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

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Tmprese di Taranto 00146330733

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.745 28/07/2023 10.540,00
IL CASSIERE SAPIO PRODUZIONE IDROGENO OSSIGENO SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA S. MAURILIO 13

20123 MILANQ (MI)
Partita IVA: 10803700151 C.F. 08804430158

CC 13.07.0001;

DICQNSI EURO: dlecimilacinquecentoquaranta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT92E0306915812100000061153

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 4000999 del 30/04/2023

secpoptities b

PAGAMENTO FATTURE N.
4000998 CIG Z553ABDAES, 4000999 CIG ZAIZABF6AB
IMPORTO LORDO 10.540,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 10.540,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 10.540,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' GENTE AMM.VQ D \ IL PRESIENTE

- ' N

N \



ShRo SRl %{:

Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202300002747462 Codice Fiscale; 08804430158
Identificativo Pagamento: 1745 Data Inserimento: 28/07/2023 - 10:39
Importo: 10540,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: 04RXUDPPU

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  KYMA MOBILITA S.P.A.

Agenzia della entrate-RI | « Agenta della Ri I per I'intero torritorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese di Roma, C. F. e
P IVA 137568081002
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FATTURAELETTRONICA Id SPI:10388960828 Data SDI: 06/09/2023 11:49
poug o B 3 Formato Trasmissione: FPR12
Mittente &g SN ? f G:) . Destinatario - ‘

SAPIO Produzione Idrageno Ossigeno S.r.l.
Via San Maurilio, 13

20123 - Milano - Ml - IT

P.IVA: IT10803700151

Cod. Fiscale: 08804430158

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T00146330733

Codice Ufficio: 0000000
PEC: kymamobilita@pec.kymamcebilita.it

! Dafi Eattura

Natura Documento Numero Data

! Imparto Totale

Nota di credito 4000130

2023-08-31

EUR 30,50

Causale

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO, OVE DOVUTO

Dati ordine acquisto

Ord.4000999

Ord. 4000999

Pati DDT

- i st

: Dettagfio linee Fattura

T

Articola Descrizione

Qta lPr. Unitario | Pr. Totale% IVA

Contributo Spese Trasporto Stomo FT
30/04/2023 -
Ord. 4000999
1 causale NC 104 - Stomo Trasporto/oneri accessor alla
conse

5891000DON

NR 25,00 2500 2%

‘ T
Linea Id Documento- :Data

 Num ltem

Fatture Collegate toup . . CIG |

4000999 2023-04-30

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

|Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA CESARE BATTIST! 657 - 026405_001
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazone: [T

IDettagli Trasporto

‘-;Dati Colli




PDallRiGpliogo ~ T T T T s o e e s it o s s e
Natura/Esigibilita IVA AL IVA | Imponibile + Imposta |
S (scissione dei pagamenti} SCISSIONE DEI PAGAMENTI (Al SENSI ART. 17-ter DPR 633/1972) 22 % 25,00 5,50

Dali Trasmittente: [T01834790971 - Progressivo Invio: 5ubp3

Versione Style 2.10,1
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:10388960828 Data SDI: 06/09/2023 11:49

Formato Trasmissione: FPR12

Mi—uéﬁié' o oo e .]' "Dé'éiri&ia[rio TTrhrmer o

SAPIO Produzione ldrogeno Ossgeno S.rl : KYMA MOBILITA' S.P.A

1 Via San Maurilio, 13 { VIA CESARE BATTISTI 657

1 20123 « Milano - MI - IT ] 74100 - TARANTO - TA-IT

. P.VA: IT10803700151 . P.IVA: [T00146330733

. Cod. Fiscale: 08804430158 ) |

, Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ' Codice Ufficio: 0000000 .

. | PEC: kymamobilita@pec. kymamobilitat !

“Dati Fatitra j I - T
I i oo N i ) : N . %

! ' 1 T ' [ e

. Natura Documento i Numero ; Data . ; lmporto Totale :

- ; . i st ot ~ - e it el i St A S St S5

: Nota di credito + 4000150 2023-08-31 : EUR 30,50 '

; Causale :

H rr————— - 4

; CONTRIBUTO AMBIENTALE CCNAI ASSOLTO, OVE DOVUTO :’

: ; Dati ordine acqulsto .. :

;”_..,h..r..,_._.n. ; eni Lot - A i .

 Ord. 4000999 i

; Ord 4000999 - :

Datl DDT

bt i wm e e i i o ekt om0 S e P 1A o i J— . . -

Detragholmee Fattura N
Artlcclo Descrizione U.M. Qta Pr Umtano "~ Pr. Totale IVA

8891009DON Oontnbuto Spese Tfaspodo Storno FI'rL 4000999 el

500 | 25,00 2w

11 Dotiagh Trasporto

. 30104/2023 7 - | , i

! Ord. 4000999 ' i

" 1 causale NC 104 - Stomo Trasporto/oneri accesscii alla | - , !
* conse ' : ! ' .
ST TSI AT A e e H 1 i i i
3 Linea . i Id Documento ; Data E Num ltem 5 Fatture Collegate ; CUP cG:
) ) ¥ S ; 1
| 4000999 » 202304-30 - ; ! !

