comma 4, lett. !
a) %

2023-05-26 EUR 193,69 '

T

S

Causale B S RN
consegha cfo uff acquisti CIG: Z6238D1208 1PA: UFBNSO-
CLI 00186023 ;
IPDF kymarncbllita@kymamobilita.it .
MNOT kymamobilita@kymamobilita.it . :
Contributo CO-NA.L. ove dowtto-Contributo Siae ove dowsto 5-
i Dati ordine acquisto ! w
' OrdNonindicato  CiG Z6238D120B
' OrdNon indicato . !
' Dati DDT
Fevar , o - . s o ok st e
Pettaglio linee Fattura LT ot §TT R : s s
e B N S T T S PURIN DRI S UL e e Lz

Adticolo . Descrizione

o . l‘v BRI ol S SRS STy
Qta | PrUnitario | Pr.-Totale I VA !

bt s £ 1 ¢ et b s

{ TA -

' RIf. ns. BOLLA N E1 98362 22/05/23 spedita a KYMA
| MOBILITAG#69; S.P.A. VIA C. BATTIST, 657 74121 TARANTO -
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. 0Z1930

T.OR.SHARP CIANO MX4112N'5112N 18K MXG1GTCA

PZ 79,38

: 021932 | T.ORSHARP MAGENTA MX4112N/5112N MX51GTMA

; Riford RIFERIMENTO CLIENTE 00304222 del 15.05.23

PZ 79,38

Dati Riepilogo

~ EE = =y Tl : -
: ‘ { !
' Natura/Esigibilita IVA ‘: l‘\‘,'A i Imponibile | Imposta
: . e " T vt S b TR meevia e barrry <Rt A i A b ‘._....‘.H..,,.,_i,,.:",. VR, A




- - N .
iy _ ) i N .
S R f""‘“bﬁ o B .
T T T VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI e - ‘_UFFICIQPERSONALE - T
verifica condizione, ordine e contratto S verifica visite di accertamento sanitario del personale i
— 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 -. 7 |FIRMA
Delib. C.A. n. del ‘ - .- 7 -
Data scadenza pagamento . R - -
: LIDATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO 7 F UFFICIO MAGAZZINO .=
- , verifica quantitd, documenti-e condizioni contrattuali
) IL RESP. UNITA’ CONTRATTI == . T = -
per supervisione ) Contr, Rep.n. ~ - =77 % del e e
DATA FIRMA - = s B
] Ipetb. cA.n. - el P
Delib, C.A. n. -del I N e
UFFICIO RAGIONERIA e - ) T
N verifica dati contabili 7 7| Ipelb. cAL .dal . - - iﬁ
-lall 1N - i “ T S 11
data _scadenza pagamento indicata infaftura . - - " |Data scadenza pagai’nento R WL LT R
- g == — ——— r -éf-i.‘
data scadenza di pagamento presunta DATA z FIRMA DEL RESPONSABILE:- - - s .77k
o - <. = Ppersupervisione i —
© |7 T LOILRESP: UNITA' CONTABILITA'E BILANCIO - =-[:[PATA 7" [FIRMADELRESPONSABILE " ~:fs:: v 3
. per supervisione S : T e S e
_— = e = SRR S DR
DATA c - FIRMA - - T T ST
o - ] - UFFICIO TECNICO B o ”
e - - verifica perfetta esecuzione lavori
o IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - . | {Pata scadenza pagamento — -~~~ I
verifica dati tecnici - - . N - el
Data scadenza-pagamento DATA =% — [FIRMADELRESPONSABILE - <=--
. PATA o [FIRMA - IL-RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
. - - - persupervisiong
DATA ~= ..—i=  [FIRMA DEL RESPONSABILE - }
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: R - -
Verifica conferimento incarico - o f e e e - - -
Conferimento del..........ccencenann, Prot.......oooeieee .- =T - e T -
- IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. T E L L I e—e —E P
"IDATA j FIRMA i —— B e -t.




e smtmas e ek e o e e e = s tae b e e e aon miemmee « = a e e e L e it o it b e i

¥

! Natura/Esigibilita IVA ﬁA | Imponibite | Imposta
¥ y .
; - N . |
¥ ” b 4
?jS (scissione del pagamenti) Medalita' di fatiurazions: Scissione def pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR f 22% ! 158,76 l 34,93
. B33/72 i
i o : i i

Dati pagamento
: = - - . - ' :. : : >y 2 B ; e d
? Condizioni Pagamento Modalita { Data Scadenza | Importo ! Itituto 1 1BAN
| Pagamento completo '
i ! Bonifico 202307-31 EUR 158,76 | ’ [T0B(G0538724201000001948888 ;
2 : ' !

