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

ESERCIZIO 20 2%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. _Aeg¢

DU LS Ay

VAN, \eigmico




KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' 8.p.A.

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

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.686 26/07/2023 3.633,30
IL CASSIERE EUROCLEAN S.R.L.

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

VIA RINTONE, 35/37

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02378150730 C.F. 02378150730

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: tremilaseicentotrentatré e 30 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S5.G.

IBAN: TT46Y0881715800004000005031

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 35/PA del 17/05/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
31/PA CIG Z8BA3AESS60, 36/PA CIG ZBO3AF7802, 35/PA CIG
ZAA3B2B6D3
IMPORTO LORDO 3.633,30
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.633,30
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STO CONTABILITA IL DI, E AMM.VO PRESIDENTE

ﬂ/ﬁ@é@%m

/N

\




_* FATTURAELETTRONICA

- - Id SDI:9622884896: Data SDI: 13/05/2023711:05
_ .. Formato Trasmissione: FPR12

%'"ﬂn%céh"{é‘ TeTemrmm T e e Dest;natéﬁ?i T g
L. i< A St A o ot b vt e o s o e b m = e oo e e o 8 s . e g e s . < 1

EUROCLEAN S.RL.

Via Rintone, 35/37

74121 - TARANTO-TA - IT

P.IVA: [T02378150730

Cod. Fiscale: 02378150730

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

. KYMA Mobilita S.p.A
! Via Cesare Battisti 857
| 74100 - TARANTO - TA - IT
L p.IVA: IT00146330733
| Ced. Fiscale: 00146330733
! Codice Ufficio: SWKJPTT

praenn romime

fDau”Fattura = e = .. - e e e ,
@ i sensnns s s i e i e o ankn e acne e o e ¢ o o e T e i

Natura Documento 1+ Numero

Importo Totale

i
1 Fattura I 3MIPA

] 2023-05-05 !

L a2 i B T et e S A e AR v s ie i e Sps e en e
[

Causale

uuuuu - L |
{

i
i
EUR 475,07 |
1

B -

| L'iva esposta Infattura deve essere wrsata all'eraro dal destinatario ai sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DEI PAGAMENTT"

A e R, e w4y e e i e

e om e 4 e i
i

ey = S e e

Dati ordine acquista - f
b e i e . - N— - e b o i e )
1

! Ord.191 Data Ord. 2023-04-26  ClG ZBA3AEB860 !!
| Datl DDT |l

: Dettagllo jinee Fattura ’ ’ T B a
Artico!o 1 Descrtzione UM, 0 Qia Pr. Unitatio  Pr. Totale YA |

o e e i e W e 8

P

', 8.9716 J-'SAPONE CARTUCCIA FOAM ml.5C0

120 ., 3,245 ‘ 389,40 2%

1
4 i
A O A U U |

5 Dati Trasporte : : T
Datl Anagraﬁm Vettore " IndirizzoResa T T Ty
............. e ¢ 2 m s O P— e thte 4 e e a it ovibin hn e vr e o cein i v e JPO R S |
: Tipo Resa:DDP
: Indirizzo: Via Cesare Battisti, 657
‘ ! Cap: 74100 TARANTO TA T I
Nazmne IT !
Dettagit Trasporto 7T TT T T T T T T T T T T e
e eemmie e 2 2 e . et . e e ot et menen < < i e o oo s s e e e e e 1
I
Causale Trasporto: Vendita ! '
Numero Colli: 10 ; |
Descrizione: carton] ! I
! Data Inizio Trasporto: 2023-05-08 I
L ¢ Tipo Resa: DDP |
v o 8 s . s s I R - .

. Dati Riepilogo™




NaturalE:saglh:llté IVA

s e St B 2

pr .

i S (smssmne de| pagament|) [mp 22% con scissione pagamenti ’ i 22 % :

e P AR s St e H

Al IVA Im_ponibile Imposta

P

389 40

" Dati pagamento ’ ’
o e o e R S e, o s ey
i Condizioni Pagamento  Modalita ' Data Scadenza | Importo | Istituto IBAN i
e ok o e oo ey b e e s = 20 e . JR—— — g i i i i o g g om0 % ey e ey e e e s a0 Anaas ey ,m_é
i Pagamento completo
- e e —— VNG .
t | Bonifico | 2023-07-05 L EUR 389,40 Tsccs MARZANO ! IT46Y0881715800004000005031 [
b e+ o S A B A Bt ST IO
Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: W2Z5E
Versione Style 2,10.1
¢ ay
RIG e I RUVA _/Urz"{
DATADI REGIOTR, 16 MAG. 2023

R}



FATTURAELETTRONICA -+ 1d SDI:9622884896 Data SDI: 13/05/2023 11:05
fonpato Tra_qnﬁs_sione:: EPR12

Mittente Destinatario
EUROCLEAN S.R.L. KYMA Mobilita S.p.A.
. Via Rintone, 35/37 Via Cesare Battisti 657
74121 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA- IT
, P.IVA: [T02378150730 P.IVA: ITC0148330733
Cod. Fiscale: 02378150730 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio; SWKJPTT
pat Fattors
Natura Documento Numero Data Impaorto Totale
e ames e l
Causale

2l destinaiario ai sesi dellarl. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DE] PAGAMENTY"

P - [ - . ".T“; S . .- P - - -

LIS L

Liva esposia infattura deve essere versata all'erario d

Dati ordine acquisto

Ord. 181 Dala Ord. 2023-04-26 CIG ZBA3AEBS50

Dati DDT

Dettaglic linae Fatiura

Articolo : Descrizione UM, Qfa . Pr. Unitario Pr. Totale VA
39716 JSAPONE CARTUCCIA FOAM ml.500 fic v 120 J 3,245 389,40 22%

.
)

