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

ESERCIZIO 20 22

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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MOBILITA

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

Codice fiscale, Partila IVA e n° di iscrizione al Registre delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,60 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD,CASSA IMPORTQ QRDINATIVO
2023 1.685 26/07/2023 309,00
IL CASSIERE DAIMLER BUSES ITALIA SPA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA TOGLIATTI, 7

41030 SORBARA DI BOMPORTO (MO)
Partita IVA: 00873310361 C.F. 04259210153

CC 13.07.0001;

DICONSI EURC: trecentonove e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT SPA IBAN: IT04A0200805364000002890704

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 0400011261 del 15/05/2023

PAGAMENTO FATTURE N,
0400011261 CIG 2683988743
IMPORTO LORDO 308,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 309,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 309,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STO CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL 0O PRESIDE
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FATTURAELETTRONICA - Id SDI:9645779423 Data SDI: 15/05/2023 12:38
Formato Trasmissione: FPFE[_?

Mit%_ente Destinatario
EvoBusItalia S.p.A. KYMA MOBILITA' SpA
Via Togliatti 7/11 Via C. Battisti 657
41030 - Sorbara-Bomporto (MO) - MO - IT 74100 - Taranto - IT
P.IVA: [T00873310361 P.IVA: [TC0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
“BatrEatiira . e e b e e 2 e A e e et e i e b _H,;.m...l..m_m_.._.w_WM :
e e et e e e = e e e = = e = e =t e i n = L e e e e
Natura Documento " Numearo + Data { Importo Totale
“Fattura - } 0400011261 vty 3 | 202305495 EUR376.98
- Causaie ‘
NUM.INTERNO: 0071/0037818386 - ORDINE: 0063335553 - COD.CLIENTE: 0000008465
Yentry Kit4 n. 520631 - Pacchgtio BUS
;*Imposta di bollo assclta in modo virtuale al sensi del decreto
ministeriate del 17.06.2014
; *Contributo CONAI assolic cve dowito
| *Numero iscrizione Registro Pile e Accumulatori IT14040P00003491-
*Coritributo ambieridale per il recupeto dei pneumatici fuor uso
al serisi dell'art. 7 del dm 11 aprile 2011 assolto ove dowito
Dati ordine acquivto 3 ) i
' OrlOACE 000028 CIG 2683086743 ’
[ - . - -
! fati DLT ) . . : . - -
-'[}etr},gijb'ﬁnge'péﬁua Tenommmmmrm o e onomm o o o mmeem e o e ety

3 '

Qti  Pr.Unitatio - Pr.Totale , IVA

— [ — - ra——_—

|-
| Articolo Descrizione o WAL
[

8071115010A « [ AFFITTO MENSILE HA XENTRY KIT4 MON 1 184,00 184,00 | 2%
Ord. OACE 000028
CIG 7683083743

L

8971115167A | Licenza mensile SW *BUS MON i 1 125,00
i
1

2%

CIG 2683988743

Ord. QACE 000028 ’L

" Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

ALWVA Imponibile ' Imposta

r i i
| § (scissione dei pagamenti) ! 22% ' 209,00 | 67,98

b e R— - —




Daf pagamento Tt oo T T T T e
Condizioni Pagamento | Modalis ' DataScadenza | Iwporto | Isttwo BN - |
. Pagamento completo

Bonifico 1{ 2023-08-15 EURSOQ,OO‘.— UNICREDITSPA | TO4A0200805364000002890704

Dati Trasmittente: [M01384200362 - Progressivo Invio: 7enTM

Versione Style 2,10.1
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FATTURAELETTRONICA s Id SDI:9645779423 Data SDI: 15/05/2023 12:38

) Fotn:ej:o.:l'msn'issione' FPI}i;
Destlnatario migtn a

T ‘._..A.‘.‘.m e

EvoBus Htalia S.p.A » KYMA'MOBILITA' SpA ~

Via Togliatti 711 ; Via C. Battisti 657

41030 - Sorbara-Bomporto (MO} - MO - IT | 74100 - Taranto - IT :
i

P.IVA: [TO0873310361 | P.IVA: TO0146330733
| Cod., Fiscale: 00146330733

B e T

i Regime fiscale: RFO1 {Regime crdinario) i Codice Ufiicio: SWKJIPTT

i Natura Documento ! Numero : i ! {mporto Totale

]
L. . - o b ARt ol A s e i L S
H H . . - . i —— . —
“Fattura “ - - - | 0400011261 - | V.4 4| 202305915 . _1 FUR 376,98 -
Cauysale . e L C . ¢ e . . i -