Dati Trasmittente: [T013894200362 - Progressivo Invio: 01HADOBGGW
Versione Style 2.10.1
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" MOBILITA

VISTI

¢ e ey i e ey

e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST|

verifica condizione, ordine e contratto

T UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

HRMAM

~of Rry

Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
h N IL RESP, UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del »
) - DATA - FIRMA
Delib. CA. n. D] del  Zn I { L/ Loy .
Data scadenza pagamento N
_d5/07 /1023
DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO / - _ = UFFICIO MAGAZZINO -
5' /05‘ / 1o 1 5 Z M 2 , verifica quantita, documenti e condizioni oontr:-_lttuali
IL RESP codraTn - .-
__ Pgysupghvisione n .|Contr. Rep. n. - del .
"banA Fl J J -
16U, 2023 - , .'
yd - Delib. C.A. n. del i . -
- — / [ | .
Delib. CA. n. del _ - .
UFFICIO RAGIONERIA )
i verifica dati contabili Delib. CA. 1. del ) . ]
data _scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - : ! -
" ldata scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL-RESPONSABILE 4 e I’:
P
BATA” FIRMADEL RESPONSABILE - . IL'RESP. UNITA’ TECNICA L
3 23 ' _  persupervisione i _
270 iLRESP. UNITA® CONTABILITA' E BILANCIOZ - ... | [PATA - © |'RMADELRESPONSABILE -~ | w..zoz ¢
per supervisione / -- ; &
" IDATA =

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

verifica dati tecnici -

IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA - *:

Data scadenza pagamento_

por

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA DEL RESPONSABRE  © |- -

JPATA - . FIRMA iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
N per supervisione
- . DATA — " |FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR .- NOTE: -
Verifica conferimento incarico -
Confenmento del oo s rot... g
- IL CAPO UNITA’ AA.GG.E PP.RR. — . -
[DATA FIRMA - e 7




Eventuall reclami per materiale mancante o dannegglato alfinterno dei colll dovranno pervenive entio 8 {otto) gioml solari dallavvenuia consegna.

T
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WL

I

INDIRIZZO DI CONSEGNA
* * KYMA MOBILITA' S.P.A.
2023003789332010 VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA
Sede legale e amministrativa:
Via Santarcangiolese, 6 - 47824 Poggio Tormiana (RN)
+ T +390541 319611 - F +390541 311322
l 0’ www.myo.it - info@myo.it
INGIRIZZO DI FATTURAZIQONE
Sistema Certificata IS0 9001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
e dovamy " > | VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA (registro imprese) di Rimini 74121 TARANTO T2
Capitale sociale € 4.000.000 iv.
Societd unipersonale, sopgeita a direzicne &
coordinamente di BiHolding S.p.A.
DOCUMENTOQ DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL CRDINE DEL COD,.CLIENTE | NUMERO DO::?‘[ENTO DEL PAG.
00504222 15/05/23 4683956 15/05/23 00186923 98362/E1 22/05/23 l/ 1
PORTO CONDIZIONT DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm. 202300378933201
COD. PRODOTTO DESCRIZIONE BENI (Natura - Qualitd) CUANTITA!
RIFERIMENTQ CLIENTE 00904222 del 15-05-23
consegna c/o uff acquisti
CIG: Z6238D120B
IPA: UFBN90
021930 T.OR.SHARP CIANO MX 4112N/5112N 18K MXS1GTCA 1,00
0z1932 T.0R.SHARP MAGENTA MX 4112N/5112N MX-51GTMA 1,00

Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchini@myo.it

Numero Picking: 3517069

AMAY 3.F.A. - UFFICIO ACQUISTI

Conformita dola fomitura, accattatlona o prasain carco

det materinle (0.d.5. n® 25 dol 21,

104r2005)

Cunfommt:%?;:QMGnn 2 5 M' 2023 ; Flrmaz? e
oS 26 WMD) | o mmn s J
I3 v

TRASPORTC A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI
MAN.5U TRASP.PESANTE| VENDITA 1 2 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA Q INIZIC TRASPORTO A MEZZO:——
DESTINATARIO
¥ | DITTA DATA ORA FIRMA
E | cITY EXPRESS SRL
T | VIA SAN CARLO, 98
9 | 81100 CASERTA-(CE)
E

NOTE VETTQRE

VALORE CONTRASSEGNO

TIMBRCO E EFTRMA DESTINATARIO

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

Vﬁr&m o

Vo kYMA MOBILITA S.PA.
Trasporto pubblico Locale

via C. Battisti, 657
C.F. e Partita lva:

—74121 Tara
0014633073

pto

w

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE [ NUMERO DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




P

CIY CAFREDD S.K.L.