Dati Trasporto - ' I T o L

Datl “Anagrafici Vettore Flndirizzo Resa ' 5
| ! . ;
. - - - - ! Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657 - 026405_001 ‘

} Gap: 74100 TARANTO TAIT
il Nazione: T !

i

Dati Colli
Ao sy

'
i
i
'
b
'
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MOBILITA

_{Conferimento del........c.ccocvivniennnn,

Verifica conferimento incarico

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR.

FIRMA

VISsSTI
) UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Dala scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
- IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n. del .
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - —_ _ . —_— e —
‘|pata scadenza pagamento
'IDATA. .. |-ADDETTOAL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING -
. ) verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
" ILRESP. UNITA' CONTRATTI - -
per supervisione Contr, Rep. n. del R -
" IDATA FIRMA '
— Delib. C.A. n. del - - I .
Delib. C.A. n. del - — i . -
: ' UFFICIO RAGIONERIA T
f.‘ . verifica dati contabili ] Dalib. C.A. n. o del . - o : -iw
"ldata scadenza pagamento indicata in fattura -, 7 Data scadenza pagamento - " AT -l
s|data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE ~ . -~ |5~ &
. = 2 ———e =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA - - i
per supervisione
. _ — e y e
IL"RESP: UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO o | |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE AT LE
. per supervisione - -
DATA FIRMA ~ REE : )
] - UFFICIO TECNICO T
AR NTIPL verifica perfetta esecuzione lavori
penay A e e p— —— ' - - £
[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . - | |Data scadenza pagamento .- .=
verifica dati tecnici -
Data scadenza pagamento DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE - T
DATA _ . [FRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione B
- - .- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
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!N;tl.ll‘a;ESIglblllhl\fA o B AL VA | Imponibile % lmposta :
5 (scissione dei pagamenti) SCISSIONE DEI PAGAMENTI (Al SENSI ART.17-ter DPR 633/1972) 22 % 25,00 i 5,50
Dati Trasmittente: [T01934780971 - Progressivo Invio: 5uSp3
Versione Style 2.10,1
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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 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 MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’' CONTRATTI

per supervisione IN Conir. Rep. n. del
DATA - FIRMA )
Delib. C.A. n. del
/-
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
u - 3 per supervisione
" IL'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
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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
Verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del......cccoeoiiieeenieernnnnne Prot.....coevvieiee e eeine

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

DATA FIRMA




" FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 9576636776 Data SDI: 07/05/2023 08:51
Formato Trasmisslone: FPR12

Miftente

Destinatario

SAPIO Preduzione Idregeno Ossigeno S.r.l,
Via San Maurilio, 13

20123 - Milano - MI - IT

P.IVA: T10803700151

Cod. Fiscale: 08804430158

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaric)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTIST! 857
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: 0000000
PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.it

Dati Fattura

———

Natura Documento Numero

Data Importo Totale

Fattura differita di cui 4000939 v
all'art.21, comma 4, lett.
a)

2023-04-30 EUR 12.420,82 /

Causale

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTC, OVE DOVUTO

Dati ordine acql.fisto

~ Ord.MAQQ0400 N

Crd.MADC0400

e N, s e

i Déti DDT / o /

0] ) 4715VData DDT 2023-04-03

“Dettaglio linee Fattura

.
!

an

J H
Articolo Descrizione é UM ' Qta | Pr. Unitario i Pr. Totale VA
S891009DON | Contributo Spese Trasporto NR @ 2%
Ord. MAOOD400
P739EDNHON | Gas Refrigerante 134a - Bidone 40 Kg KG 400 25,39 10.156,00 2%
Ord. MAD0400 |

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA CESARE BATTIST! 657 - 026405_001
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione; [T

Pettagli Trasporto

¥Dati Colli




TDat Riepliogo

Natura/Esigibilita IVA ,l AL IVA | Imponibile [ Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE DEI PAGAMENTI (Al SENS! ART.17+ter DPR 633/1972) 22% 10.181,00 | 2.239,82
; Dati pagamento 7 o TTTTrTT T T e
i v Data .
Condizioni Pagamento Modalita Importo Istitute IBAN
: \ Scadenza | !

Pagamento completo / ; J
i ] —
N ~

Cod. Pag. Cod.Cli, 20947 Bonifico 20230729 EUR 181,00 | Intesa Sanpaolo Spa - [T92E0306915812100000061153

Taranto

Dati Trasmittente: 01934790971 - Progressivo Imio: 571sv %C;,;\Q-‘é é; /1 0 Aﬁ% ,09
| A

Versione Style 2,10.1

JDI, meowsio2

Iy |

,-—{l»nw.-m‘_*_‘,’f}.A-b.,.,.—“' ‘
[DATADI REGISTR, 09 MAG, 2023 !

et i




. FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9576636776 Data SDI: 07/05/2023 03:51

P Mittente = L ST T T

7 Formato Trasmissione: FPR1
Dedtimatarfo . oo Tl Lo L S,

- . - Pa o : r
Alas S lie L e e . . L b

: A % .
SAPIO Produzione ldrogeno Ossigeno S.r.l.