“Dati Trasporto

"Indirizzo Resa

Dati Anagrafici Vettore P

Tipo Resa:DDP

Indirizzo: Via Cesare Battisti, 657
Cap: 74100 TARANTC TAIT
Nazone: IT

Dettagli Trasporto Dafi Colli
- Causale Trasporto: Vendita

+ Numero Colli: 10

" Descridone: cartoni

Data Inizio Trasporio: 2023-05-08
Tipo Resa; DDP

Dati Riepilogo




KYMA

i VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizicne, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personals
Data sqadenza pagamento
_ |Contr. Rep. n. del
DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP, UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA

Delib. CA. n. del -

Data scadenza pagamento -
DATA ~ L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINOD

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
.  per supeivisione Contr. Rep. n. . del
-|DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico
Caonferimento del......... Prot.. e ecrs crecaninaeens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




2"

Natura/Esigibilita IVA _

5 (scissione dei pagamenti) lnp. 22% con scissione pagarventt

Dati pagamento
Condizieni Pagamento Modalita  Data Scadenza Importo
Pagamento completo

Bonifico 2023-07-05 EUR 389,40

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo lnvio: W2Z5E

Versione Style 2,10.1

[ —

Al IVA
22%
Istituto
BCC S.MARZANO

AR L ALB X

T e s

At rz':f-':.e;.*ta 16 MAG. 202

e 9T

Imponibile Imposta
J 389,40 85,67
IBAN
[T46Y0881715800004000005031




" MOBILITA

VIisTI

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 RESPONSAEILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA, FIRMA
Delib. C.A. n. 13% del Z.l/t r /20ty
Data scadenza pagamento 4
04 /0 /2003 —
DATA ' L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
_/[q /96'/ 2013 / oL ﬂ,@ Cad verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
T T N ]
IL RESP. U y CONTRATTI -
- _ . ps 1sione n Contr. Rep. n. . del
-|DATA - F /
0161, 2003 / A N Delib. CA. . del
¢ - Tam m
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatlenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL & ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 6 MAG. 2“23 ' per supervis!io_ng
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
%TA ; FIRM?/
' \_, o UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

1L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del..........oovvvveneavennnen Prot....ccoreirrenecnn e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




EURCLEANF S R‘L X Destinatario

e Fam Tt EGT g e B KYMA Mobilita S.p.A.
Via Cesare Battisti 657

74100 TARANTO (TA)

EUROCLEAN S.R.L. C.F./P.lva 00146330733

Via Rintone, 35/37 - 74121 TARANTO (TA) ——

Tel. 0994773017 / 3804621684 Fax 0994773017 Destinazione Merce

e-mail: eurocleanta@libero.it Pec: eurocleanta@pec.it '

C.F.JP.lva 02378150730 Reg. imprese TA-141497 KYMA MOBILITA’ S.p.A.

Capitale Sociale € 15.480 i.v. Via Cesare Balttisti, 657

Codice UNIVOCO M5UXCR1 74100 TARANTO (TA)
Italy

Fattura accompagnatoria n. | 31/PA_ | del | 05/05/2023

Codice Descrizione U.M. | Quantita Prezzo Sconto Importo Iva

S5.9716 SAPONE CARTUCCIA FOAM ml.500 flc 120 € 3,2450 € 389,40 | 22sp

(Causale: L'iva esposta in fattura deve
essere versata all'erario dai destinatario ai
sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE
DEI PAGAMENTI")

(Rif. Ordine d'acquisto n. 191 del 26/04/2023
CIG Z8A3AES960)

Copia della fattura elettronica disponibiie -
nella Sua area riservata del’Agenzia delle AMAT S.pia, - MAGAEZZINO RIGAMBI|
Entrate Gonformita deIIaJafomitura. accettazione e presa in cafico
del materigle, {0.d.s. n°(26 del 21/04/2006)
Cmfonnité!aecaﬂazionl Bata Firma
materiale
Presain carico Data m {ma D
matariale cnnforme- | 03’65 } 20?3 Q‘Dé.
lva Imponibile Imposta
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti € 389,40 € 85,67
Pagamento: Bonifico 60 gg D.F.- IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO SARANNO . e
ADDEBITATI INTERESS| DI MORA DI CUI AL D.L. n.231 del 09/10/2002 %}- }Tapon‘b'le € ég%gg
BCC S.MARZANO - IBAN IT 46 Y 08817 15800 ' ,
004000005031 Tot. documento € 475,07
lva a carico del cess./committ. € -85,67
Scadenze: 05/07/2023 € 389,40
TOTALE FATTURA/—\€ 389,40
Incaricato del traspario Causale del trasporta Firmg insaricaf® deptradsporto
Destinatario Vendita Cﬂ
Nr. colli Peso Aspetto esteriore dei beni Paerto Data & ora inizio trasporto Firma c;sm
10 cartoni Franco 08/05/2023 08&:>\_—\

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 Vi informiamo che i V. dati saranno utilizzati esclusivamente per i fini connessi g¥apporti commerciali tra di noi in essere.

Pag- 1 ! Contributo CONAI assolto ove devuto - Vi preghiama di controllare i Vs. dati anageafici, la P. IWA e il Cod. Fiscale. Non ¢i r|iteniamo responsabili di eventuali errori.
5
ki




KYMA MQBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

EUROCLEAN S.R.L.

