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MOBILITA

KYMA MOBILITA' 8.p.A.

Sede legale ed aanministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione a) Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soltoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO CRDINATIVO

2023

1.814 10/08/2023 762,16

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6

47824 POGGIO TORRIANA {RN)
Partita IVA: 03222970406 C.F. 03222970406

CC 13.07.0001;

PAGAMENTO: Bonifico

DICONSI EURO: settecentosessantadue e 16 / 100

IBAN: IT06G0538724201000001948888

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO

CAUSALE DEL PAGAMENTDO

Doc. n. 2041/230001287 del 09/06/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

CIG 2623801208

2041/230001389 CIG Z6238D120B, 2041/230001419 CIG
ZGBE3BC2D1F, 2041/230001288 CIG Z6238D1208, 2041/230001287

IMPORTO LORDO 762,16
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 762,16
CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO 762,16
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
STO CONTABILITA' IL DIR] E AMM.VO I TTORE ILP ENTE
o~




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 9956636224 Data SDI: 30/06/2023 22:03
Formato Trasmissione: FPR12

Natura/Esigibilita IVA

i Mittente Destinatario

MYO SPA KYMA MOBILITAZ#39; S.P.A.

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTISTI, 657

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA- 1T

P.IVA; [T03222970406 ° P.IVA: TD0146330733

Cod, Fiscale: 03222970406 \

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

DatiFaftun ~ T T CoT T T m e e o e e
s o ——— ? - - !

Natura Documento ; Numero Data ! Importo Totale

Fattura differita di cui 2041230001389 2023-06-28 EUR 47,38

all'art.21, comma 4, lett,

a)

Causale

2623801208 ufficio UPT CIG: 2623801208 IPA: UFBNS0

CLI 00186923 o

IPDF kymamoebilita@kymamabilita.it

MNOT kymamoebilita@kymamobilita.it

Contributo CO.NA.|. ove dowte-Contributo Siae ove dowito

Dati ordine acquisto

| Ord.Non indicato  CIG Z6238D120B
L
i Ord.Non indicato
Dati DDT
- Deiaglio lined Faiars ~ = =TT o e e o e 1 v a2 e ey
U, - . .

Articolo : Descrizione UM, ” Qta Pr. Unitario | Pr. Tolale IVA
Rif. ns. BOLLA N E1 122693 26/06/23 spedita a KYMA 0 22%
MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 6857 74121 TARANTO -

TA

0Y1262 | VASCHETTA REC.T.ORIG SHARP MX3070N MXB07HB 50K Pz 2 19,42 35,84 22 %

RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00904301 del 22,06.23
. Dati Riepilogo Temmmmmmmmmmm————— e mm—m—— " - } T
Al

Imponibile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA I’\‘,’A Imponibile | imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22 % 38,84 8,54
633172
;-"D_a—ﬁ'ﬁaﬁa'}-ﬁ"é“ﬁﬁw” e e it = ot o e i e it & @ i = i bt i s 4 o % e =i = e e et e e e e e
g e e e e — -
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importe ' Istituto 1BAN
Pagamento completo
Bonifico 2023-08-31 EUR 38,84 TC8G0538724201000001948388
Dati Trasmittente: ITO1394200362 - Progressivo Imvio: 01HAJO8UUD
Versione Style 2.10.1
. —

RIC, | wnn A998

srmanirzeore, 4 1 LYG, 2003 |




'FATTURAELETTRONICA Id SD1: 9956636224 Data SDI: 30/06/2023 22:03
Formato Tlasmlssmne FPR12

.M:Eén'te"'" N 1
e S ——— S .

i MIYO SPA . | KYMA MOBILITAS#39; S.P.A. .
| ViA SANTARCANGIOLESE, N.6 I'via C. BATTIST), 657

| 47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT | 74121 - TARANTO - TA - IT

i PuVA: TTD3222070406 ! P.IVA: [T00146330733

i Cod. Fiscale: 03222970406 l

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWIKJPTT i

{rmm e att Fattura
L
, Natura Documento

Importo T'otale

NI o A 1 B B0 s b b s

SR SPE

2041/230001389-

i
; Fattura differita di cui
i alfart.21, comma 4, lett.