'

KYMA MOBILITA' S.P.A j

Via San Maurilic, 13 VIA CESARE BATTISTI 657 E
20123 - Milano - MI - IT 74100 - TARANTO - TA- IT :
P.IVA: T10803700151 P.IVA: [T00146330733 '
Cod. Fiscale: 08804430158 :
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000300
PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.it
R AT e R ; I roC Y S Tl G A -
. Natura Documento N .. ata . .. . |ImportoTotale . . .. ..
ey ot PTRAE T e Lo 4 ] ¢ t oy gr SR - | oy s VY s N AT o .
1 .
Fattura differita di cui + 4000599 2023-04-30 EUR 12.420,82 i
all'art.21, comma 4, lett. { :
a) |
| J
i
Causale .~ .. el s . v s ST . . i
I Y A R T e ' B 1y 1, iy el Wtk o
CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO, OVE DOVUTO ’
|
Dati ordine acquisto | e el L ) CoL ;
Ord. MA000400 i
» Ord MAC00400
P) " B . .‘ .
Dati DDT s
. e ot SR I W o, \ .

+ DDT 4715 Data DDT 2023-04-03

_'Descrizippe LR A

oy
5

NI ES

Pr. Unitarlo | Pr. Totale

S891009DON | Contributo Spese Trasporto

Ord. MAQOOD400

) ‘
i

P739EDNHON | Gas Refrigerante 134a - Bidone 40 Kg

Ord. MAGJ0400

25,39 10.156,00

‘Dati Anagrafici Vetté;e . -

_indirizzoResa -

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657 - 026405_001
Cap: 74100 TARANTQO TA IT
Nazione: [T

;Dettagli Trasporto

'iDaﬁ Colli . ;




Y MA

MOBILITA

VISsSTI

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
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - —— =] - ———
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO _

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. . del

DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
Veriﬂca dati contabili De]lb. C.A. n. de]

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL &ESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.........cccoviveerariincnenns

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




{ .i
‘ '
+ Dati Rlepllogo Do T TR e ’,~': ,, ! g ety ! : ) T
Vb;laturalEsglblllta IVA | | T , _A!.‘ VA fmpon?bile . .I'mpostzll !
5 {scissione dei pagamenti) SCISSIONE DE| PAGAMENT] (Al SENSI ART. 17-ter DPR 633/1972) 22% 10.181,00 | 2.239 SEM:
' Condizioni Pagamento Modalita |, _ D3 1 1stituto IBAN
Pagamento completo ‘ ‘
Cod. Pag. Cod.Cli. 20947 Bonifico j 2023.07-29 EUR10.181,00 _Iptesa: Sanpaolo Spa - ; Me2EQ306915812100000061153 1
aranto

Dati Trasmittente: [TO1334790971 - Progressivo Invio: 571sv

Versione Style 2,10.1
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Y ™M A :
MOBILITA

vIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
veriﬁga condizione, ordine e contratto verifica visite di accertiamento 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 stpervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n./U]‘idel (y S - - e

Data scadenza pagamento
W1 .\

DATA |~ L'ADDETTO AL RISC RO ’ ’ ) ’ UEFICIO MAGAZZINO
)L 'L[ 'i [L‘) \/ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
N -
IL RESP. UNF A’ BONTRATTI - .
Pelpupervicione Ll Contr. Rep. n. . del
DATA Fl ! \j
076U, 208 /7% Delib, C.A. n. del
e
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGICNERIA
verifica dali 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 DElyRESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
[] 9 2 2023 per supervisione -
- 4
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

pol-103 [ Dol

K UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnict
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 U@\J\bp‘lé ® o b\ é /f\()- 156133 AL Nefio

Conferimento del.........co..ccovveveveioee Probecescncecrnnceee. | 20VA . W 0755 Dt fCL a0 AU GRIOND

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. YRo BLEFO DL WSV VD ( 935 B U0