TARANTO 74100 TA

VIA RINTONE, 35/37

Ordine comprensivo di aumento prezzi

Consegna ¢/o Magazzino Ricambi

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.1. 02378150730 C.F. 02378150730
Tel: Fax: 099-4773017
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documanto Pag.
Ns. comunicazione prot. n. Art, 13 c. 2.1 Dellb, 139 del 21/12/18
0018656/2022 del 09/11/2022 26/04/2023 OACE000191 1
Causale AS@ Acquist! scorte Termini di consegna
CIG ZBA3IAEB960 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commaeanto:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
00004326 \J Sapone (Iquido schiuma ml. 500 PZ 'J 120,00 3,2450 389,40

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWIKIP7T"

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

I materlali ordinatl dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllita non riconosce al propri fornitorl Interess] per ritard] pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere seddisfatte solo
previa messa In mara da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | termini di decorrenza, né la misura

degli Interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le esndizlon] della fornltura seno quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausala contenuta nelta modullstica predisposta dal fornitor] {cople

commisslon] ece.) non & operante nel confront! di KYMA Mobllita.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € J 38940 € 85,67 € 475,07
L.23-12-14
Totali € 389,40 € 85,67 | € 475,07
Firme
Kmu-ﬂ\b.ﬁ / - & v
- C.Reémité A.C. Direttore Tecnico - Difettore Generale PRESIDENTE

7_ I campﬁ'!a tore

Emettere fattura in regime dl scisslone del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & 1l sequente: SWIJP7T



B
‘L
L

Id SDI:9671582705 Data SDL: 18/05/2023 10:35°

FATTURAELETTRONICA
_ Formato Trasmissione: FEBI__z
Wittente Destinatario
EUROCLEAN S.R.L. KYMA Mobilita S.p.A.

Via Rintone, 35/37

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: 02378150730

Cod, Fiscale: 02378150730

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Via Cesare Battisti 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA: TU0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uicic: SWKJPTT

o s A bbb e e it M et

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

F Dali Fatiira
Natura Documento " Numero | Data Importo Tetale
Fattura differita di cui [ 36/PA 2023-05-18 EUR 3.843,49

' Causale

L'iva esposta in fattura deve essere versata all'erario dal destinatario ai sesi

dellart. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DE| PAGAMENTI"

o

b,
. -~ [}
anh %
3
L S

Dati ordine acquisto

Ord.541 Data Ord, 2023-05-02  CIG ZBO3AF7B02

Dati DDT

DOT 176/2023 Data DDT 2023-05-02

DDT 181/2023 Data DDT 2023-05-08

DDT 192/2023 Data DDT 2023-05-16

‘Deftaglio linee Fathura =~

U N - ey

Articolomwg o ,‘Descrizione ' U.M:- h, .Q‘té ! Pr. .Unitario ; Pr. ;roiale 1! ) ;\;Kwni

- Rif. Doc.. di trasporto 17&'2023 del 02/05/2023: i 2%
RI8M14OIAU-l ASC. AUTOCUT P.C. mit.140 x6 BL 80 21,39 1.069,50 22%
BHM350 BOBINA AMICO 350 metri ECOGREEN x2 BL 70 7,59 531,30 22%

* Rif. Doc. di trasporto 181/2023 del 08/05/2023: 2%
BIMM350 BOBINA AMICC 350 metri ECOGREEN x2 BL 35 7.59 265,65 2%
JPAM250P | IGIENICA MAXJUMBO x6 BL 10 15,18 151,80 2%
AV.I1816107 | IGIENICA INTERCALATA 2v pz225x40cf cT 7 28,20 183,40 2%

** Rif. Doc. di trasporto 192/2023 del 16/05/2023: 2%
BIMM350 BOBINA AMICO 350 metri ECOGREEN x2 | BL 45 7.59 341,55 2%
JPAM2SOP | IGIENICA MAXJUMBO x6 % BL 40 15,18 607,20 22 %




"pat Riepilogo
m;ammlE;;;;ﬁzglﬁ\lh;m M'l AIJVA { Impo.nibile imﬁc;sta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 3.150,40 693,09
DA pagameRis T T T ! o s e o PR e e S
WCondizionilPagamento Modalita 3 Data Scac;;:za Importo Istituto o !IBAN
Pagamento completo k
Bonifico 2023-07-18 EUR 3,150,400 | BCC S.MARZANO IT46Y0881715800004000005031

Dati Trasmittente; IT01641790702 - Progressivo Imvio: W2Z5U

Versione Style 2,10.1

!

i

e SR

maranrearete_1 9 MAb, 2UZ30)




" FATTURAELETTRONICA

Mlﬁente
* EURCCLEAN S.R.L.
* Via Rintone, 35/37
74121 - TARANTO- TA- 1T
. P.VA: [T02378150730
Cod. Fiscale: 02378150730
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric)

Id SDI:9671582705 Data SDI: 18/05/2023 10:35
Formato Trasmissione: FPR12
Desématano | ’
_ KYMA Mobilita S.p.A. D -7
' Via Cesare Battisti 657
i 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TD0146330733
. Cod. Fiscale: 00146330733
; Codice Ufficio: SWKJIFPTT

- Dati Fattara- :

Natura Documento Numero

- Fat!ura differita di cui
all’art 21, comma 4, lett.

a)

- 36/PA

Data

B e B I st e e

Importo Toiale

| 20230518 " EUR 3.843,49

N

: :Ca:I S,al;m v s e e b 1 B0 €A 5T T S, AR e 1 P

! Liva esposta in féttura deve essere versata all‘ér‘aﬂo dal destlnatano ai sesi t;le’ll 'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DE[ PAGAMENTI”
“l‘;!.atl ordme acquisto e ) - o N
OusiDmacu. 0230502 oGZBOSAFTEZ -
Da;i DI;JT a ) -“ e o . 1 .
DDT176!2023 Data DDT2023-05 02 — A o ) “
‘D;.JT18‘112023 Data DOT 2023-05- 08 ~ ) h
DDT 192/2023 Data DDT2023 05-16 " ) - — -
Dettaglio linee’ Fattura L Toa - ) A T T

- m.-.om“"' _’_' D Deone UM MQ.lta - P Uta - prToler VA
 eRtow dimoo tean ooy [ 2%