NUM.INTERNQ: 0071/0037819986 - ORDINE: 0063335553 COD CLIENTE: 0000008465

Xentry Kit4 n, 520631 ~ Pacchetto BUS

i3 "Imposta di bollo assaita in modo viduale ai sensi del decreto

u miristeriale del 17.06.2014
*Contribute CONAI assolto ove dowto . - 4
'Numero iscrizione Registro File e Accumulaton IT 14040P00003491' . -

1 FContributo ambxenta[e per il recupero dei pneumatlm fuori uso . s P -~ R

1 al séiisi dellart. 7 del dm 11 aprile 2011 assclto ove dowito

- ey e ey e SR M e . m e memmn M e mm memmemr s meememmre e W e mmma mim i iR e mmmepen m emen —

i Dati ordine‘acqui_stci . -4 T
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- Ord, CACE 000028, .. CIG Z683988743

- oyl oo s R PR [Rp—
DT et e U0y U U U G e e s e ————
- s ket - — e
- RS a e - ki . - -
1
|
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e
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Descnzlone

8971115010A AFFITTO MENSILE HW YENTRY KIT4
, Ord, OACE 000028
- CIG 2583988743 - -

1 8971115167A i Licenza mensile SW *BUS
Ord. OACE 000028
CIG 2683988743

| Natura/Esigibilita VA~ - . fj"' ANAE T Imponibile = "4 imposta

r i s2 e = T T T T O 0 SR i 2 B )

i S (scissione del pagamentl) © e e emame e e voomEee T 22 % : ) 309,00 - r 67,98
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- B B VISTI
T UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - .7 UFFICIO PERSONALE )
— - verifica condizione, ordine e contratto = verifica visite di accertamento sanitario del personale -
’ Data scadenza pagamento. -
Confr. Rep. n. del .
_ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ {Conv. n. del . -
R IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supenvisione
Determ. A.D. n. del _
- DATA - FIRMA
_ . |Delib. C.A. n. del = .
Data scadenza pagamento” - =
- [DATA - L’ADDETTO AL RISCONTRO - - UFFICIO MAGAZZINO =
- - — , verifica quantitd, documenti-€ condizioni contrattuali
© ILRESP, UNITA’ CONTRATT! - -
_ persupervisione - - Contr. Rep. n. . del . L o
DATA FIRMA o i : e
= i - Delib. C.A. n. " del - i = . -
- Delib. C.A. n, del . - e e
= = UFFICIO RAGIONERIA FR. - - _
- i . verifica dati contabili z - Delib. CA. n- del.  _- I . o
- data scadenza pagamento indicata in fattura . - Data scadenza pagamento- - o i e
" ":[dsta scadenza di pagamento presunta - DATA i FIRMA DEL RESPONSABILE: —- .~ | == .~ - 7f
Cwaan [PATATL L FIRMA DEL RESPONSABILE -~ -~ = ILRESP. UNITA' TECNICA - |~ T
T RO per supervisione .
7| TFF = iITRESEIUNITA' CONTABILITA' EBILANCIO . | [DATA - - [FIRMADEL RESPONSABILE -.._ .
per supervisione - - '
T . IDATA FIRMA -
= UFFICIO TECNICO R
e verifica pertfetta esecuzione lavori
T———— re—— —— pa—— = = — '_ i "_‘- TEy
~* IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- = -{ |Data scadenza pagamento. — = - PR
-- verifica dati tecnici o -
"7 ~IBata scadenza.pagamento : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~ |<<--
o= SPATA_ . o [FIRMA 1. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ~ T
PR M- per supervisione
- = : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7 UNITA’ AA.GG.EPPRR  "=.  -- NOTE: - e o=
Verifica conferimento incarico T =T
. .. _[Conferimentodel.............cconvrrreninne Prote. oo ) - T "
-IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR.. =:. 25" N - i
" baTA FIRMA N o = LT
P




~Dati pagamento . e T e

.
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rJA.w. hama i v e FEC— O U PO

Fromer e et e MR Mok bbbl 2t st ity s 8 e b

. Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza . lmporto

‘ Pagamento completo - - -
o b i o e ies ey e oty = v

.i ; Borifico 2023-06—‘15 EUR 309,00 UN[CREDIT SPA
Dati Trasmittente: [T01394200362 - Progressivo Invio: 7enTvi
Versicne Style 2.10.1
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- fstituto

H04A020080538400Q002890704




-_—-‘,____,;::;_:_: T e o =2 - --M@BILHTA o
U | - . VISTI I -

e f " UFFICIO CONTRATTI EACQUISTI - S N UFFICIO PERSONALE T
o - - - verifica.condizione, ordine e contratio > verifica visite di accertamento sanitario del personale =~ )

- , - Data scadenza pagamento -
Contr. Rep.n. del_

= - | [oATA - FIRMA DEL RESPONSABILE "
Conv. n. del .
L ) - T - IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisione
Determ A D o, deI . . .
=t o T DATA FIRMA
. [pelb.CA N . del .
7 77 |Data scadénza pagamento — - - s

"I TIpATA T T T[UADDETTO AL RISCONTRO T UFFICIO MAGAZZING - .