Nod pBWlUnTQ-W \{ ' v =
M

A= =T oaawm Swmes mmamess moommher o

DATA FIRMA




Mittente - Caricatore - Committente Destinatarioc 20947 Vettore
Ve Famer Fame o] Sapio Produzione |drogeno Ossigeno Sil. KYMA MOBILITA' S.P.A. AUTOTRASPORTI CE FILIPPIS FRANCESCO
Sapio Produzlone ldrogene Ossigeno. S.r.l. Via Metaponto, 8700 VIA CESARE BATTISTI 657 VIA FILIPPO CASSOLA, 44
B S, __GRUPPO SAPIO 74100 TARANTO. TA- - 74100 TARANTO TA 75013 FERRANDINA MT
T ~| T&1:099/4751211 Fax:099/4751706 P.l. IT0OD146330733 P.1. 01264820778 Fima
Via,San Maurilio 13 08804430158 CIU: 006614 C.F. 00146330733
\leano 20123 IT N.I. Albo MT/7402177/F
P1..10803700151 ,
C.E, 08804430158 Luogo di destinazione  026405_001
Tel. IFax 039839811039836068 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Red. RPA IT09060P00000548 VIA CESARE BATTISTI 657
Reg.AEE lT08020000000246 74100 TARANTO (TA)
Tel. 0997356111
AN
Causale Trasporte Condizioni di Pagamento Tipo Documento Dala Documento ] Numero Documerto | Filiale — Trasporta a cura Data Trasp. Peso KG
VENDITA 162 - RIM.DIR.A 90 GG DATA FATTURA DOC.TRASP. 03/04/2023 4715 WAA VETTORE 03/04/2023
Banca Intesa Sanpaolo Spa - Taranto IT92 E 03069 15812 100000061153 - BIC: Riferimento Vostro Ordine Valuta Colli Trasporto a carico Copia Destinatario
BCITITMM MAQD0400 EUR 10 Franco con Addebito Pag.1di2
Aspetto Esteriore Bent A VISTA Annotazioni Volume: MC  Documento ernesso il 01/04/23
Codice arlicolo - Descrizione Prop. (UM Tot. Vuoti UdM | Quantita Prezzoc | % Importo | IVA Commessa - Rif.Contratto
Ree. Pieni | Resi Sconto
Ordine: 6290529 Rif.Vs.Ordine MADD0400
P739EDNHON Gas Refrigerante 134a - Bidone 40 Kg NS NR 10 KG 400,000 -
UN 3159 1,1,1,2-TETRAFLUORO ETANO 2.2 (C/E) Bombole
RITIRI
V1140ABNON Vuoto- AcetileneinBlaL 40 NS 1 NR
V55501BNHN Vuoto- Schutzgas in B.laL 40 NS 3 NR
Seriali RITIRATI: 8/604293, 2550385, 8/385367
V1100BBNHN Vucto- Ossigenoin BlaL 40 NS 1 NR
Seriali RITIRATI: 8/138194
ONERI! ACCESSORI
S5891009D0ON Contributo Spese Trasporto- 1,00
ATTENZIONE : nuovi riferimenti unict per Ordini: E-mail: ordini@sapio.it| Tel: 804.416110 Fax: 039.8398368
ATTENZIONE: Recipienti Privati Ritirati:
V7393DNHOV Vuoto - R134a rigenerato - Bidone 40 Kg-vs NR 3
Titolo inapplicabilita’ D.P.R. 633 26/10/72 Imponibil Aliquota Imposta IVA Totale Corrispettiv Totale IVA Firma o q“iel‘a"m
Firma conducente Totale Fattura
Movime_nti recipienti di nostra Proprieta‘ in wostro pc ) alla data 03-apr-2023 . - RECIPIENT!I VUOTI  EMPTY RECEPTACLES, 2 .
“"BOMBOLETTE (<=20i)| " BOMBOLE (5201} PACCHI BIDONI”™ ™| BOMBCLONI |*"~ DEWARS CONT.L!Q. | CARRIBOMBOLE [ SCARABEI | TANKSLIQUIDO|  FRIGOBOX CESTONE ALTRI
v 15 0 0 0




Mittente - Caricatore - Committente Destinatario 20947 Vettore
Fame Fane  auc o Sapio Produzione Idrogeno Ossigeno Srl, KYMA MOBILITA' S.P.A. AUTOTRASPORTI DE FILIPPIS FRANCESCO
Saplo Produzione ldrogene,Ossigeno, S.r.l. | Via Metaponio, B700 VIA CESARE BATTISTI 657 VIA FILIPPO CASSOLA, 44
GRUPPOD SAPIO / 74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA 75013 FERRANDINA MT
/ / Tel:099/4751211 Fax:099/4751706 P.1. IT00146330733 P.l. 01264820778 Firma
Via,San Maurillo13 08804430158 CIU: 006614 C.F. 00146330733

rllMllano 20123 I . N.I. Albo MT/7402177/F
R Pl 10803700151

C.E, 08804430158 Luogo di destinazione  026405_001

Tel. IFax 03983981!039836068 KYMA MOBILITA' S.PA.
Reg RPA IT09050P00000548 VIA CESARE BATTISTI 657
Reg AEE | l08020000000246 74100 TARANTO (TA)
Tel. 0997356111
Causale Trasporto Condizioni di Pagamento Tipo Documento Data Documento | Numero Documento | Filiale Trasporto a cura Data Trasp. Peso KG
VENDITA 152 - RIM.DIR.A 90 GG DATAFATTURA DOC.TRASP. 03/04/2023 4715 WAA VETTORE 03/04/2023
Banea Intesa Sanpaolo Spa - Taranto 1T92 E 03069 15812 100000061153 - BIC: Riferimento Vostro Ordine Valuta Colli Trasporto a carico Copia Destinatario
BCITITMM MAD00400 EUR 10 Franco con Addebito Pag. 2di 2
Aspetio Estericre Beni A VISTA Annotazioni Volume: MC Documento emesso il 01/04/23
Codice articolo - Descrizione Prop |UM Tot. Vuoli |UdM |Quantita Prezzo | % Importo | IVA | Commessa - Rif.Contratto
Rec. Pieni |Resi Sconto
Peso (aricato
Titolo inapplicabilita’ D.P.R. 633 26/10/72 Imponibili Aliquota Imposta IVA Totale Corrispettivi Totale IVA Firma destinatario / quielanza
FORASTIERI\
Firma conducente Totale Fattura
Movimenti recipienti di nostra proprieta® in vostro possesso alla data 03-apr-2023 RECIPIENTI VUQTI { EMPTY RECEFTACLES, 2
'BOMB?LETFE (<=201)| BOMBOLE (>20I) PACCHI BIDONI BOMBOLONI DEWARS CONT. LiQ. CARRI BOMBOLE SCARABEI | TANKS LIQUIDO FRIGOBOX CESTONE ALTRI