" U ReMMOAU | ASC. AUTOCUTR.G. i ti0%e o w2 teem 2%

T B;1M350 BOBI"I:I; AWICO 350 metri ECOGREEN 2 BT 70 W 759 531 0 %
L RiDc dvspototesdloeosaes . o b o= D omy
I;HMZ;SBW ; BOBINA AM]CO 3850 me'tnui;:"(‘.‘,OGREl—EVIJXZ - BL“ ' 35 75 . 20565 |, 2%
" JP4M250P IGIENICA MA)QJUMBO xB ..... BL " 10 ’ ‘";’g;jié‘“”"f"”“;s‘I 80_ ﬂ L o -“/a
AV-;8.16=1(')7 ‘ IGI_ENICA.INI'ERCALATA 2v p2225x4{;c;fm T MCT o ?‘""" —'Zé,_Zﬂamw ) w18340 !. %
T o v 0 ooy 2
B0 BoBNAAMCOMDmedECOGREEN:E B & e | wm® | =%
JP4M250PM IG;‘ENICA MA);J!:TM;OXS o o S BL“ - ‘40”"“t " '15'1; E 60726 p %




g

"“MOBILHTA

O —
. W

VISsTI -
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 - - . N
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA - L'ADDETFO AL RISCONTRO S - UFFICIO MAGAZZING ) .
. verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI - -
_ per supenvisione Contr. Rep. n. - del . )
DATA FIRMA S -
Delib. C.A. n. -~ del e
Delib. C.A. n. del N
UFFICIO RAGIONERIA <o
verifica dati contabili - Delib. CA. n. - del {#;
data scadenza pagamento indicata in fattura . -+ . - - Data scatlenza pagamento oo ' fz:’r
data scadenza di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE S Th
- _ i R
o oper supervisione -
-7 ICRESP: UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA - - -7 - [FIRMA DEL RESPONSABILE R 1
per supervisione . .-
DATA FIRMA P
UFFICIO TECNICO R
— PN _ verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA _-{ {Pata scadenza pagamento -~ - - s =
verifica dati tecnici E RIS
- [Data scadenza pagamento DATA. "~ [FIRMA DEL RESPONSABILE - i
DATA .. [FIRMA .. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA )
- per supervisione
== - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE )
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: - -
Verifica conferimento incarico — - -
Conferimento del....... SRS FETTNRR Prot....cccooevieerriinn . .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. - - - - TR T
" |DATA FIRMA B oo -
A,




Dati Rlepllogo
NaturafEs:g:blhm IVA Al IVA Imponibile Imposla
5 (scr55|0ne d3| pagamenti) Imp 22% con scissione pagamentl ’ o 22% 3.150,40 . - 693,09
Dati pagamento
- ‘—--—Gond;zioni—Pagamanto Moda!ita———ﬁatascadenza————lmpoﬂo —-*—Istltuto IBAN
oer e £ AR St A e s bt s e 5, 1 ) Aeapnet o b it e - - et e g e vt e o
-4 Pagamento completo . . ’
. . Borifico 20_2.?rOT-18 - EUR3.150,40 - BCC S.IVIARZANO W46Y0881715800004000{]05031
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo invio, W2Z50J — -
Versione Style 2.10.1 . _
- . ,, — ,...._..,__.h_':! i:fﬂmw e .- "
ERL = . - udane e - - - gt b — -



- Y .
- UFFICIO CONTRATT! 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 RESFONSABILE
Conv. n. del
- IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. h. del "
DATA FIRMA
Delib. CA.n. A3} del  2i/71/ 201N - - .
" |Data scadenza pagamento T - - - - .
) att/ o1/ %2> e
DATA . ’ L'AD TTO AL RISCONTRO - - - UFFICIO MAGAZZINO e - < T
11 /C) & /2913‘ 24 /LJ s A\ -, verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP CONTRATTI - ]
pe ) sione Contr: Rep. . - del oL
DAT. ’ .
D160 3 | . _
Delib. CA.n. . el —
~ Delib. C.A. n. del _ o
- UFFICIO RAGIONERIA T >
verifica dati contabili - - Delib. C.A. n. - del - ) - i
data scadenza pagamente indicata in fattura . - 5. Data scadenza pagamento - - - = -~ IR (N T 1
" ~{data scadenza di pagamento PresuﬁV T DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE — =i~ -~ M
e JPATA L FIRMA DECRESPONSABILE -~ -l IL RESP. UNITA’ TECNICA ~~ "7 et e
- - j g MAG ) - per supervisione
" - e —— = — T — - P
B IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - - [DATA * FIRMA DEL.RESPONSABILE - -af=gp <At =
per supemvisione - e ez
T bATA 'L % FIRMA /’ E 2 7 - - G
T UFFICIO TECNICO e
“l = T T o verifica perfetta esecuzicne lavori
. S _ NP .
IL CAPG AREA INFORMATICA ESTATISTICA = . |- [Pata scadenza pagamento . —emel mETE L L
verifica dati.tecnici " —
[P, s - P L RSt |
—|Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILES = S :
. PATA e - [FIRMA Il RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA o
-1 ) per supervisione
i - - _ - [pATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR L= NOTE: - -
Verifica conferimento incarico = - -
Conferimento del ..... JRo. TR TORT Prot..c.coii s - - -z
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. .-~ - -~ - s T .
T pATAT FIRMA — o




Destinatario

el ontbeisostl KYMA Mobilita S.p.A.
Via Cesare Battisti 657

74100 TARANTO (TA)

EUROCLEAN S.R.L.
Via Rintone, 35/37 - 74121 TARANTO (TA) C.E/P.Iva 00146330733

Tel. 0994773017 / 3804621684 Fax 0994773017 Destinazione

e-mail. eurocleanta@libero.it Pec:

eurocleanta@pec.it KYMA Mobilita S.p.A.
C.F./P.Ilva 02378150730 Reg. imprese TA-141497 | Via Cesare Battisti 657
Capitale Sociale € 15.480 i.v. 74100 TARANTO (TA)

