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- o . KYMA MOBILITA' S.p.A. -
Y M A Sede lepale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
. Telefono (9973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Repistro delle Imprese di Taranto 00146330733

) -
M O B ! B E 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 ORDGINATIVO
2023 1.831 11/08/2023 3.750,00
IL CASSIERE RICAMBI E RETTIFICHE LAZIALI SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DELL'INDUSTRIA, 6
00065 FIANO ROMANO (RM)
Partita IVA; 05588641000 C.F. 05588641000
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD: tremilasettecentocinquanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CREDITO EMILIANO SPA IBAN: IT61R0303203205010000000712
CAUSALE DEL PAGAMENTDO
Doc. n. 01000155R del 12/06/2023
PAGAMENTO FATTURE N,
01000155R CIG ZF33B6BEG3
IMPORTO LORDO 3.750,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.750,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.750,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO C| BILITA' TTORE IL PRI ENTE
; A
\_/ i N N\
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9860168387 Data SDI: 17/06/2023 18:25
Fonmato Trasmissione: FPR12
Mittente Deglinatario '
Ricambi e Rettifiche Laziali s.r.l. KYMA MOBILITA SPA

Via dell'Industria 6

00065 - Fiano Romano - RM - IT

P.IVA: [T05588641000

Cod. Fiscale: 05588641000

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Via Cesare Baftisti, 657
74100 - Taranto - TA- IT
P.IVA: TO0146330733

Codice Ufficio: SWKIPTT
PEC: appalti@pec.kymamobilita.it

| Dati Fattura 7
j : < —
Natura Documento Numero Data : importo Totale
Fattura 01000155R 2023-06-12 EUR 4.575,00
Causale
CONSEGNA GLICOLE PRESSO VOSTRO DEFOSITO DI TARANTO
Dati ordine acquisto
Ord. MADO0689 Data Ord, 2023-06-05 CIG ZF33B6BEB3
Dati DDT
I'mlmlettagltédilne_e Fattura T T —— T -
! .. .
Atticolo Descrizione P um ! ae ! enuiitario | PrTotale | IvA
YW15739 | AD BLUE PER IMPIANTI SCR IN BOXIBC DA LT.1.000 CAD. Lt 10.000 0,375 3.750,00 2%
Ord. MACD0689 Data Ord. 2023-06-05
CIG ZF33B6BEG3
. i . I
Linea . Id Documento | Pata i Num Hem { Dati Contratto E Cup | ClIG
DOTCHIMPEXN12315 | 2023-06-06 ZF33B6BEG3
{ Dati Riepiloge ; ’
. | Spese Al i
Natura/Esigibilita IVA accessirie VA Imponibile 1 Imposta
S (scissione dei pagamenti) LV.A. da wersare a cura del committente ai sensi dell'art. 17- 0.00 22 % | 3.750,00 | 825,00
ter D.P.R. 633/1972
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita [Data Scadenza. Importo l Istituto , IBAN
Pagamento completo




Cendizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo | Istituto {lBAN

Bonifico

2023-08-12

EUR 3.750,00

M61R0303203205010000000712

Dati Trasmittente: ITO2046570426 - Progressivo Invio: 22207

Verslone Style 2.10.1
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N:‘ -
FATTURAELETTRONICA Id SDI:9860168387 Dita SDI: 17/06/2023 18:25
o e o o _Formato Trasmissione: FPR12

: witdie o . - A e . e e

li Ricambi e Rettifiche Laziali s.r.). KYMA MOBILITA SPA '

I Via dell'lndustria 6 Via Cesare Battisti, 657

00065 - Fiano Romano - RM - IT 74100 - Taranto - TA - IT :

{ P.IVA: ITO5588641000 P.IVA: T00146330733 :

‘ Cod. Fiscale: 05588641000 :
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ulficio: BWIKJIPTT !

i PEC: appalti@pac. kymamohilita.lt

'“Datj'Fa?tUI'a :—“- ; ﬂ g P ;: et ‘\,’ LRI - T N rh i e ' l 'n.

| Data . |
. 1 i E e 5

Y
01000155R | 202306-12 | EUR 4.575,00 !

- r -

Natura Documento _Numero . importo Totale i i

Fattura

R i

Causale

R L T L oan N : " - . ]
CONSEGNA GLICOLE PRESSO VOSTRO DEPOSITC DI TARANTO
[P ol ~ ——— - L

L 2

i Dati ordine acquisto N . . ) ) S '

N e . ] ) i ot - P o i

Ord. MAOC0689 Data Ord. 2023-06-05 CiG ZF33B6BES3

[#_...u \ : :
| Dati DDT _ o U,

(e

by 4 i e S AU 111 ko A T Bt a1

Deiagiotinde Fitra 110 LD T T T T e

Bl w D e o e b

~ Pr.Totale . IVA

e L e e st o et i e

Descrizione UM, . Q& Pr.Unitarlo

. . 4 r 1 s - s . N
vt e s e i et st s, ot 1o o 5B e A o i e <Al s e e i o v

- i

"\ Aticolo o -

R R Y

1 YW15739 ' AD BLUE PER [MPIANTI SCRINBOXIBC DA LTA.000CAD. . Lt 10000 0375 : B7E0 ; 2%
t Ord. MACODGE9 Data Ord. 2023-06-05 ; ; ‘ P
| CIG ZF33B6BE63 ; | ; i [ |
{Linea T o Izocumento‘ Data - . ‘I\ium__ltem . - | Dati Contratto 1.CUP, IR W o [c I . |
sfoag e s MEL i g e inai : A :.'-\.’ TR S ’ i A T e
; DDTCHIMPEXN12315 | 2023-06-06 *--1 = . . ZF33B6BES3 |
: T B ‘

X AL
o || e

VA P S e :.-_-“, .

e T N L g, MY X N

) i

S (scissione dei pagamenti) [.V.A. da versare a cura del committente ai sensi dell'art. 17- 22% | 3.750,00
ter D.P.R. 633/1972 ; {

1 j

,Dati pagamenitg », "~ A S Tl A P A H

o tten L Tt o i SO S S T O YU 1. U S VAR IF- e '

i . - | o — i T

i Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza _lmporto 4 letituto | IBAN , t
. . . T . : , L i e il S,

% Pagamento completo . ’ -
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e ) . A
LT e MOBILIW | ‘
D . VISTI
S UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI — = ~ "I - UFFICIO PERSONALE -t
. - verifica copdizione, ordine e contratto B - verifica visite di accertamento sanitario del personale T
- - —— -t £
B Data scadenza.pagamento
Contr. Rep. n. del . - _ B .
T . T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
Conv. n. del -
o - IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- - . per supervisione  _ -
_ ) Determ. A.D. n. del - N
” oL T DATA - FIRMA
Delib, C.A. n. del N ~ .
© |Data scadenza pagaments - T - -
.. — |pATA ' L'ADDETTO ALRISCONTRO  ~ = "~ UFFICIO MAGAZZINO .~~~ R
- Y I verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali )
" ILRESP. UNITA’ CONTRATTI : .
Per supervisione ‘ - " | |Contr. Rep. n. . del U W
- [DATA FIRMA T . : -1 ==
Delib. CA.n. - dal R
. i} Dalib. C.A. n. - del = O S
-3 UFFICIO RAGIONERIA - o e
H verifica dati contabili e Delib. CA. 1. - - del A . - :;—- j J“:
.- data-scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - LT t-- =
~ " :|data’scadenzadi pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE: -~ 7= | -~ "
[PATA ;_ i~ - |FIRMADELRESPONSABILE -~ .= - . IL RESP. UNITA’ TECNICA T
B g per supervisione -
T F % wrese.unTA COl;J:I:ABILITA'EBILANCIO .. .o|-|PATA : FIRMA DEL RESPONSABILE =<3+ + .= - =
per SUPENISIOHE - - - _:5;-
T UIDATA FIRMA ' R I IS
T - UFFICIO TECNICO — ] -
- S G we - - verifica perfetta esecuzione lavori
- s — —— e "'_—‘- " "7 - - T
**" " IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - . - Data scadenza pagamento=. S EE
verifica dati tecnici - - . - e
" 7" |Data scadenza:pagamento DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE - - = = = &
m=. [PATA ... [FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA T
PR N per SUPENISIOHG L
- B _ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ UNITA’ AA.GG. E PP.RR . . | NOTE:
Verifica conferimento incarico == -
A Conferimento del...........co.ccoenninnnn. Prot.....ccoieminsinnnnns . A DR s -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. « -t -—7 - J R AT IR
- DATA  |FIRMA o T
'Z»u_m';‘“ - - - —_—— = - - = T = -
v
- - - =
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Condizioni Pagamento

\
e oo E—

" Modalita _Data Scadenza

—— e b e e e —

Importo | Istituto

i
; A .
! ? ‘
i
! |

. 1
Bonifico 20730812 EUR3.750,00 1

i

, 1BAN

A S R U 1 S b i

M61R03032032050100000007 12

Dati Trasmittente: IT02046570426 - Progressivo Invio; 22207

Versione Style 2.10.1
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~ "’MOBILHTA"'“ -

V1s

T

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

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

f

Data scadenza pagamento- -

Contr. Rep. n. del - . _ R -
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
- IL. RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione -
i Deter_m. AD n. del -
o DATA i FIRMA
Delib. C.A. n. {-5 ‘Lel (% - - - -
Data scadenza pagamento/( 8 f 7 X - - .
- Q HADDETTO AL RISCON T " UFFICIO MAGAZZINO -
6 { Z ?7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
' IL RESP 5/ CONTRATTI '
. u rvisio /“e Contr. Rep. n. S, del L B
DATA Z_LUG' 2023 - - =5
Delib. CA. n. del e e
- Delib, C.Azn, =del e o - . - e
f UFFICIO RAGIONERIA = 2 .
3 i i bili : TR
if verifica dati conta Defib. GA. 1. del. - o o -
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagemento = - - - B =
- - |dats scadenza i pagamento prasinta DATA — [FIRMA DEL RESPONSABILE® - = |5 577~ = -
DATA 09023 FIRM.A}E’L SPONSABILE R IL RESP. UNITA’ TECNICA - e
2 1 ' C ﬂ - per supervisione
- o = = e ——— "y - “‘"‘
it ILRESP-UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIQS .. . |-|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~ _ =]t =t ¢
per supennsmne B o s
DATA FIRMA
H-08-KN% e
- T - - = UFFICIO TECNICO
R - verifica perfetta esecuzione lavori
— - = = e e
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA . . |- [D#ta scadenza pagaments - .+—- - L S
verifica dati tecnici - - . _ i :“_-_' e
" . |Data scadenza pagamento IpATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -~ -~ |~ -~ '
. [PATA, ) FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA® TECNICA e 7
per supervisione ] o
- R DATA N FIRMA DEL RESPONSABILE - '
~ UNITA'AA.GG. EPP.RR - NOTE: T E
Verifica conferimento incarico - B T

Confenmen!o del

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR,—2. .= -~

DATA

[FIRMA




Chl

v DV
MiI cA

moving chemicals

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.P.R. 472/98)

LNIEN IS0 #001,2018
UK EN 50 1630218

GERTIFIED MARASEMENT
SYSTEMS

Chimpex

Industriale s.p.a.

Sede legale e stabilimento
Zona Ind.le Loc. Pascarola
80023 Caivano {Na)

 +39 01 8349257

f +39 081 8349260

chimpex.it / info@chimpex.it

Cap. Soc. . V. €2.000.000,00

P.l. 01364871218
C.C.LA.A, 397693
R.E.A. NA 6835/85

Sede Bari

Zona Ind.le Via Nickmann 21
70100 Bari (Ba)

t+39 0BO 5857154

f +39 080 5313842

Sede Busseto

Via Caduti sul Lavcro 11
4307 Busseto (Pr)
t+33 0524 502444
f+39 0524 502743

C.F.eR.l. NA 04828660631 &

COMMITTENTE

DESTINATARIQ/LUCGO DI DESTINAZIONE {SE IN BIANCO VEDI COMMITTENTE)

RICAMBI E RETTIFICHE LAZIALTI S.R.L.
LOCALTITA’PRATO DELLA CORTE Z.1.

K¥tAa SPA

Rossi s - Napoli

* L eg. sigle Imb.: BP bidone plastica - CFZ confezione - FFL fusto - SCC sacco carta - CST cisternetta - LﬁYUta!- ATB autobotte - RTL rotalo - CB cubo - CRT cartone

VIa DELL 'INDUSTRIA MR &6 VIAa CESARE BATTISTI, 457
Q00AS FIAND ROMAND RM 7121 TARANTO Vo TA
1
DATA N° BOLLA Cliente: Z0/714 O/785/75012267401Hd1 Va
P.Ivaz 03588641000
0&/0&/72023 |B1/12315 FRANCO DESTIND Ed RIC .BANCARIA &0/90/120/150 (
COD. ART. IMBALLY DESCRIZIONE UM, QUANTITA
TIPO N
Rif.NS Urdine n- 019340/20Z3
15739 B X i0 |aD BLUE -~ LT 10000,00 f2272,77
/f ADR:NON REGOLAMENTATO
o TEME IL GELO.
ORD. KYMA NR. MAQOD&LEY
BOX A RENDERE
RITIRARE VUOTI SE NE HARNND
CHIEDERE DEL SIG. COSIMOD
12689 EX BOX MR 10,00 AZ,LZ
SIG.DA 0129701 A 720
LOTTO 2719
RIF.:1991
#*%# ST PREGA DI APPORRE IN MODO CHIARO E LEGGIRILE
##¥%IL TIMEBRO E LA FIRMA DEL DESIEMATARIL- .
AMAT N, - MAGAZZINO RICAMBI
Copformiita dgila fornitura, accettazione e presa in carico
det materiale, (0.d.s. n® 26 del 21/04J2006)
Cnnerilé!acceﬂ:lzione Data Firma
materiale
N Eirrna
AT omE oLl 10 | M et o e o8 Jod | NaXU-.. @,

CAUSALE DELIRASPORTQ, Il destinatario & tenuto a controllare la corrispondenza della merce consegnata con quella indicata nella
venora [] Ll presente bolla
TRASPORTO A GURA DEL i TRASPORTO A MEZZO DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
| cesmvnano [ verronsy (] MITTENTE DESTINATARIO I A

( Legenda guantiltd : 1=/ P=E 3=G 4=H 5=M &=P 7=8 B=T 9=K 0=Z )

TRADEM SRL
VIA ARGINE,
CERCOLA

10

VETTORE

NA

PT 049P4R4AMPIR N*Ts Hlho MAALSIITIR/G

CAIVAND (NA
06/06/2023. (7230

DATA E ORA DEL RITIRO

<

FIRMA DEL VETTORE

ANNOTAZIONI VARIAZION]

HAERRL SHY

TARGA AUTOMEZZO

MAGAZZ])

Naes I

FIRMA DEL DESTINATARIO

’

F

GLI IMBALLAGGI VENDUTI potranno essere da noi riacquistati purché resi entro $0gg dalla data di consegna, In porto franco, bonificati ed in buono stato.

DESTINATARID



DI CHI ARAZI ONE D1 CONFORMI TA

|

I

[ (secondo UNI CEl EN | SQ/1EC 17050-1 e 17050-2 del 2005)

| GENERAL CRITERIA FOR SUPPLI ERS' DECLARATI ON OF CONFORM TY/

MODELLO Mi1C 05/11 REV. 01 de! 02/01/2009 ' PAG. 1

La CHI MPEX | NDUSTRI ALE S.p. A., societa con sede a Caivano (NA), Zona
fndustriale Localita Pascarola

di chi ara

che i prodotti di seguito elencati al quale |la Dichiarazione si riferisce
sono_conform_ al!e Schede Tecniche e/o Specifiche di vendita in Vs.possesso.

COD. CLI ENTE: 20714J KYMA SPA
VI A CESARE BATTI STI, 657
74121 TARANTO TA

D.D.T. B1 12315 del 6/06/2023

15739 ~ AD BLUE | A7

Responsabil e Assicurazione Qualita



KYMA MOBILITA Spa RICAMBI E RETTIFICHE LAZIALI SRL

VIA DELL'INDUSTRIA, 6
FIANO ROMANO 00065 RM

Vla Cesare Battisti, 657

Taranto 74121 TA
P.I 00146320733 C.F. 00146330733 P.I. 05588641000 C.F. 05588641000
Tel: 07654012 Fax: 0765401200

Ordini a Fornitore E-mall: Info@veleoli-industriali.com ,
Vostro Riferimento Contratto Proc. 2/A Dellb. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. Vs. prev. malil del 29/05/2023 Proww. Aut, 2118 05/06/2023 | MADDDSSS .
Causale AS@ Acquisti scorte Te;minl di consegna
CIG ZF33B6BEG3 Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizlone:

Trasporto a cura del:

Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore ¢ | Sconto Imponiblle €

Interno Fornitore

nooos754 IUREA O.L. |AD-BLUE IN CONTENITORE DA 1. 1000 PZ 10.000,00 0,3750 3.750,00

N.B. URGENTE - Scorte Kyma Terminate
AdBlue - Concentrazione urea al 32,5 %
Inserire sui cubl | Vs, estreml Identificativi
per permettere di identificaril al meglio
glunto.ll momento della restituzione

Per Magazzino Ricambl

RIf. Vs. prev. mall del 29/05/2023

*I materiall ordinat] dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO datle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato, KYMA Mobllitd non riconosce al propr fornitor: Interess| per ritardl pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essare soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né 1 termini di decorrenza, né la misura
degll interessi stablliti dal D.las, 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal foraiter (cople
commission! ecc.) non & operante nel.confront! di KYMA Mobllith.

FATTURAZIONE ELETTRONICA!
B Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
sodice destinatario: SWKIPT"

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 3.750,00| € 825,00 € 4.575,00
L.23-12-14
Totall € 3.750,00 | € 825,00 (€ .575,00
Il compliatore Resp. unita A.C. Direttore Tecnico DWM Generale PRESIDE,

Emettere fattura in regime di scissione del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1) Cedice Destinatarlo di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T