. 15 0 0 0




SAPI0 PRODUZIONE [DROGEND OSSIGEND SRL
(7SAPIO) S0
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Term: GWA23 (2- 02 (i §JV”Psr co~n Cie DWJ“(?)S)

NICA @fads’wo)
RIC. CONSEGNA N 4715 DEL 03/Wz3 LA sl 1 ”55!@7 i i.!
diadl. gt
RIC. CONSEGNA N. 4716 DEL 034025 G vl raui 12 H'.fi,iizigi?i
i M

N. Ordine: 6290443

N. Ordine Cliente -
MAQQO399

N. Ordine: 62905290

N. Ordine Clients
MAQQO400

MITTENTE - CIU : D06614
SAPI0 PRODUZIONE IDROGEND USSILCNU St

ViA METAPONTD, 6700

74100 TARANTO TA Tel, @ Ui4EL 'cil b foehnd
Plva: 08804430158

DESTINATARIOQ (20547) - CiU:
KYMA MOBILITA® S.P.A,

V1A CESARE BaiTIST) 657

74700 TARANTO (TA)

Plva 00146330733 C. Fl:c 48330733

DESTINAZIONE (026405_001})
KYMA MOBILITA® S.P.A.

V14 CESARE BATTIST) b7

74100 TARANTO (TA)

Tel.: 0997356111

CONSEGNA PIENI
Articolo Ota Ut a 11 T

PIGOBENHN 10 W 10 N
AZ0T0 INB.LAL 40
UN 1066 AZOI0 COMPRESSO 2.2 (L3 BRGH t

QraB0937 10552971 SIZ34A3s BARMY) If s 0 : .
6849657UT
P739ELNHCN 10 R v [N

GAS REFRIGERANTE 1344 - Bloutt du Kb

r

)l
|

N

UN 319 1.1,1,2- IETRAFLUDRD EIAN) 2.2 -t jies
RESO VUOTI g 5 o
Ota Articolo %g, gg o 3=
T PTIGBENN  WUOTO - CSSIGEND IV I} %gn 58 |3 515
o0 r
81136194 3 ¢ 3 o4
TPTMOBNON  VUOTD - ACLIILERE W s |51 gl b
3 PECSOININ  WOTO - SORUIZGAS N of Rl [ E
81385367 YI604293 2550385 N Sz
3 VISIONIOL  WUDIO - RIS RIGENLAS n%g: v [ Bl
2 1= H ’
W C:ﬁx
S EIN
D of |
= N 3t
- = D e
e =3 N
Vot i+ RECIPIENTL VUOTIJERPIY [ECETA'S1 %3 o\ =18E&|°
VETTORE 10 3 G
ATOTUSPORT| O FILIPIS. FRIESOD 1 P55 8=
VI FILIPPD CASSOLA. 24 ) :
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KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657

| Taranto 74121 TA

SAPIO PRODUZIONE IDROGENQ OSSIGENO SRL

VIA S. MAURILIO 13
MILANO 20123 ML )
C.F.

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 10803700151 08304430158
- Tel: 0994751211 Fax: 099 475 12 36
:Ordini a Fornitore Emali  gruppo@sapiodt
Vostro Riferimento Contratto  Delibera del CDA n® Data Doc, | Numero Documnento Pag.
del
RIf. V. prev. del 27/03/2023 Prow. Aut. O 28/03/2023 | MAD00400 ‘{ 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZA33ABFGAB Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo cat. Descrizione U.M. Qta Valore &€ | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
00963159 FREON 134 KG 400,00 25,3900 10.156,00

N¢ 10 bombole da 40 Kg/cadauna
Per Manutenzlonl Climatlzzator] bus
Rif, Vs. prev. del 27/03/2023

degll Interessi stabiliti dal ©.1gs. 231/2002.

commissloni ecc,) non & operante nel confronti di KYMA Mobllitd,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWKIP7T"

*I materlali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battistt 557 TARANTO dalle 5.00 alle 12.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra Aportato. KYMA Mobilith non riconosce ai propri fornitori Enteress| per ritardl pegam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I"applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né [ termini di decorrenza, né la misura

‘Le condizieni della.fornltura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale ctausala contenuta nella modulistica. predisposta dal forniten {cople

Emettere fettura In regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1 Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T

IVA Descrlzlone Allquota Imponiblle Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00)| € 10.156,00| € 2.234,32 € 12.390,32
L.23-12-14
Totail € 10.156,00 { € 2.234,32 | € 12.390,32
e, \ / -
K / %
It comipilato, / Resp. unita A.C. k*D.fr'.*zttor.f.- Tecnico tlore Generale /




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:9576636427 Data SDI: 05/05/2023 22:17

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinafario

Via San Maurilio, 13

20123 - Milano - MI - IT

P_VA: [T10803700151

Cod. Fiscale: 08804430158

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

SAPIO Produzione ldrogeno Ossigeno S.r.l.