VIA CESARE BATTISTI 57 - 81100 CASERTA CE
Te_l..‘081.811.8106 www. cityexpress.ce.lt amministrazione@cityexpress.ce.lt

-Partita IVA 03284320615

TGN

NR.L/V DATA Rif. Mittente VETTORE j
A24L0CE7A/23 22-05-2023 | 202300378933201
MITTENTE DESTINATARIO
MYO SPA KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA SANTARCANGIOLESE 6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 POGGIO TORRIANA RN 74121 TARANTO TA
coLu PESO. MISURE IN CM. VOLUME (MC) | PESO Tassabile CONTATTO DESTINATARIO

1 2,10 2,10
CONTENUTO VALORE ASS. PORTO TELEFONO DESTINATARIO
VEDI DDT 0,00 | FRANCO

Anticipate
ANNOTAZIONI CONSEGNA/RITIRO DATA ORA | CONTRASSEGNO
FIRMA Totale da Incassare




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

[Cod. Art. MXS1GTMA

Consegna al plano - 1¢ plano Ufficlo Acquistt -
'Via C. Battisti 657 (TA)
Dest.: Palazzina Amministrativa

Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 03222570406 CF. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Nastro Riferimento Data Doe. Numero Documento Pag.
" "
Gara n®14/2022 fomitura annuale Delib, 139 del 21/12/2018 12/05/2023 -/ OACEDD0222 \7 1
consumabili per stampanti
Causale  AS@ Acquist] scorte Termini di consegna
cIG Z6238D1208 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura dal: I
Articolo Cat. Dascriziona u.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
00006374 \} Toner clano Sharp MX 5140 N NR J 1,00 79,3800 79,38
Cod. Art, MX51GTCA
DOODG375 v [Toner magenta Sharp MX 5140 N NR J 1,00 79,3800 79,38

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T™

Formato trasmissione: FPR12 {Fattura tra privatl)

"I materlali ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito [n via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllith non riconosce al proprl fornitori Interessl per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa [n mara da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né 1 terminl d decorrenza, né la misura

deqgll Interessl stabllitl dal D.Igs. 231/2002.
Le condizloni della fornltura sono quelle Indlcate nel presente documento e ognl aitra eventuale clausola contenuta nefla modulistica predisposta dal fernitori (cople

commisslonl ecc.) non & operante nel confrant di KYMA Mobllita.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 629 B 22,00 | € ( 158,76| € 34,93 193,69
L.23-12-14
Totall € 158,76 | € 34,93 193,69
Firme
A"owﬂ\cﬂb /% ;%; Q; e “!
II compﬂJtore sp unfté A.C. Dfrettore Tecnfca Direlfore Generafe PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 63371972, 1l Codice Destinatario di fatturazlone elettronica & Il seguente: SWKIP7T




5\‘

L

FATTURAELETTRONICA Id SCI1:9738409585 Data SDI: 30/05/2023 20:51
Formato Trasmissione: FPR12

4

Mittente ) ‘ ' . Destinatario

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

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

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

P.IVA: [T03222970406 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Y T “_‘;

Natura Documento Numero Data Importo Totale
ra ;

Fattura differita di cui 2041/230001002 ‘/ 2023405-26 EUR 502,64 /

all'art21, comma 4, lett.

a)

Causale

I3

consegna 1 piano uff amm. CIG: Z5D3BDOF20 IPA: UFBNEO ~
CLI 00186923

IPDF kymamehilita@kymamohilita.it

MNOT kymamobilita@kymamobilita.it

Contributo CO.NA.I. ove dowto-Contributo Siae ove dowto

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicate  CIG Z6D38D0F20

Ord.Non indicato

Dati DDT

i Detfaglio linee Fattura :

Arficolo Descrizione / um. | Qta 4' Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
i | L .
N

Rif. ns. BOLLA N E1 10125;25’05/23 spedita a KYMA 0 22 %
MOBILITAS#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121
TARANTO - TA