ACCONTO Vs. Ordine n. 541 del 02/05/2023

Doc. di trasporto nr.| 176/2023 |del| 02/05/2023

Codice Descrizione U.M. | Quantita Prezzo | Sconto Importo Iva
RIBM140/AU | ASC. AUTOCUT P.C. mt.140 x5 BL 50 € 21,3900 € 1.069,50 :225
BI1M350 BOBINA AMICO 350 metri ECOGREEN x2 - BL 70- € 7,5900 €5631,30| 22s

AMAT S.PA. - UFFICIO ACQUISTI

delafornitura, accattazions & presa In carico
°°"'°"5'.'|'mmu. (0.4.5. n* 18 del 21/04/2006)

Conformitiaccettazions Flrma
° matarislo Data

e, | o] M‘j‘,’)"f% P

/)

Incaricato del trasporto Causale del trasporte Firnfa incafigato dgfl trasporto
Destinatario Vendita
e — il

Nr. colli Peso Aspetto esteriore dei beni Porto Data e ora inizio trasporto Firma destinataric

120 balle Franco 03/05/2023 08:00

Al sansi del D.Lgs. 196/2003 Vi informiamo che i Vs. dati saranno utilizzati esclusivamente per i fini connessi ai rapporfi commerciali tra di noi in essera.
Pag. 1 Contributo CONA) assolto ove dovuto = Vi preghiamo di controllare i Vs dati anagrafici, la P. WA e Il Cod. Fiscale. Non ci ritefiamo rasponsabili di eventuali arrori.

“ =3
Iy
v

abr7



EUROCLE

Destinatario
KYMA Mobilita S.p.A.
Via Cesare Battisti 657

74100 TARANTO (TA)

AN S.R.L.

EUROCLEAN S.R.L.

Via Rintone, 35/37 - 74121 TARANTO (TA) C.F./P.Iva 00146330733
Tel. 0994773017 / 3804621684 Fax 0994773017 Destinazione
e-mail: eurocleanta@libero.it Pec:

eurocleanta@pec.it KYMA Mobilita S.p.A.
C.F./P.lva 02378150730 Reg. imprese TA-141497 | Via Cesare Batisti 657
Capitale Sociale € 15.480 i.v. 74100 TARANTO (TA)

Acconto Ordine n. 541 del 02/05/2023

Doc. di trasporto nr.| 181/2023 |del; 08/05/2023

Co.dice Descrizione U.M. | Quantita Prezzo | Sconto Importo. iva
BI1M350 BOBINA AMICO 350 metri ECOGREEN x2 BL 35 €7,5000 €265,65| 22s
JP4MZ50P IGIENICA MAXIJUMBO x6 BL 10 € 15,1800 €151,80] 22s
AV.1816107 IGIENICA INTERCALATA 2v pz225x40cf CT 7 € 26,2000 €183,40] 225

AMAT 5.5.A- UFFICIO ACQUISTI

Conformita dofaforniura, accettarions o piesa In carlco
dol materise (0.d.5. n® 26 dal a.wznne)n

COnlon'r':m?;:gltulmo Data Flrma
whssinsee |15 a6 2003]/ ey, ]
: A\ A, W

»/’ b

pan
Incaricate del trasporte Causale del trasporto Firgfa inca) ras -
Destinatario Vendita /Wb.

. colli Peso Aspetto esteriore dei beni Porto Data e ora inizio trasport irma desphatario
52 BALLE+CARTONI| Franco 09/05/2023 10:@ ‘\ .

Ai sensi del [.Lgs. 196/2003 Vi informiamo che j Va. dati saranno wtilizzati esclusivamante per i fini connessi ai rapport commerciali tra di noi in essars.
Pag. 1 Contributo CONAI assolto ove dovuto - Vi preghiamo di controllare i V's. dati anagrafici, la P. IVA e il Cod. Fiscale. Non ci ritenismo responsabili di eventuali errori.



./Il--'

Destinatario

KYMA Mobilita S.p.A.
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)

L

EUROCLEAN S.R.L.
Via Rintone, 35/37 - 74121 TARANTO (TA) C.E/P.lva 00146330733

Tel. 0994773017 / 3804621684 Fax 0994773017 Destinazione
e-mail. eurocleanta@libero.it Pec:

eurocleanta@pec.it KYMA Mobilita S.p.A.
C.F./P.lva 02378150730 Reg.imprese TA-1414g97 | Via Cesare Batlisti 657
Capitale Sociale € 15.480 i.v. 74100 TARANTO (TA)

Vs. Ordine n. 541 del 02/05/2023

Doc. di trasporto nr.| 192/2023 |del| 16/05/2023

Codice Descrizione U.M. | Quantita Prezzo | Sconto Importo lva
BI1M350 EOBINA AMICO 350 metri ECOGREEN x2 BL 45 € 7,5900 €341,65| 22s
JP4M250P IGIENICA MAXIJUMBO x6 BL 40 € 15,1800 €607,20| 22s

AbiaT S.P.A. - UFFICIO ACQUISTI

ConformiA dela formnltura, agcattazlone e presa In carlco
dal matertalo (0.d.3. n® 26 dal 29104/2005)

Cofformitd/accsttazions '
materlals Data

PR | 40 B 0m /f',‘,,ﬂs;;ﬂﬂa,,

Flrma

/D

A
Incaricato del trasporto Causale del trasporto (-Firma ipeark el trasporto
Destinatario Vendita
Nr. colli Peso Aspelto estericre def beni Porto. Data e ora inizio trasporto Firpa destinatatio
2 PEDANE Franco 17/05/2023 11:39

Al sensi del D.Lgs. 196/2003 Vi informiama che i Vs, dati saranno utilizzati esclusivamente per | fini connessi ai rapporti commerciali tra di noi in essere.
Pag. 1 Confributo CONAI assollo ove dovuto - Vi preghiamo di contrelfare | Vs, dati anagrafici, 1a P. WA e il Cod. Fiscala. Non ¢i riteniamo responsabili of eventuali errori.