a)

i
i
1
| EURA47,38

e mm e Baeem o

t - ;

',........-.-. [z e - - resay

26238D12(JB ufficio UPT CIG; Z6238D1208 IPA: UFBNZ0

CLI 00186923

IPDF kymamobilita@kymamobilita.it

MNOT kymamobilita@kymamaobilita.it . - .
| Contributo CO.NA.I. ove dowto-Contribito Siae ove dowito

i
|
i
!

Dan ordlne acqunsto
I : g
, Ord.Non indicato  CIG Z6238D120B ] "
e e S e et ezt I — e e = S _—
; Grd.Non_l'ndicato ) o
Dati DBT )
Lodtnicn mrarn [ il i x 5 i . - e . L o

Dettaglio linee Fattura  ~ =~ - T S . ) i o e

A . .5 R e _ﬁ‘ E 3] Loy s e o O Te taa - “aw P ey . e yr., %
' Fha = | r—alma e = _.._' . = - ~ : - A e --T«—-—-ﬂ‘w s e
i Articolo o Dea::nzmne i . UM, Qta Pr.'Unitario | Pr. Tofale | IVA
— . ¢ et [y .. . N ! - . . e - - ‘s |
R RI. ns. BOLLA N E1 122693 2506723 specita a KYMA 0 = 229

i MOBILITAS#38; 5.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - |
ro— : i TA.

t '
| 0Y1262 | VASCHETTA REC.T.ORIG SHARP MXG070N MXG07HB 50K Pz 2 E L1942 3884 22%
; RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00904301 del 22.06.23 -

Dati Riepilogo , . _ ' L

= i [ S X DI = eimp - v

Natura/Esigibita IVA . im Impomblle Imposia *

i
I
i
Lusraan R N AR saaF b



T O MOBILTTAT T

VIS

TI

—r——— -

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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

'Data scadenza pagamento

verifica perfetta esecuzione lavori

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 I UFFICIO MAGAZZINO
R verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

e e .. PETSUpeNVisione Contr. Rep. n. del
DATA "~ [FIRMA B

- Delib. C.A. 0. del

Delib, C.A. n. del
L UFFICIO RAGIONERIA ~
. verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura NS Data scadenza pagamento - T
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
[PATA. FIRMA DEL RESPONSABILE -~ | | = IL RESP. UNITA’ TECNICA
- _ per supervisione 7
-7 -ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO - . . - |.[PATA -~ [FIRMADEL RESPONSABILE - -
per supervisione e B
“IBATA FIRMA -
’ UFFICIO TECNICO T

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -~

verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE -

Data s5cadenza pagamento DATA - -
DATA FIRMA IL RESPONSAEILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
— " |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR P NOTE:
Verifica conferimento incarico - - -
Qonferimer]to del |2 {+) O - T

IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR.= = ~ 7|

DATA

FIRMA

e Bt

—— e e m Temse, e a “



O SU
' ‘Natufa/Esigibilith IVA : I?A { Imponibile . Imposia
- - 3
e PRI . RIS ) ¥ g T T
; : ‘
'S (scissfone del pagarmenti} Modalita' di fatturazione: Scissicne dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR | 22% ’ 38,84 . 854
| 633172 .‘ :
[ . i J —_
Dati pagamento ’ : e
| b s s -_..,___ [P ‘;“‘,,;,Lﬁ e s e gt e e e e e e
; Condizioni Pagamento 1 Modalita Dafa Scadenza i Importe ¢ Istitute  ; IBAN
; Pagamento completo
iv_.._‘ i & I e e T i - - e
- : —i Bonifice : 2923-08-31————-EUR—38,84——;——~———-?~H'06@05387242G1000001948888*—*---—-—1-“-'- -
Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invie: 01HADCSUID
Versione Style 2,10.1
uoA e neew Mw—-n: - —"
on APPY
R, e L T — = ;
memamnzante LY ) )
r :““"' -
. K - ‘
ek c. T
- . b A