021412 NASTRI DYMO LWA400 MMB9X36 BIAN. CF.2 PZ KT 20 20,60 412,00 2%

5411313990127 | RifOrd RIFERIMENTC CLIENTE 00904248 del 25.05.23

L S . e e e

“Dati Riepilogo

i
Natura/Esigibilita VA : |CIA ! Imporibite | Imposta
i




Natura/Esigibilita IVA !CIA Imponikile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modzlita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti & sensi art. 17-ter DPR 22% 412,00 90,64
63372
FFail paganEnte e o et s i it s i e it At i e et s i+ o i, o
" Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo \ l Istituto IBAN
Pagamento completo \ :
L f I ] \
\l ~J v N ol
Bonifico 2023-07-31 EUR 412,00 ¢ MOGGO538724201 000001948888

Dati Trasmittente: IT01384200362 - Progressivo Invio: 01HAJ0BGGX

Versione Style 2,10.1

3
[
'




" FATTURAELETTRONICA

'

‘Mittente

: -DeSﬁnatarmiB

Id SDI:9738409585 Data SDI: 30/05/2023 20:51
Formato Trasmissione: FPR12

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO

P.IVA: MD3222970406
Cod. Fiscale: 03222970408
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric)

i
| KYMA MOBILITAS#39; S.P.A

TORRIANA - RN - IT

! VIA C. BATIIST!, 657
| 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 00146330733

Codice Uficio: SWKJPTT

+Dati-Fattura—

{

i

Natura Documento

Data

s

i' Numero

Importo Totale

Fattura differita di cui
allart.21, comma 4, lett,

a)

- | 2041/230001002 2023-05-26

EUR 502,64

Causale

I
AT e
d L Ao

i
P
!
i

consegna 1 pfano
CLI 00186923

uff amm. CIG: ZED3BDOF20 IPA: UFBNGO

IPDF kymamobilita@kymamchilita,it

[

[ MNOT kymamobilita@kymamabilita.it
. Contributo CO.NALL ove dowto-Conttibuto Siae ove dowito

s

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato

CIG Z6D38D0F20

: Ord.Non indicato _

mrermcnmen s

Dati.DDT

¢

o~ . i iy i L S QP e vy

PR ot

et . v o= <t e _ 4 b ok [ S -

Det?gliolinee?{attura AT W

P mqm e

[ -

Db et ERemARE A 4 A SRR AT ey R T e g e e

3

Descrizione

U

M. iva !

{ el

. Pr. Totale

Rif. ns. N E1 101255 spedita a KYMA .

" Pr. Unitario

0 - 2%

MOBILITA8#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121
TARANTO - TA

.,

021412
5411313990127

NASTRI BYMO LW400 MMB2X36 BIAN, CF.2 PZ .
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00904248 del 25.05.23

2060 .. 41200 |. 2%

Dati Riepilogo

s 5

r

[
!

| Natura/Esigibilita VA

B
:
[ Al Imponibile

- - ]- WA i | Imposta '




- — PR - - LRttt e e - "“""““‘“’“"“““v—“—“‘"‘""“"?
= N E ]
) ) ) i VISTI
— - - —
ST - UFFICIO CONTRATTILE ACQUISTI*: - - - = UFFICIO PERSONALE - |- -
- verifica condizione, ordine & contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personals -1 o~
B B Data scadenza pagamento ~
|Contr. Rep. n. del R .
i - o - DATA - — FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del B N .
- - - IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del - - .
i ’ T DATA ~. - [FIRMA
Delib. C.A. n. del - - - . -
Data scadenza pagamento” - - N :
-~ [DATA. o L'ADDETTO AL RISCONTRQ <. - &' = UFFICIO MAGAZZIND™ - i
R - - .. verifica quantitd, documentie condizioni contrattuali .
I 1L RESP. UNITA’ CONTRATT) N " S
__ Per supervisione Conir. Rep.n. =7 =:- -gel _ U P
" |paTA FIRMA o - =
- ) - | |pelb.CA.n. del> - N SR
) . |Pelib. C.A N, “-dels . - I - a
UFFICIO RAGIONERIA P ) =
| verifica dati contabili L |petib. C.A. n. SdEte RN N _kL
- data scadenza pagamento indicata in-fattura * . il % Data scadenza pagamento - ™~ _7_ 1:-~, T aT et e s R
i f— — e B s -
- {data scadenzadi pagamento presunta . DATA - =~ - |FIRMA DEL RESPONSABILE EESSEg N I ."“n‘ p e
e v e - -— - , r— SRR e e -':"---—‘E;
e OATAZ, .. FIRMADEL RESPONSABILE™ " ==77 &% IL RESP. UNITA’ TECNICA ~~ " '~ ~ :
_ per supervisione s
o ~IC:RESP. UNITA’ CONTABILITA" EBrANcio = <.+ [DATA - . [FIRMADEL RESFONSABILE  -_x=h. - iBETI g
per supervisione o -
DATA FIRMA )
; - UFFICIO TECNICO
e o2 verifica perfetta esecuzione lavori
25 [T T 1L CAPG AREA INFORMATICA E STATISTIOR. ~=.-| [Pate sCadenza pagamento = --rT T~
verifica dati tecnici EEE
T 77 |bata scadenza pagamento DATA -
- - : i aarammmmeny R aaar—ir st
© Lo PATA . o . [FIRMA - IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ™ SRR
- - per supervisione _ -
;e oaTl - DATA, + -7 |FIRMA DEL RESPONSABILE
"~ UNITA' AAGG.EPP.RR « -z~ | NOTE: T )
Verifica conferimento incarico -- - -
_ . _[Gonferimento del......c..ooooomeiennrnnn. o) SR s . e - N
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. T LR R T
DATA —~ [FIRMA - s TR