KYMA MOBILITA' S.P.A,
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cedice Ufficio: 0000000

PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.it

all'art21, comma 4, lett. a)

| Dati Fattura 1
Natura Documento I Numero / F Data | Importo Totale
Fattura differita di cui 4000993 J 2023-04-30 EUR 468,48 V

Causale

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO, OVE DOVUTO

Dati ordine acquisto

Ord.MADDO399 \f

Ord.MAD00399

Datl DD]f

DDT 4716 Data DDT 2023-04-03

{ Dettaglio linee Fattura

Articolo | Descrizione

um. | ot

Pr. Unitario | Pr. Totale VA

P1160BBNHN | Azotoin B.aL 40
Ord. MAOQ0339

NR 10

38,40 384,00 2%

g Dati‘Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Nazicne: IT

Indirizzo; VIA CESARE BATTISTI 657 - 026405_001
Cap: 74100 TARANTO TA T

i'Deflagli Trasparto

;Daﬁ colli




| Dati Riepilogo

!

Natura/Esigibilita IVA Al IVA | Imponibile l imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE DE| PAGAMENTI (Al SENS! ART. 17-ter DPR 633/1972) 22% 384,00 84,48
rﬁéﬁwﬁa_déﬂrffé% e et oot o 2 s o - e g ime J— S - ——y
Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza { Importo | Istituto IBAN !
: i :
Pagamento completo , j
N ——d—
Cod. Pag. Cod.Cli. 20047 Bonifico 20230729 EUR 384,00 | Intesa Sanpaclo Spa - Taranto | TO2EQ306915812100000061153

Dati Tras mittente: TT01934790971 - Progressivo Invio: 571st

Vearsione Style 2.10.1

. [}
RIG -_‘! N VA X%LLS i
crmnineasr=0 8 MAB, 1013

AT




T, , - N
{
FATTURAELETTRONICA Id SDI:9576636427 Data SDI: 05/05/2023 22:17
, e e e e Forato Trasmissione: FPR12
SAPI0 Produzicne idrogeno Osgeno S.r.l. i KYMA MOBILITA' 5.P.A. i
Via San Maurilio, 13 VIA CESARE BATTIST 657 !
20123 - Milano - M- [T 74100 - TARANTO - TA-IT d
P.IVA: [T10803700151 i P.IVA: TT00146330733 :
Cod. Fiscale: 08804430158 :
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000 '
PEC: kymamoabilita@pec. kymamobilita.it j
- Dati Fattura e N R VI - ST o , PO
fI‘»gatv_lral Documento Numero ' l : _ {-Importo Totale . . .o
2 i ; LA . . : s .:,...{
Fattura differita di cui 4000998 ! 2023-04-30 EUR 468,48 !
all'art.21, comma 4, lett. a) | j
Causale . . . !
v 5 o, - - - Y
CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSCLTO, OVE DOVUTO '
Dati ordine acquisto o . . . t
Ord.MAD00399 T
Ord.MAQ00399 ‘
!—Dati DDT .
i.
frimemmim = i B
] DDT 4716 Data DDT 2023-04-03
. Dettaglio linee Fatturd -~ .. - ¢ 7« - . )
e - ~ ) * o . A ) - ; ' . e, .
. Adicolo, | | Descrizione um. | @@ | Prunitario | Pr.Totale, | IVA
L Ti . . . LY P y N 3 i d. L. N W N . i
P1160BENHN | AzotoinB.lal 40 NR 10 38,40 i 384,00 2% !
Ord. MAQD359 F ! i
‘Datl Anagraf cI Vettore . ”' t
i
!
Indirizzo: VIA CESARE BATTIST| 657 - 026405_001 l
Cap: 74100 TARANTO TA IT ‘!
Nazione: IT :
Dettagli Trasporto Dati Colli . -




it Bt a7 et b o,

KY M A

MOBILITA

PN

it e

VI1SsTI
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
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del . - - = ——] — - — —
Data scadenza pagamento
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATT! -
~ per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA, FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagarnento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
) ' per supervisione
IL'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
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
NOTE:

Conferimentodel..........oocevmenieemeeenens

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

DATA FIRMA

A T T




-f, ' - B
v oo .- A s s — B ! it o - e i
b - . -
| |
I ! ].
; ; :
,& i
+ } i
Dafi Riepilogo . < Ty ST . Lo SEUREE L A
- Natura/Esigibiies VA . ALIVA'| Imponibile | Imposta |
| S (scisslone dei pagamenti) SCISSIONE DEI PAGAMENTI {Al SENSI ART,17-ter DPR 633/1972) 22% 384,00 1 84,48 E
Dati pagamento G e ] - M EC RS R
. F.oa . -(' : . - e - B L * e L . s - i P4 :
Condlzmm Pagamerrto Modalita 3 Data Scadenza | Importo ! Istituto . JUBAN . i
% Pagamento completo ;
i i i :
i Cod. Pag. Cod.Cli. 20047 } Benifico f 2023-07-29 EUR 384,00 ; Intesa Sanpaclo Spa - Taranto | MO2EQ306915812100000061153 .
[ i 4 1