-7 I 7 iLeapo AREATNEERMAT:CA E STATISTICA Data scadenza pagamento. - - o
verifica dati tecnici -
T . IData scadenza pagamenta, ‘Ipata - = FIRMA DEL RESPONSABILE ~2 . ~
PATA .. [FIRMA " I RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
a T per supervisione
e e s DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico ---~ -
o Confenmento del ......... s Prot...ccoooiiviineiinen . R
u. CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. =i - [ -
T TbavA” " [FIRMA

“IDATA

10-0%- o

Fma =

V1sTI T T
|- -7 uFFIclo cONTRATTIE ACauUISTI - - UFFICIO PERSONALE
= verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale -
[ T — i
ST Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del o I "
. ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del "
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
, Detem'_l. AD.n del T
’ DATA FIRMA
Delib. CA A det 2 /_(_l/ Lot g )
Data scadenza pagamento '
ﬂlog /o1y ] -
DATA LADDETTO AL RISCONTRO - UEFICIO MAGAZZINO
49(07{,[ 207__3 / Ve ﬂ,\) Ce~d verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
) ‘ -
IL-RESP. U A’ CONTRATTI
. ... PeUAAPe ISIOI}E L Contr. Rep. n. . del
DATA ) - " -
112 LUG, 1023 /9“'- Delib. C.A. n. del - .
Belib. C.A. n. de) .
UFFICIO RAGIONERIA N -
y verifica dati contabili Delib. C.A. n. del . ‘ o
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . -
{data scadenza di pagamento presunta / e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - 1| i
— —1 . = = = 3
?D?TA — FIRMA Dyﬂ: FONSABILE ol Ea— IL RESP. UNITA" TECNICA ; §
2023 . L per supervisione
-T -IL'RESP.JUNITA' CONTABILITA'E BILANCIO - - | [PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE. -_.<fer - -
per supervisione - . -

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

——— ——— e B




HURMAIRI R

*202300381711501Y~*

Eventuall reclaml per materiale mancante o danneggiato allintemo del colli dovrarno pervenlie entro 8 (otta) giomi solarl dallavvenuta consegna.

Sistema Certifieato 150 9001

MyO S.p.a. :
Sede legale e amministrativa:
Via Santarcangiolese, 6 - 47824 Paggio Tomana (RN)
+ T +39 0541 311611 - F #39 0541 311322
E j www.myo.it - info@myo.it

Iscrifione registro imprese, C.F. ¢ P. WA 03222870408

REA 283214 Iscrilta In dala 1940772001
alla CCIAA (regisiro imprese) di Rimini
Capitale sociale € 4.000.000 Lv.

Soclata uniperscnale. soggetta a direzione o -

cocrdinamento di BiHolding S.p A

DOCUMENTO DI TRASFORTO

INDIRIZZ0 DI CONSEGNA

KYMA MOBILITA' 3.P.A.

VIA C. BATTISTI, 627

74121 TARANTO : T2y

INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657

74121 TARANTO TH

NR. COMMISSIONE DEL ORDINE
00904301 22/06/23 4726135

DEL
22/06/23

COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL [PAG.
00186523 122693/E1 26/06/23 1

PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm.