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

EURQCLEAN S.R.L.

VIA RINTONE, 35/37
TARANTO 74100 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PL 02378150730 CF. 02378150730
Tel: Fax: 099-4773017

Ordini a Fornitore E-mail:
::sin::l;e:l:::tz” Ny Contratto g;’;.lglca. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
21/.12/18. .1 Dellb. e Provv. Aut. 02/05/2023 MAOQO541 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZBO3AF7B02 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: \ ™
Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura dek:

Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €

Interno Fornitore
10003509 \J Carta asciugamano 2 veli PZ 300,00 3,5650 1.069,50
00960540 \J !Rotolo carta asciugamani 800 strappi PZ 300,00 . 3,7950 1.138,50
00002446 \J [Carta igienica jumbo PZ 300,00 2,5300 759,00
00010571 J [Carta igienica intercalata (225 fogli dim. PZ 280,00 0,6550 183,40

21x10,7)

ordine comprensivo di aumento prezzi
(15% su carta)
Consegna cfo Magazzino Ricambi

“I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconosce ai propri fornitori interess| per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione def tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né fa misura
degll Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nelfa modullstica predisposta dal fornitori (cople
commissioni ecc.) non & operante nel confront! di KYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

‘Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)

‘Codice destinatario: SWIKIP7T"

IVA Descrizione Aliquota Imponlbile Imposta Totala
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 8 ' 22,00t € 3.150,40| € 693,09 € 3.843,49
L.23-12-14 .
Totali € 3.150,40 | € 693,09 (€ 3.843,49
Y
Firme
It compliato, Resp. bﬁé‘fc Direttore Tecnico lore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti = art, 17 ter-DFR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione efettronica & il sequente: SWKIP7T




» FATTURAELETTRONICA -~ K - Id SDI1: 9671543467 Data SDI: 19705/2023 05:17
e o e .Fgf[i)gt‘om Trasr_qiss_io_ne: FPR12
" Mittente Destinatario [
:,_ b e e i Fame - - e - PRS- . s e e ae mh Sm mm o oat omm mamem awmmam = o - -
EUROCLEAN S.R.L. l KYMA Mobilita S.p.A .
Via Rintone, 35/37 | Via Cesare Battisti 657
74121 - TARANTO - TA - IT } 74100 - TARANTO - TA - IT l
| P.IVA: IT02378150730 P.IVA: 00146330733 ‘
Cod. Fiscale; 02378150730 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufiicio: SWKIPTT ’
[ S U .
' Daﬁ"F'aiﬁ:ra' T i o
H e A T T T T S s e e s - o e - - - - - =" - e
| Natura Documento ' Numero i Data Importo Totale !

o A AR ol ettt A, e s SR et op

! 20230517

' EUR 14,07

VL.
oty mn mn e mynmm e e ————— — v —— \.1 \,—J"':..f_..; —— e = - b v - ——— - - —_— - anie,
E Dati ordine acquisto !
E— A —— ra ot - a e e et ke T it e et -~ A e A ke el = g T 6w - T
| Ond.224 Data Ord, 2023-05-15 CIG ZAA3B286D3 i
L_,W. e [ - — e e e e e e — e e
TF.
" Dati DDT
Mamvmmsr i v = e e v A e e PR - - - - L L I - - - - - - - — -

" Dettaglio liviee Fathira

e e . - - - -

Descrizione

' Articole

' Q716 DISF‘ENSER SAPONI: CAR‘IUDCiAmJ 500
Daii Trasporto i

Dati Anagraf ici Vettore

e e e e e & e - -

Dettaghi Trasporto )

Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli; 1
Descrizione: CARTONE

‘Dati Rispilego

" Pr. Unitario »

‘]8,70

P, Totale VA

93,50

v

I

2%

-— -

Indirizzo Resa

Tipo Resa:DDP
v Indirizzo; Via Cesare Batlisti 657
Cap: 74100 TARANTO TA [T .
i Nazione: IT

jm—-

1+ Data Inido Trasporto: 2023-05-17
Tipo Resa: DDP

merim e mae— md e m e e

e e ]



-

e

Natura/Esigibilitd VA

| Imposta

fOALIVA Imponibile ie

., S (scissione dei pagamentij Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 93,50 20,57 !
b et e ot e 1 mtat . - —- - _— i — —de o e adar mn e n s s e e —
Dati pagamento i

e e m e e e e e - C e e e - e o - ¢ e e e
i Condizioni Pagamento . Modalita  Data Scadenza Importa . Istituto . IBAN j
! Pagamento completo '
m——— e - e R R e R
I | Borifico 20230717 | EWR 9350 | BOG S.MARZANO | IT46Y0B31715800004000005031 |
Dali Trasmitiente: 1T01641790702 - Progressivo Imvio: W2Z25R
Versione Style 2,10.1

B e AAeA

osanineast2 19 MAG, 2023!