+ = =

5 R TR
| Natura/Esigibifita IVA ) " smponibile | mposta
§ ! . . ! i :
: 3 ] v
i 5 (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti af sensi arl. 17-ter DPR | 22 % : 412,00 90,64
| 633/72 ' i f .

Dati pagamento ” )
Condizioni Pagamento , Modalita Data Scadenza | Importo 1 Isfituto IBAN '
| Pagamento completo
' . : ;
1o voer + e |- Borifico—— - -20230731 - - CEUR41200- 5 - -~ [T0BGO538724201000001948888 ~— -~ [
Dati Trasmittente: IT01384200362 - Progressivo Invio: 01HAROBGGX
Versione Style 2,10.1
RiC
e
F}‘,Hﬁh 5 QEG\STR.
pifmmemerr s
L
u - » pren - - 1: —— "



- - B T e —
_— . - . N - J !

o
.
T i VISTI _
a UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE - -
- verifica condizione, ordinee contratto - - - -~ verifica visite di accertamento sanitario del personale _ -l - -
Data scadenza pagarnento
_[Contr. Rep. n. del . R
) DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -- T -
- . IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del : - - - - -
o . o DATA e FIRMA _
~ Delib. C.A. n. 433 del ZI/IZ_ZZDIR - - . -
- Data scadenza pagamento” - | e .
.?5'/0'('-/w&3 e e
- - 7 T - § ' : 5 T
05 /o) 2a15 | - 4 na 242 o cend . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- T =1 4 — L= ¥ = = == “u‘" <
IL RESP. U CONTRATTI - : e
Lo _ peg isione Contr. Rep.n. _ — =1  -_del S P
DA o o - o
T 6i. 203 J _
- Delib. C.A. n. “-del - L - UV RO
- - Delib. C.A. n. del - - IO RO e e am
UFFICIO RAGIONERIA . pEeT
verifica dati contabili -5 Delib. C.A. n. del : o e g
_ data scadenza pagamento indicata in fattura . T Data scadenza paganiento - e T B
e e ; ez gre et 1
-{data scadenza di pagamento presunta oo . - { |PATA ’ - - |FIRMA DEL RESPONSABILE -~ | "2 * -- It
:—;f—i- R _FIRMADEL RESPONSABILE " - ™|} IL RESP, UNITA’ TECNICA
e _ per supervisione )
o -.fr:‘?:'- TL-RESP-UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO™ = | PATA . FIRMA DEL RESPONSABILE - =rif-.
. — persuperwsnone = ) ) .
T RATA FIRM ' _ : R oA
: (“():tr' U 25 - Tt
ST T T UFFICIO TECNICO
e . verifica perfetta esecuzione lavori
- [-<."  weapoarea INFORMATICAESTATISTICA . 2 - ||Pata scadenza pagamento- -...-. - - =+ N
1 - verifica dati tecnici Fros . .
-{Data scadenza pagamento DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE - - =~ = ¢
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Eventuall reclam| per materiale mancante o danneggiato alfintema del celli dovranno pervenire entro 8 (otto) glomi solarl dalavvenuta consegna. ‘
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INDIRIZZO DI CONSEGNA
* * KYMA MOBILITA' S5.P.A.
‘ 2023003752584013 VIA C. BATTISTI, 657
- MyO S.p.a. - 74121 TARANTO TH
Sede legale e amministrativar
Via Santarcangiolesa, 6 - 47524 Paggic Tomana (RN)
+' T +390541 311611 - F +390541 311322
\ 0 www.myo.it - info@myao.it
INDIRIZZO DI FATTURAZICNE
Sisteama Certificato 150 5004 KYMA MOBILITA' S.P.A.
e st e e st | 2% | VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA (registro imprese) di Rimini 74121 TARANTO T2
Capitale sociale € 4.000.000 Lv.
Societd unipersonale. soggelta 3 direZicna e
coarditamento dl BlHolding S.p.A.
-DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL CRDINKE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL \/ [PAG.
00904243 25/05/23 4695910 25/05/23 00186923 101235/EL 230523 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm. 202300379258401
COD. PROROTTO DESCRIZIONE ?ENI_{Natura = Qualitd) QUANTITA"
RIFERIMENTO CLIENTE 00904248 del 25-05-23
consegna 1 piano uff amm.
CIG: Z6D38DOFZ20
) IPA: UFBNS0 .
021412 NASTRI DYMO LW400 MM89X36 BIAN. CF.2 PZ 20,00

Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchini@myo.it

Numero Picking: 3520452

AMAT §.P.A, - UFFICIO ACQUISTI

Conformita delia fomnitura, accattazione e prosa In carico
dol materfale {0.d.5. n* 26 de) 21/0412006)

Cnﬁfotmhylmﬂtﬂw.'d 1 MAR. J{iFR)
matariala ata / ﬂﬁ?ﬁ.‘
£ ]
[
armnceice | 3T HAR 2023)7 e
4 ,Lg,mu
TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESQ KG ASPETTO ESTERIORE DEI BENI | CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 6 SCATOLE IN CARTONE
- MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTQ A MEZZO:—————
3 DESTINATARIO
¥ | DITTA DATA ORA FIRMA
Z | cITY EXPRESS SRL
7 | VIA SAN CARLO, 98
O | 81100 CASERTA- (CE)
B

NOTE VETTORE VALCRE CONTRASSEGNOC

/ 1
TIMBRY E FIRMA DESTINATARIO
/;/u,m@)cw
IL// ‘ [

" KYMA MOBILITA S.PA.
Ufficio Acquisti e Contrat

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANMOTAZYIONI

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CCON RISERVA SPECIFICA

¥




LI EAPREDD J.R.L.

VIA CESARE BATTISTL 57 - 81100 CASERTA CE
- Tel.081.811.8106 www.cityexpress.ce.it amministrazione@cityexpress.ce.it
L]

Paritta IVA 03284320615

IR

NR.L/V DATA Rif. Mittente VETTORE
A241L.0D6H8 / 23 25-05-2023 |202300379258401 :
MITTENTE DESTINATARIO
MYO SPA KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA SANTARCANGIOLESE 6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 POGGIO TORRIANA RN 74121 TARANTO TA
coLu PESO MISURE IN CM. VOLUME (MC) PESO Tassahile CONTATTO DESTINATARIO

1 6,60 6,60
CONTENUTO WVALORE ASS. PORTO TELEFONO DESTINATARIO
VEDI DDT 0,00 | FRANCO

Anticipate
ANNOTAZIONI CONSEGNA/RITIRO DATA ORA CONTRASSEGNO
EIRMA Totale da Incassare




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PI 03222970406 CF.

Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore

E-maill;

03222970406

consegna uff. acq. 1°piano
palazz.amminist. {per area
tecnica/magazzino/acquisti)

Vostro Riferimento Contratto gara 14/22 Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut. 24/05/2023 | OACE000238 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z6D38D0F20 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articalo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
'Internu Fornitore
»J002353 \] Rotoli etichette Dymo 400T lbw (99012) PZ \3 40,00 10,3000 412,00

deqli Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
commissioni ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mabilita,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"

*I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C, Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso petranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con "applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento & ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor! (cople

IVA Descrizione Aliquota Imponiblje Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00| € \/ 412,00| € 90,64 € 502,64
L.23-12-14
Totali € 412,00 | € 90,64 (€ 502,64
Flrme
\-.
Direttore Generale PRESIDENTE

n compw

Direttore Tecnico

Emettere fattura in reglme di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPTT



