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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A825
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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 iscriziene al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

) -
M O B E L ! T ﬁ Capita Sociale sottescritto: € 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 1.835 11/08/2023 660,00
IL CASSIERE DARTIZIO MICHELE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VICO II FCRNO 15

75014 GRASSANO (MT)
Partita IVA: 01367550777 C.F. DRTMHL74E241418D

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: seicentosessanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA IBAN: IT91U0306980322100000002127

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 341DS del 22/06/2023

PAGAMENTO FATTURE N,
341DS CIG Z3C3AES3FF
IMPORTO LORDO 660,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 660,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 660,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO CONTABILITA' LD NTE AMM.VO 1L DIRETTORE IL BRES




“

FATTURAELETTRONICA Id SDI:9906234271 Data SDI: 22/06/2023 16:00
) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
DARTIZIO MICHELE KYMA MOBILITA' SPA
VICO [l FORNO, 15 VIA CESARE BATTISTI 657
78014 - GRASSANO - MT- T 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TO1367550777 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: DRTMHL74E24L418D
Regime fiscale; RF01 (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

[ Dati Fattura
{

hm m e ———————— = = e ——— ey

I
Natura Documento i Numero

Data fmporto Totale

Fattura differita di cui A1DS

all'art21, comma 4, left. a}

2023-06-22 EUR 805,20

Causale

VENDITA

Dati ordine acquisto

Ord.. ClGZ3C3AES3FF

Dati DDT

DDT 1DS Data DDT 2023-08-01

DDT 1DS Data DOT 2023-06-01

DDT 1DS Data DDT 2023-06-01

DDT 108 Data ODT 2023-06-01

DODT 1DS Data DDT 2023-06-01

DDT 1DS Data DDT 2023-06-01

DDT 1DS Deta DDT 2023-06-01

DDT 2DS Data DDT 2023-06-21

CDT2DS Data DDT 2023-06-21

DDT 2DS Data DDT 2023-06-21

DDT 2DS Data DDT 2023-06-21

DDT 2DS Data DDT 2023-06-21

DDT 2DS Data DDT 2023-06-21

Dettaglio linee Fattura

I

Asticolo |
1

3

{ Pr. Totale

Qtd ! Pr. Unifario




. I - .
Articolo ;[ Descrizione | um ] Qta l Pr. Unitario | Pr. Totale ; IVA
VFD VERIFICA FUNZCNALE DEFIBRILLATORI CEl 62-13 EN PZ 2 110,00 220,00 2%
6060124
DDT 105 Data DDT 2023-06-01

EAHRT | Elettrodi Adulti per Defibrllatore Semiautomatico HEARTLINE PZ 2 105,00 210,00 2%
AED ASELSAN
DDT 1DS Data PDT 2023-06-01
CEFIBRILLATORE MARCA: ASELSAN MODELLO: HEARTLINE 2%
AED MATRICOLA: 001730-001633
DDT 1DS Data DDT 2023-0601
RIF, PREVENTIVO N° 113 DEL 19/04/2023 2%
DDT 1DS Data DDT 2023-06-01
ClG Z3C3AES3FFF 2%
DDT 1DS Data DDT 2023-06-01
ART.13C 2.1 DEUB 139 DEL 21/12/18 2%
DDT 1DS Data DDT 2023-06-01
* RIF. ORDINE CLIENTE N° 368208 DEL 24/04/2023 2%
DDT 1DS Data DDT 2023-06-01

EPHRT | Elettrodi Pediatrici per Defibrillatore HEARTLINE AED Pz 2 115,00 230,00 22 %
DDT 2DS Data DDT 2023-06-21 nt
DEFIBRILLATCRE MARCA: ASELSAN MODELLO; HEARTLINE i 22%
AED MATRICCLA: 001730-001633 ’
DDT 208 Data DDT 2023-06-21
RIF. PREVENTIVO N° 113 DEL 19/04/2023 2%
DDT 2DS Data DDT 2023-06-21
CIG Z3C3AES3FFF ’ 2%

| DDT 2DS Data DBT 2023-06-21

' — -

ART.13 C 2.1 DELIB 139 DEL 21112/18 . ! 2%
DDT 2DS Data DDT 2023-06-21 ¢

* RIF. ORDINE CLIENTE N° 368203 DEL 24/04/2023 2%
DDT 20S Data DOT 2023-06-21 | ;

! Dati Riepitoge =~ ~ T o Tt orTmer e T T e e

e e e S .
Natural/Esigibilita IVA L AL VA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) Aliq. 22% art. 17-ter DPR 633/72 22 % 660,00 145,20

{Dati pagamento T T T oTmom T oI o e s e e e
Condizioni Pagamento E Modalita { Data Smdenza} Importo l Istituto IBAN

{

Pagamento a rate

Bonifico 20230722 EUR 660,00 | BANCA INTESA SAN PACLO | 1T81U0306980322100000002127

Dati Trasmittente: [TO1873020517 - Progressivo Invio: 00169

Versione Style 2.10.1

RIC, - \N.EVA M

DATADI REGISTR. 2 8 Rl '/‘n?ﬂ_J
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:9906234271 Data SDI: 22/06/2023 16:00
- T Formato Trasmissione: FPR12
. M‘lﬂenté . . ‘jl et L l— Tt o a - .a Deﬁlnataﬂo Ld : :.‘h o . S -, . o v ‘;
DARTIZ0 MICHELE KYMA MOBILITA' SPA i
VICO 1| FORNO, 15 VIA CESARE BATTISTI 657 5
75014 - GRASSANO - MT- T 74121 - TARANTO - TA - IT 5
P.IVA: TTO367550777 P.IVA: [TO0146330733 - i
Cod. Fiscale: DRIMHL74E241 418D |
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uifficic: SWKJPTT !
i
|
[ ___ Ba‘ ﬂ'ﬁﬂﬁﬂl"ﬂ -‘.x.';z; P ': ‘ “"-_ ‘ L v 'r: s "_ — * . . w l i“l. v . T T . S = s I

ol T O r‘_,’,\k-.'\‘ T Y L, Ve w2 LT T o R . N L o N RRCTIT
Natura Documento Numero = . Data A ) Importo Totale . i
Fattura differita di cui 341Ds 2023-06-22 EUR 805,20 :
all'art.21, comma 4, lett. a} !

- Causale U S . - R ;

_ VENDITA
Daq ordine acquisto | . . L . :n
Ord. CIGZ3C3AES3FF ;
| i
— -~ 1 DPatiDDT_ S

- . . o 3 ~ il LS i '

DDT 1DS Data DDT 2023-06-01 ’

DDT 1DS Data DDT 2023-06-01 i

| DDT 1DS Data DDT 2023-06-01

DOT 1DS Pata DDT 2023-06-01

DDT 1DS Data DDT 2023-06-01 ;

DDT 1DS Data DDT 2023-06-01

. DDT 1DS Data DDT 2023-06-01 - e - .o e e e o e g

DDT 2DS Data DDT 2023-06-21

A [ Sl PN

DOT 205 Data DDT 2023-08-21

DT 2DS Data DDT 2023-06-21

DDT 2DS Data DDT 2023-06-21 . - - . e

DDT 2DS Data DDT 2023-06-21

DDT 2DS Data DDT 2023-06-21

i fir i S e . " T e
- Dettaglio linee Fattura °. . R b e LT o
2 oS e : : * ¢ ~ 4 e ~ Al o - Vet . o
UL " . T E e ae v » . L - . L

Adicolo | . v} um. Qta | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA

~




- . e
N C : VIST]
- A ] ?
- 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 o .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del B
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A:D. n. del .
) . DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento -
DATA - "|LABDETTO AL RISCONTRO -0 UFFICIO MAGAZZINOG i
- - ) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L. RESP. UNITA' CONTRATTIL )
per supervisione Contr. Rep. n. del ~ ) _ T
DATA FIRMA - ) - - -
|Delib. C.A. n. del - . - -
Delib. C.A. n. del - L
I UFFICIO RAGIONERIA -7
¥ verifica dati contablli Delib. CA. n. “del - . o
Data scadenza pagamento - T - T I R

data scadenza pagamento indicata in fattura

e

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-
pATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA  ~
N SO _ per supervisiong
"+~ ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO -~ - | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione o
DATA FIRMA B
- ) UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

* L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA--

[Data scadenza pagamento . - .-

Data scadenza-pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I_:):_RTA_“ - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione ~ _
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) - NOTE:

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

Confenmento del,.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot............

TDATA

FIRMA

——— - mi




¥ TR ! T = ! T
= | Artcolo; 5  Descrizione i uM | Q| PuUniaro ; Pr.Tolale ; IVA
VFD VERIFICA FUNZONALE DEFIBRILLATORI CEl 62113 EN L PZ 2 110,00 220,00 2% .
T | 6060124 ! ]
DDT 1DS Data DDT 2023-06-01 i !
i i
) T l ]
EAHRT | Elettrodi Adulti per Defitrillatore Semniautomatico HEARTLINE ' Pz 2 405,00 210,00 2% E
AED ASELSAN : |
DDT 1DS Data DDT 2023-06-01 P z
]
DEFIBRILLATORE MARCA: ASELSAN MODELLO: HEARTLINE ' [ . 2% I
AED MATRICOLA: 001730-001633 | i ; i
DDT 1DS Data DDT 20230601 ' ' E i
L :
RIF-PREVENTIVO-N>-113 DEL-19/04/2623 , 22.45—
DDT 1DS Data DOT 20230601 : )
L . , : !
CIG Z3C3AES3FFF ! ’ | : 2% '
DDT 1DS Data DDT 2023-05-01 X i 3 5
13 ; . i
o T ' e ; f =
ART.13 C 2.1 DELIB 139 DEL 21/12/18 ; ! : i 2% |
DBT 10S Pata DDT 2023-06-01 - i i
i ! :
! 1
++ RIF; ORDINE CLIENTE N° 366208 DEL 24/04/2023 ; ) 2% |
- DDT 1DS Data DDT 2023-06-01 ! . . :
,,,,,,, : _ — }
EPHRT | Elettrodi Pediatnm per Defibrillatore HEAR‘H_IN': AED i PZ P2 1500 | 23000 | 2%
: CDT 2DS Data DDT 2023-06-21 : ! ; 1 .
T i T ;
e DEFIBRILLATORE MARCA: ASELSAN MODELLO: HEARTLINE ! . 1' ! Co2% !
AED MATRICOLA: 001730001633 P l I : ;
DDT 2D Data DDT 20230621 ; R . * ,
! i = o e 7 ‘ ~ T T s e
; : RIF. PREVENTVO N° 113 DEL 19/04/2023 : ! - 2%
! ! DDT 2DS Data DDT 2023-06-21 : P . . .
M P . 1 P P i
3 Eha 7 ! i
- ?GGBC%AESSFFF - e e ’ T e e s ey
: j DDT 2DS Data DDT 20230621 - ; ’ Coe e i !
I i Ll ' B
. i ART.13 C 2.1 DELIB 139 DEL 21!12!‘18 ; ; ] i ) C 2%
i ~-DDT 208 Data BT 20230621 T ; ‘ . ’ |
_i E - RIF ORD]NE CLIENTE N° 368208 DEL 24404/2023 0 R .. ' . o2
oot 205 Data DDT 2023-06:21 | e 7 :

Cond:z:om Pagamento + .~ Modalita, :l}gtaﬁqugp:;a - -importo ;. Fiditute . - - ool d Al
.-}.Pagamento a-rate . . i ; _ S - e e e . . }
" T ‘
f Bonifico 20230722 EUR 660,00 | BANCA INTESA SAN PACLO | TT91U0306980322100000002127 Il
Dati Trasmitisnte: 01875020517 - Progressivo Invio: 00169 o .

versione Style 2.10.1. — —. = wem s e e R - S :FQ t
1o _ h! azs ég i

T s m e e E e ,;'.i‘r-:ﬂ:,-:qg‘q G 7nra




=t
- _ - ( A
. , = —
_ MOBILITA o
I | ) ’ vVisT!
- - — — - e T -t
- o ——_— UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI - . . UFFICIO PERSONALE 1 -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale - - -
) 4
) o Data scadenza pagamento -
Confr. Rep. n. del .
- T o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del _
- - - IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del 4
' ) N DATA - FIRMA
_ Delib, C.A. n. ASY del 21 /12 / 10(Y - -
Data scadenza pagamento @ 7 - -
) 24/01 /2013 ‘ o Lo«
. ij /Cg /13 | e ” R verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
) IL RESP. WR(TA' CONTRATTI
N Py sypenisions G‘\ Contr. Rep. 1. - del T .
DATA F. - - -
I TY S Y.1. 1.1 't pd . Delib. C.A. n. del . . = -
R R 1 1176 == / 7%
3 Delib. CA.n. del .
* UFFICIO RAGIONERIA )
] .:" N verifica dati contabili Delib. CA. 1. _ de] - - R - -:“‘:;
data scadenza pagamento indicata in fattura = Data scadenza pagamento —— . . . B
* " -~13ata scadenza di pagarmento presunta ~ DATA .  _ FIRMA DEL RESPONSABILE - =
T IpATA 23 [FIRMA DEL RESPONSABHE - = IL. RESP. UNITA*-TECNICA A
- 2 3 per supervisione
— = - ! : = =3 bt} L
rlES L IL RESP UN|TA’ CONTAB]L]TA' E B"..ANClO' - | |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - =zt 4 it
per supervisione =
T FIR . - S
n—o? -9003 | .
L L UFFICIO TECNICO
swmif e e _FTE L T verifica perfetta esecuzione lavori
g T — - - - T ~F.
: "~ ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data scadenza pagamento .~ == - e PR S
verifica dati tecnici - - . !
N p— — - am— -t Ly
+|Data scadenza-pagamento DATA - - FIRMA DEL RESFPONSABILE | R R s
- [DATA L FIRMA I. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA - i
T N . per supervisione R
B - - - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) UNITA' AAGG. EPPRR . - NOTE- . SR
) ) Verifica conferimento incarico - - j pATEM ALE TS ) AloeesTT= =° T -_l
_ . [Conferimento del........cccoomiieniriiiins PlObcvcrnccse | SIATS  FAES N CAMe. 20 RS- A - SO -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR, -~-." - - SRS ST )
. _ IVi_compaddl LE PraSipb PaDisipnenNE . .
DATA FIRMA ’

&GiplR DYoo=




Yy .

postedéliverybusiness
standard

Pasielitlisne SpA, Sada Legale Vialu Europa 180,

00Y44 Hoing (R, Purtite IVA 01114601008

Caodice Fisoale o Ragisire dalle inprose, . 87103880585,
Capitale Sociolu 1.308.110.000 euraiv,,
. lecrlninne ol AEA 642633

741210000

MR

1UWOU1P000156 |
CAP 74121 |
Mittente n‘% Destinatarlo
DEFIBRILLATOR! SHOP : KYMA MOBILITA' SPA |
VICO [l FORNO 15
75014 GRASSANO (MT)
TEL: 3398535466 VIA CESARE BATTISTL 657
COLLE: 11 PESO(KG): &0 DIM: 40x40x40 DATA: 24/04/2023 74121 TARANTO (TA)
CONTENUTO: DEFIBRILLATORI TEL: 3468522230 05/ oc/L0 U2
NOTE: ORD.3682.CC PRESSO: DI'NPPOLITO EGIDIO 2
FLEEA 1N CAanC Al op8
' .
oI 1 &BID)L FEDNN
COPIA DA LASCIARE SEMPRE SUL PACCO @\
Per effello della consegna della spadizione a Posle ltallana. | mittenta acgetta le Condizlonl Generali di Coniralto presenti su www.poste.it
- M | | e
postedeliverybusiness _
P
standard 1
— 2
Pusle Italiane SpA, Sode Legsls Viale Eurepo 190, =._— §
00134 Ruine (RM), Partits IVA 01114601008 —
Codica Fiscala o Roglatro delle lmpress, n, 87103680508, -
Capitels Sotiale 1.508.110.600 euro Lv., } p—
N. Iscrizlona sl AEA B4Z633 ———————=
S —
f———]
———
1UWOU1P0Q0156 —_—

Mittente Destinatario
DEFIBRILLATORI SHOP . KYMA MOBILITA' SPA




\ .

[~ H —
* postedeliverybusiness et
—
standard —————
e — O
Foats e S5 Seds Logale Viala Ewropa 131, —————}
00144 Roma (RM}, Partita VA 01114601008 S
Codice Fizcale o Ragintre daffe imprass, n. 97103880585, —
Capitats Sociata 1.209.110.000 ewro b, e —— g
N. Istrizionn | REA 843633 e —
I ———
1 T —
1UWOU1P000336 —_—
CAP 74121
Mittente Destinatarle
DEFIBRILLATORI SHOP ’ KYMA MOBILITA' SPA
VICO Il FORNO 15
76014 GRASSANQO (MT)
TEL: 3398535466 ViA CESARE BATTISTI 657
coLLI: 111 PESO(KG): 1.0 DIM: 20x10x20 DATA: 20/06/2023 74121 TARANTO (TA)

TEL: 3468522230

CONTENUTO: eletirodi
NOTE: ORD 3:82 PRESSQ: DI'IPPOLITO EGIDIO

COPIA DA LASCIARE SEMPRE SUL PACCO

Per effatto della consegna della spedizione a Poste ltaliane, I mittente sccata te Condizion! di Contrattt presenti sy www.poste. It

; - " —
postedeliverybusiness ——
L ——
standard M
———
Fosts Jiafiang SpA, Sede Logale VialeEurcpa 190, _—= §
Dot44 Rama (RM], Fartita [VA 01114601006 EE— ]
Godfea Fiscals o Raglstro della Imprasa, e, 97103580585, _—
Capitele Sociale 1.908.190,000 eurd iv., —— E
N, lscrizions ‘sl REA 842633 1
e —
—
1UWOU1P0O00336 _
CAP 74121
Mittente Destinatarlo
DEFIBRILLATORI SHOP KYMA MOBILITA' SPA
_VICO Il FORNQ 15
75014 GRASSANO (MT)« "
TEL: 3398535466 VIA CESARE BATTISTI 657
coLLt: 11 PESO(KG): 1.0 DIM: 20x10x20 DATA: 20/06/2023 74121 TARANTO (TA)
CONTENUTO: elettrodi TEL: 3468522230
PRESS0: DINPPOLITO EGIDIO

KOTE: ORD.3682

COPIA DA LASCIARE SEMPRE SUL PACCO

Per effatio della consegna della spedizione a Poste Italiane, il mittente accetta ta Condiziont G fi di Contratio presenti su www.poste.it

. - .=

postedeliverybusiness
standard

Poate Italiane SpA, Sade Legule Viale Europa 188,

00144 Roma [AM), Partito IVA 01114801008

Eodits Fistils o Ragistra delis Imprese, n. 57103680565,

Capilule Sociale 1.306.110.000 euro iv.,

N. Iseriziona o1 REA B42633

741210000

L

1UWOU1P000336
CAP 74121
Mittente Dastinatarlo
DEFIBRILLATORI SHOP KYMA MOBILITA' SPA
VICO Il FORNO 15
75014 GRASSANO (MT)
TEL: 3388535466 VIA CESARE BATTIST] 657
coLLY: 111 PESO{KG): 1.0 DIM: 20x10x20 DATA: 20/06/2023 74121 TARANTO (TA)
TEL: 3468522230

CONTENUTO: elettrodi ;
NOTE: ORD.3682 PRESSO: DIPPOLITO EGIDIO

COPIA DA LASCIARE SEMPRE SUL PACCO

Per effetta della consegna delia spedizione a Poste haliane, Il mittante accefta la Condizioni Generali di Contratto present su www.pasie.it




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

DARTIZIO MICHELE

VICO II FORNO 15
GRASSANO 75014 MT

Defibrillatore
Marca: ASELSAN

Modello: HEARTLINE AED
Matricola: 001730 - 001633

P.I 00146330733 C.F. 00145330733 P.I. 01367550777 C.F. DRTMHL74E24L4158D

Tel: Fax:
Ordini a Fornitore )

E-mail:
Vostro Riferimento Nastro Riferimento Data Doc. Numere Documanto Pag.
Rif. Vs, prev. 113D5/2023 del Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18

2
19/04/2023 1/04/2023 OACEQ00184 1
Causale AS@ Acquist! scorte Terminl di consegna
CIG Z3C3AES3FF Papgamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del;
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
0583 J Verifica funzionale defibriltateri CEI 62-13 EN 2,00 110,0000 220,00
60601-2-4

0584 V  |Verifica funzionale elettrodi adulti 2,00 105,0000 210,00
(585 J Verifica funzionale elettrodi pediatrici 2,00 115,0000 230,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codlce destinatardo: SWKIP7T™

Farmato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)

™I materlall ordinati dovranno essere consegnat] franco Ns. magazzino sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato, KYMA Mobilith non riconosce al propr fornitord Interessl per ritardl pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con Papplicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né I terminl di decorrenza, né la misura

degll Interess! stablllti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizlonl! della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e cgnl altra eventuale clauscla contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl (cople

commission| ecc.) non & operante nel confrenti dl KYMA Mobllita,

VA

Dascriziona

Aliquota

Imponlbile

Imposta Totale

Totali




KYMA MOBILITA Spa DARTIZIO MICHELE

VICO II FORNO 15

Via Cesare Battisti, 657
GRASSANO 75014 MT

Taranto 74121 TA

pI. 00146330733 CF. 00146330733 P.L 01367550777 C.F. DRTMHL74E241418D

Tel: Fax:
Ordini a Fornitore

E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. Vs, prev. 113D5/2023 del Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18

4,
19/04/2023 21/04/2023 OACED000184 2
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
c1e Z3C3AES3FF Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore Sconto | Imponibile

Interno Fornitore

Spese spedizione ritiro e Hoonsegna incluse
Rif. Vs. prev. 113D5/2023 del 19/04/2023

Contattare Com.te Egldio D'Ippolito (cell.
3468522230)

Ordine modificato a seguito dI Vs, email del
24/04/2023

"I materlall ordinatt dovranno essere consegnati franca Ns. magazzino slto in via C. Battist! 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. I pagamento sara effettuato

nel termine sopra ripertato. KYMA Mobilitd non riconosce al proprd farnitorl Interess! per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso patranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I"applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanm applicablli né I termin! di decorrenza, né Jla misura
degll interessl stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e cgnl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fomiterl (cople

commission] ecc.) non & eperante nel confrontl di KYMA Mobilit.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatarlo: SWKIP7T™

IVA Descriziane Aliquota Imponibila Imposta Tatale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 660,00 € 145,20 € 805,20
L.23-12-14
Totali € 660,00 | € 145,20 | € 805,20
Firme /
Aﬂw"' ﬂ,d % %/ COAS AOAg
H campﬂatore Direttore Tecnico ( irettore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codlce Destinatario dl fatturazione elettronlca & Il seguente: SWKIPZT