/



T \' .
‘ - -_
. FATTURAELETTRONICA . - 1d SDI:9671543467 - Data SDI: 19/05/2023 05:17 -~
) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
: EUROCLEAN S.R.L. = KYMA Mobilita S.p.A . -
Via Rintone, 35/37 Via Cesare Battisti 657
74121 - TARANTO - TA-IT ) 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITOZ378150730 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale; 02378150730 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJP7T
T " Dati Fattiira ] T
‘Naturz Documento Numero Data Importe Totale
- Fattura 35/PA 20230517 - EURM407T-Z
Causale_ . - - . R
“hva-esposta in fattura de»e essere versata all'erario dal destinatario al sesi deflart. 17-ter DPR 633/72 "SCISSIGNE-DEI PAGAMENT"
Dati ordine acquisto
Ord.224 Dita Ord, 2023-05-15 ~CIG ZAAZB286D3> = T
patipet ~ T 7 7T i T RIS
Dettaglio linee Fattura =~ s - 1 ’ T R
Aricole o ljégcfiziane i um -0 Qf Pr. Uritario - Pr. Totale— — "IVA -
Q716  DISPENSER SAPONE CARTUCCIA ml.500 Pz 5 ‘ 18,70 T 9550 2%
Dati Trasporto
" Dati Anagrafici Vettore™ ==+ IndinzzoResa ~" "' T YT It
" TipoResa:DDP | . . . ...
- - . " ™" Indirizzo: Via Cesare Battisti 657~ ' - -
Cap: 74100 TARANTO TAIT
: R o - Mazione: IT - o
Dettagli Trasporto S ST T paliColli ) o T

. Causale Trasporto; Vendita
Numero Colli: 1
Descrizone; CARTONE o
Data Inizio Trasporto: 2023-05-17
. Tipo Resa: DDP

Dati Riepilego



e e e e e - - - - - o —— s ‘ ]
oo s e T MOBIETA T ‘ i
—— - —_—— - Py — ¥E
T T T h i ’ vVisTLl
—_— — = Corz tmw- - b 4
- UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI - T - UFFICIO PERSONALE A7 —
- verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario dal personale -7 :
- = S AL
T Data scadenza pagamento 1
Contr. Rep. n. del S —
o - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE S
Conv. n. del . e
o o B IL RESP. UNITA' PERSONALE R
- | ) per supervisione . 5
_|Peterm. A.D. n. del . , -y
R A DATA _ FIRMA !
___|Pelib.C.A. n. del e N 4
"7 7" |Data scadenza pagamento’ .. T - - A
"~ - JJDATA .- 7 77 T|'ADDETTO AL RISCONTRO I . UFFICIO MAGAZZINO ) N i
- |- - » . verifica quantita, docurnenti.e condizioni contrattuali pa
=TT — e -_— kit =t e e = e T et - o
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ~ — - —~ Fre oA
_per supervisione - Contr. Rep. n: - . 7 del L
~ T IpATA FIRMA o -
s Delib.CA.n. - 7 del S SO
, Delib. CA. n. del ~ e et o e e i
’ UFFICIO RAGICNERIA ST &
. verifica dati contabili - i Delib. C.A. n det ,.-?1
. = — A —_— EESE = - = e 3
- data _scadenza pagamento.ipdicata in fattura . . - s ol Data scadenza pagamento - - -~ R | b LN H4

“.|datascadenza di pagamento presiinta

'|DATA *

FIRMA DEL RESPONSABILES — -

“{FIRMA DEL RESPONSABILE = —

FEER RN N

- per supervisione

IL RESP. UNITA’ TECNICA

1 L RESPUNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO-. -=7i-: | [DATA “ - [FIRMA DEL RESPONSABILE =z
per supervisione SO RT -
DATA FIRMA T B

UFFICIO TECNICO

verifica perfetla esecuzione lavori

" IL'CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA < =-_

verifica dati tecnici

jData scadenza pagamento~..- - - =

N e e o

g e g

~ “Lz|Pata scadenzapagamento.

DATA =

FIRMA DEL RESPONSABILE= =2~ +51]."

e oz DATA o [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA™" o
. i per supervisione
TR LT e e " IDATA i FIRMA DEL RESPONSABILE '
o  UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: - N S
Verifica conferimento incarico netE e e
. |Conferimento del........ e Prof....cocuecovveeriiionenn. T EERL S -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E BP.RR. % = .~ |~ . T,
DATA FIRMA™ - L T
B
7 g L e e i —— ; -




v ’ i
. Natura/Esigibilita [VA _ Al IVA Imponibile Impuosta
5 (scissione dei pagamenti) imp, 22% con scissione pagament!’ 22 % 93,50 20,57
Dati pagamento
Cond]zioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo I=tituto IBAN
Pagamento complete
Bonifico 20230717 EUR93,50 BCC S.MARZANO T46Y0881715800004000005031
Dafi Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: W2Z5R
Versione Style 2.10,1
7 at FL
e AL
- -~ememn 19 MAB, 2023
- . - .
J-: :- .
- . R . e mka e —



O - ?
- ) j‘

L R 4
T MGBILITA :
[ B VISTI -
= e 4 =~ v — - — = [CIET
TE L UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE i} ‘*'
- - __verifiea condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento-sanitario del personale i f
o T Data scadenza pagamento ¥

Contr. Rep. n. del . - i ?

z ' A DATA FIRMA DEL RESPONSABILE A
Conv. n, del R

’ T T - IL RESP. UNITA' PERSONALE - -

|1- - per supervisione 4

____ |Determ. A.D.rn..i 7 del _ - -l
N I DATA FIRMA ¥
Delib. C.A. n. {39 de! Lf/ll /Zm ¥ o - q

" 77 |Data scadenza pagamento R :

_ /(6/01/ 2023 L

~[DATA -1

L'ADDETTOAL RISCONTRO - ~.° .