Datf Trasmittente: IT01934790971 - Progressivo Invio: 571st

Versione Style 2,10.1
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MOBILITA

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

VI18TI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamentoe sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per superyvisione
Detern. A.D. n, del
A 4 / DATA FIRMA
Delib, C.A. n. .SII (; - IR — - ——
Data scadenza pagame?o 2,'5 \
DATA; * L'ADDETTO AL RISCONJRO UFFICIO MAGAZZINO
4?// 5 b’u‘} . J verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA; ONTRH :
__persupenisione \ Contr. Rep. n. . del
DATA FI% IS z
U 4 010 M7 Delib. C.A. n. del
] iU, LULY / / \
U Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenZa pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA BRL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
0 g - ' per supervisione
7 I
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR
p1-0%- 2013
x 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
NOTE:

Conferimento del.......cocovvvveeicerneninens

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




Mittente - Caricatore - Committente Destinatario 20947 Vettore
Sapio Produzione ldrogeno Ossigeno Srl. KYMA MOEILITA' S.P.A, AUTOTRASPORTI DE FILIPPIS FRANCESCO |
Saplo Produ:iona Idrogeno Osslgeno $.r.l. | via Metaponto, 8700 ViA CESARE BATTISTI 657 VIA FILIPPO CASSOLA, 44
GRUPPD SAPI / 74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA 75013 FERRANDINA MT
Tel:099/4751211 Fax:099/4751706 P.1. 1T00146330733 P.l. 01264820778 Firma
Va San Maunllo 13 08804430158 CIV: 006614 C.F. 00146330733
\Mllano 20123 T N.l. Albo MT/7402177/F
P. I;¢0803700151
C.F, 08804430158 Luogo di destinazicne  026405_001
Tel. !Fax 03983981!039836068 KYMA MOBILITA' S.PA,
Reg RPA IT09060P00000548 VIA CESARE BATTISTI 657
Reg AEE |T0802000000024l 74100 TARANTO (TA)
Tel. 0997356111
Causale Trasporto Condizioni di Pagamento Tipo Documento Data Documento JNumero Documenta | Filiale Trasporio a cura Data Trasp. Peso KG
VENDITA 152 - RIM.DIR.A 90 GG DATA FATTURA DOC.TRASP. 03/04/2023 4716 WAA VETTORE 03/04/2023
Banca Intesa Sanpaclo Spa - Taranto IT92 E 03069 15812 100000061153 - BIC: | Riferimento Vostro Ordine Valuta Colli Trasporto a carico Copia Destinatario
BCITITMM MAQ00389 EUR 10 Franco senza Addebito Pag. 1di1
Aspetto Esteriore Beni A VISTA Annotazionl Volume: MC Documento emesso il 01/04/23
Codice arlicolo - Descrizione Prop [UM Tot. Vuoti UdM | Quantita Prezzo| % Importo | IVA Commessa - Rif.Contratto
Rec. Pieni | Resi Sconto
QOrding: 6290443 Rif.Vs.Ordine MA(00399
P1160BBNHN Azoto inBlaL 40 NS NR 10 NR 10,000] -
UN 1066 AZOTO COMPRESSO 2.2 (E) Bombole
Seriali CONSEGNATI: 9/580937, 5/33439, 8/967841, 7/381780,
E20859, 10/553020, 10/202514, 10/55297 1, 4/369558, 6849657UT
ONERI ACCESSORI
SB89050BNON Addizionale Straordinaria Endrgia Eletfrica Riempiment] Bombolg- 10,00
SB9070BNON Contr. Adeg.Nomative Trasp| Bombole- 10,00
SB9080BNON Contdibuto ADR Bombole- 10,00
ATTENZIONE: Per ogni cappellotto non restituitc con la bombola saranrjo addetjtati eurd 8,00=
NB. Allordine comunicare il numero di recipienti vuoti da ritirare
ATTENZIONE : nuovi riferimenti unici per Ordini: E-mail: ordini@sapio.it| Tel: 800.41611( Fax: 039.8398368
Peso (aricato
Titolo Inapplicabilita' D.P.R. 633 26/10/72 Imponibili Aliquota Imposta IVA Totale Corrispattiv Totale IVA Firma io J quistanza
FO I 1741
5
Firma conducente Totale Fattura
Movimenti reciplenti di nostra propriela’ in vostro possesso alla data 03-apr-2023 ) RECIPIENTI VUOTI/ EMPTY RECEPTACLES, 2 N
BOMBOLETTE (<=201)] BOMBOLE (>201) PACCHI BIDONI BOMBOLONI DEWARS CONT. LIQ. CARRI BOMBOLE SCARABEI TANKS LIQUIDO ‘FRIGOBOX ! CESTONE TACTRI ‘
15 0 0 0
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e""SAplo ' SAP10 PRODUZICNE |DROGEND OSSIGEND SRL
L
e VIA SIN MELRILIG, 12
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Term: GWA23 CZ_ 08y i dwrare: cov Cle bw_g@ss)
(leéae & 99 52w )

RIC. CONSEGNA N. 4715 DEL 03/04/23 CAUS. VirDI 1A im””al H
RIC. CONSEGNA . 471\6/DEL 03104123 CAUS VEMDII [ ”lmummgl

N. Ordine: 6290443
N. Ordine Cliente:
MAQOQ399 R

N. Ordine: BZ90529
N. Ordine Cliente.
MAOQQO400

MITTENTE - CIU : 006614

$AP10 PRODUZIONE IDROGEND OSSIGEND S

Y14 METAPONTD, 8700

74100 TAIANTO TA Tel. : 847471200 Fax. B85,4/01705,
Plva: 068804430158

DEST!NATARIO (20847) - ClU:
KYHA MOBILITA" S.P.A. ..

V14 CESARE BalTISTI 657

74100 TARANTO (TA)

Plva.: 00146330733 C.Fisc. 146330733

DESTINAZIONE (026405_001)
KYMA MOBILITA® S.P.A.

V1A CESARE BATYISTI 657

74100 TARANTO (TA)

Tel.: 0997356111

CONSEGNA PIENI
Articolo Qta M ta [l UM Li

P1160BBNHN 10 NR 10 Wi
AZ0TC INB.LAL 40

UN 1066 AZ0TO COMPRESSO 2.2 (E) BOMBOLE .
Qr500937 104552971 5133434 81964841t 7/ lenr PAlnd 10 3 drh T v s 1t
6849657UT

P73GEDNHON 10 N 40y KG
GAS REFRIGERANTE 1344 - BIOUNE 40 KG

<

N

UN 3159 1,1,1,2- TETRAFLUORO EIMN0 2.7 (LI emsir——nT—>
B R S

RESO VUOT! gF T2

Articol £ = o =

Ota Articolo ) S 2 § ?-é =

1P1100BBNEN VU0 - ossiGeNo NBIE S50 | BE |3 g‘ﬁ\

81136194 38 [« g jlon b

1 P1ADABNIN ~ VUOTO - ACEJILENE IN & (a1 & CH =
3 PSSSOENAN  WLOIO - SCHINZEAS IN tf 1A Ly o =

81365367 9/604293 2550365 NG g El=z

3 Y73930NHOV  VUOTO - RI34A RIGENERAT) XN 4u Kig ..-.;’,}:\
(<] 7] =) &

oy
L

IPONLZ 18
asd o aup

\Vy {2

T

Vuoti: RECIPIENTI WUOTI/EMPLY KECEPTACLLS,

VETTORE
AUTOTRASPORT! DE FILIPPIS FRANCESD Targs 2y

V1A FILIPPO CASSOLA, 44
75013 FERRANGINA WT
Plva: 01264820778 - Albo: MT#24021771F

Trasporto a cura: VETTORE
DATA E ORA CONSEGNA: 03/04/23 9.41.46
RICEVENTE: FORASTIERI I

. - Si dichiara che la descrizione del carien annche” 1] s slato condizine
confez ionanento ed elicheltalua somo cowluies He dispos - oa W
- le-condizioni gererali di tornitura som consubtalili -

sul sito vwww.sapio.it
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KYMA MOBILITA Spa

Vlia Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

VIA 5. MAURILIO 13
MILANQ 20123 MI

| SAPIO PRODUZIONE IDROGENQ OSSIGENO SRL

RIf. Vs. prev. ded 24/03/2023

P 00146330733 C.F. 00146330733 P 10803700151 C.F. 08804430158
Tel: 0994751211 Fax: 099 475 12 36
Ordini a Fornitore E-mail:  gruppo@sapio.it
Vostro Riferimento Contratto Prac. 2/A Delib. 139 del Data Doc. ‘Numero Documento Pag.
! 21/12/18 ]

Rif. Vs. prev. ded 24/03/2023 Provv. Aut. 27/03/2023 | MADQD39S \/ 1
Causale AS@ Acquistl scorte Terminl di consegna
ClG Z553A8D4E6 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del: )

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

Interno Fornitore '

00005988 BOMBOLA AZOTO DA LT 40 (8 MC) Pz 10,00, 38,4000 384,00

degli interessl stablliti dal D.lgs. 231/2002.

ATTURAZIONE ELETTRONICA:
‘ormato tasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatarior SWKIP7T"

I materlali 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 scpra riportato. KYMA Mabilitd non riconosce al propri fornitori Interess per ritardi pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore & con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertante applicablll né | terminl di decorrenza, né Ja misyra

Le condizioni della fornitura sono quelte [ndicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal forniteri {cople
commissioni ecc.) non @ operante nel confront dl KYMA Mobllita.

IVA Descrizlone Aliquota Impnnil}lie Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € \/ 384,00| € 84,48 € 468,48
L.23-12-14
Totall € 384,00 (€ 84,48 | € 468,48
NN W
Ny
Il compiiatorg L_ Resp. unitd A.C. Direttore Tecnlco fore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972, 11 Codice Destinatario i fatturazione alettronica & Il seguente: SWIIPTT