I _ - ———verifica quantita, documenti e‘coridizioni contrattuali
| 7 7 CResp.unmA'conTRATH o - -

I = ] per supervisione s Contr, Rep. ﬁ.— .  del - -

DATA FIRMA - T =77 - T

BRI : — . Delib; CA.n. — - del~ - - _

- ) Delib,.C.A. n. del- e
’ UFFICIO RAGIONERIA TOLE TR T .= . Y

e verifica dali contabil - - f[peb.cAn . . de - - i e T
data scadenza pagamento indicata in fattura . . =" .~ -z | |Datascadenza pagaménfo- T " - - SEROFTIT TIEr

- [dafd scadenza di pagamento presunta . DATA -~ - --_ = [FIRMA DEL RESPONSABILE~ . [F+*— -= -3

FIRMA DL/ RESPONSABILE .~ =~ - - . ILRESP.UNITA'TECNICA "~ - SR

/ - per supeivisione

S RESP UNITA’ CONTABILITA EBu_ANc:o— = PATAL -.. .- .7 - [FIRMA DEL RESPONSABILE
per superwsmne - - — - R

—: | &1012 FIRMA(OIQ/MM&A i o T -""“ R

_ ~ UFFICIO TECNICO
verifica parfetta esecuzione lavori

=~ | IL CAPO AREA INFORMATICA E.STATISTICA - =7}~ |Data scadenza. pagame"“” TE P AR e

verifica dati tecnici P I v GO C\C\’ D_F{,"m . ““‘:-—':-.-h.i

~" 7RI |Data scadenza pagamento ’ DA‘I'AA\'\"-\ 1"5 -~ [FIRMA DEL REj;ONéA‘B[LE:‘“r-_f" o
roe o JDATA ] m———— T

T . e,

- ) v ||_ RESPONSABILE UNITA’ TECNICA - LTy
e per supervisione

_ _ ‘ #v - DATA A\} \ 'Lj) - [FRMA DEL RESWJO | h

UNITA’ AA.GG. E PP.RR e NOTE: - - / AT

Verifica conferimento incarico - -— 27 o

[

Confenmentodel . - Prot...e e | =

P

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. = »i1 - ™ 7557 . T T

TIPATA - FIRMA x — :'f:."" —=s T




Kyma Mobllita' SpA EVOBUS

Vla Cesare Battistl, 657 VIA TOGLIATTL, 7

Taranto 74121 TA SORBARA DI BOMPORTO 41030 MO
P.L 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 00873310361 C.F. 04259210153
Tel: Fax: 059-810831
Ordini a Fornitore
' E-maill:
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 e, 2.1 Dellb.. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
21/12/18
RIF. Ve, prev. matl del 27/12/22 - Prove. aut. /1% 17/01/2023 | oacoo0ozs '
11:59
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
cIG Z683988743 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
oy F
Indirizzo Spedizione: b i
Trasporto a cura del: .
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Impontbila €
Interno Fornitore
.,1-.\0505 Licenza XENTRY Daimler MERCEDES 12,00 184,0000 2.208,00
b (Strumento Hardware Dlagnosi Evobus -
. Mercedes) .
0565 Licenza XENTRY Dalmler MERCEDES 12,00 125,0000 1.500,00 :.
{Strumento Software Diagnos) Evobus
Mercedes)

Abbonamento anno 2023 e

"I materfali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino slto In via €. Battisti 657 TARANTO dalle .00 atle 13.00. 1| pagamento sara effettuato v
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propr fornitorl interesst per ritard! pagam. Eventuali richleste In taf senso potranno essere soddisfatte solo

| previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto appllcabl[l né | termini di decorrenza, né la misura
degll Interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002. PHEIUE
Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate el presente documents e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitor {copie ' A
commission! ecc.) non & operante nei confront] dell'A.M.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Farmato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
,”‘ Codice destinataric: SWIIPTTY
IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta °  Totale
22RC 22% Reverse Charge Art.17 comma 22,00 € 3.708,00| € 815,76 € 4,523,76
6 lett.a .
Totall € 3.708,00 (€ 815,76 | € 4,523, 76

I compilatorel Resp. unita A.C. ( Direttore Tecnico R

/ ' faesmfmrs

Emettere fattura In regime dl scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinataric dl fatturazione efettronica & il seguente: SWKIP7T