/ Qe’/ 2013

UFFICIO MAGAZZINO

o - . verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali / -
I e e T BTy
IL RESP. U - -7 T e
o= _|Gontr. Repin.  ~~ -~ del .
DATA ) ’ - -
] 2 -
- 0 1 BlU. 0 3 i Delib. CAn- - " deb> -. .. e -
4 S |
= |Delib. CA. n. del -
UFFICIO RAGIOMNERIA T T
_ N verifica- dati contabili -7 ok Delib. C.A. n. “del=s -
= [data scadenza pagamenlo indicata infattura . @ 577 ‘|Pata scadenza pagamento .»x - ¢~ -
- ] o L. . gl.i-
T Z[data scadenza di pagamento prestinta . [PATA "7+ |FIRMA DEL RESPONSABILE==- - - .=l ex 3 3}
' FIRMA DEL SPONSABILF EEPRE It RESP.UNITA' TECNIGA -~
- M per suparvisione
o TieRESE, UNITA CONTAB]LITA'EBILANCIO = 212 [DATA T [RMADEL RESPONGABILE -
- per supemstone T _
“E’ FIRMA B i T
. % L (. - TP L T S S S Uy 1.
\_ ! UFFICIO TECNICO
- L g verifica perfetta esecuzione lavori '
IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA: .7 Data scadenza pagamento-. =i+ -
verifica dati tecnici — T _
4 e = = = - m—— — gy e -.
{Data-scadenza:pagamento DATA . - FIRMA DEL RESPONS?\BILE»- T Y E e B
L VLR P _....,M.-;;zf‘
FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ~ [oes p
per supemstone :
LTS DATA S FIRMA DEL RESPONSABILE ! t
' UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: - -
Verifica conferimento incarico et
. |Conferimentadel................cocoiieen Piot. s - - - -- T < = -
- IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR- =0 ™~ B ~
TTTTIpATAT FIRMA T
——— - == B L I [ yp——
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EUROCLEAN S.R.L.
Via Rintone, 35/37 - 74121 TARANTO (TA)

- Tel. 0994773017 / 3804621684 Fax 0994773017

e-mail: eurocleanta@libero.it Pec: eurocleanta@pec.it
C.F/P.lva 02378150730 Reg. imprese TA-141497
Capitale Sociale € 15.480 i.v.

i

Destinatario

KYMA Mobilita S.p.A.
Via Cesare Battisti 657 ‘ : .
74100 TARANTO (TA) : :

C.F./P.lva 00146330733

Destinazione Nerce

KYMA Mobilita S.p.A.
Via Cesare Battisti 657

Codice UNIVOCO MSUXCR1 74100 TARANTO (TA)
Fattura accompagnatoria n. | 35/PA | del | 17/05/2023
Codice Descrizione U.M. | Quantita Prezzo . Sconto Importo Iva
Q.716 DISPENSER SAPONE CARTUCCIA ml.500 PZ 5| €18,7000 €93,50| 22sp
{Causale: L'iva esposta in fattura deve
essere versata all'erario dal destinatario ai
sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE
DEI PAGAMENTI")
(Rif. Ordine d'acquisto n. 224 de!l 15/05/2023
ClG ZAA3B286D3)
Copia della fattura elettronica disponibile
nella Sua area riservata dell’Agenzia delle
Enfrate . e e e
AMAT 2.P.4, - UFFICIO ACQUISTI
Conform!th della fornltura, accottazione o presa In carico
delmatarfala (O.4.5, n* 25 da) 21/042008)
Cnnfumrﬂilag;:;naﬂme Data Firma _
ot | 19 WRIIB L7 imay -
i
Iva ' Imponibite Imposta
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti € 93,50 €2057
Pagamento: Bonifico 60 gg D.F.- IN CASO DI RITARDATC PAGAMENTO SARANNO . - €
ADDEBITATI INTERESS! DI MORA DI CUI AL D.L. n.231 de! 09/10/2002 %’I- :VmaPO"'b"e < gg-gg
BCC S. 0-1B 6Y 08817 1 ' i
Og 4%%BAOA5RO§¢N IBANTT 4 715800 Tot. documento € 114,07
Iva a carico del cess./committ. €-20,57
Scadenze: 17/07/2023 € 93,50
TOTALE FATTU% € 93,50

Incaricate del trasportce

Causale del trasporte

W(}m

Destinatario Vendita
Nr. colli Peso Aspetto esteriore dei benj Porto Data e ora inizio trasparto irfnz|destindthrio
1 CARTONE Franco 17/05/2023 09:32 12y, M/"/\
A \u \
Ai sensi det D.Lgs. 196/2003 Vi informiame che i Vs, dati saranne utilizzati esclusivaments per i fini connassi ai rappoertl commerciali tra di noi in essere.
Pag. 1

Conkibuto CONAI assalto ova dovuto - Vi preghiamo di controllare i Vs. dati anageafici, la P. IWA e il Cod. Fiscale. Non ¢i riteniamo responsabili di eventuali errori.




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

PI. 00146330733

EUROCLEAN 5.R.L.

TARANTO 74100 TA

Ordini a Fornitore

VIA RINTONE, 35/37

Vostro Riferimento

CF. 00146330733 P.L. 02378150730 C.F. 02378150730
Tel: Fax: 099-4773017
E-mall:
Contratto  del. 139/18 Data Doc. Numero Documento
Provv, Aut. 15/05/2023 QACE000224

Pag.

Causale AS@
CIG ZAA3B286D3
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Acquisti scorte

Termini di consegna

Pagamento

prezzo maggiorato 10% come da accordi commerciali

BONIFICO 60 GG DF

Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
J0963135 Dispenser sapone liquido schiuma NR \} 5,00 18,7000 93,50

VATTURAZIONE ELETTRONICA:

Cedice destinatario: SWKIP7T"

¢ ‘ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

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

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

degll interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura sono quelle Indlcate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dai fernitori (cople

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 ]| € 93,50 € 20,57 € 114,07
L.23-12-14
Totali € 93,50 { € 20,57 € 114,07
Firme I
Direttore Tecnico PRESIDENTE

Il campm%)f

Emettere fattura in regime di scissions dei pagamentl - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguenta: SWKIPTT