COD. SPEDIZIONE
202300381711501

COoD, PRODOTTO DESCRIZIONE BENT (Matnra - Oualitd)

QUANTITA'

ufficio UPT
CIG: Z6238Dl20B
IPA: UFBN90

psacchini@myo.it

L

Car L L TR AL

Per gualsiasi necessita,
contattare il servizic clienti:

Numero Picking: 3543758

RIFERIMENTO CLIENTE 00904301 del 22-06-23

0Y1262 " | VASCHETTA REC.T.ORIG SHARP MX3070N MX607HB 50K 2,00

U e etmer A Ar———
we ciClO ACQUISTI

Conformtta dell

Itura, accattaziono o prasain carlco
.l‘l':I:!n(O.dn.é. n* 16 dal 21/04/2006)

de} mate
Conformitk/accettazions / Firma
materizto 2 g mﬁa_ 2023 A /\o,],‘/yi a)
Prtlihcaﬂcu / . Fima &
materials conforme 2 g W‘ 207'3 g Ny~
%7 /
TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESQ KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI|CARTCONI SU BANCALT
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 1 SCATOLE TN CARTONE
MITTENTE PATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA 0 INIZIO TRASPORTO A MEZZ0:——
. DESTINATARIO! - -
DITTA DATA QRA FIRMA

CITY EXPRESS SRL
VIA SAN CARLO, 98
81100 CASERTA-(CE)

U QH A<

NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGNO

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIQNI

ALLLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DE! COLLI E LA LOROQ INTEGRITA". IN CASC DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




VIA CESARE BATTIST] 57 - 81100 CASERTA CE

Tel, 081.811.8106 www.cityexpress.ce.it amministfazione@cityexpress.ce.it . ) mlﬂﬂ‘mmﬂimw"’"m’mmmmmwﬂm
Partita IVA 03284320615 i |
NR.L/V DATA Rif. Mittente VETTORE
A24101368/23 26-06-2023 | 202300381711501
MITTENTE DESTINATARIO
MYO SPA KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA SANTARCANGIOLESE 6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 POGGIO TORRIANA RN 74121 TARANTO TA
COLLI PESO MISURE IN CM. VOLUME (MC) PESO Tassabile CONTATTO DESTINATARIO
7 1 1,90 1,90
CONTENUTO VALORE ASS. PORTO TELEFONO DESTINATARIO
VED! DDT 0,00 | FRANCO
Anticipate
ANNOTAZIONI v CONSEGNA/RITIRD DATA ORA | CONTRASSEGNO
FIRMA - Totale da Incassare
(/e
7/ v



-

.. o A

KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6

Taranto 74121"TA POGGIO TORRIANA 47824 RN
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PL 03222970406 CF. 03222970406
s ’ Tel: 0997772143 Fax: 0097772143
« Ordini a Farnitore
E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
G °14/2022 .
ara n I 022 fornitura annuale Delib. 139 del 21/12/2018 15/06/2023 OACEN00278 1
consumabili per stampanti

Dest.: UPT

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z6238D120B Pagamento BONIFICO 60 GG DF ’
Commento:
Indirizzo Spediziona:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descriziona U.M. Qta Valora € séonto Imponibile €

Interno Fornitora

00009992 ll Vaschetta recupero SHARP MX 2651 N PZ \f 2,00 . 19,4200 38,84

degll Interess! stabilitl dal D.lgs. 231/2002.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Farmato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Cadice destinatarlo: SWIKIPTT"

"I materiall ordinat! dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9,00 afie 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sepra riportate. KYMA Mobllith non riconasce al propr farnitori Interessl per ritardl pagam. Eventuall'richleste In tal senso potranno essere saddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl di decorrenza, né la misura

Le condizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal forniteri {cople
commissionl ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobllita,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totala
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 38,84| € 8,54 € 47,38
1.23-12-14
Totali € 38,84 | € 8,54 1€ 47,38
Firme
1 compildtore Resp unlté AC ( Direttore Tecnico Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl sclsslong del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & B seguente: SWKIP?T



'“ﬂi{\TTURAELETTRONICA Id SDI:9840214387 Data SDI: 14/06/2023 11:41
. Formato Trasmissione: FPR12

Miﬁénte R — - ;'Dé:stinatario'

MYO SPA KYMA MOBILITAS#39; S.P.A,
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 - VIA C, BATTISTI, 657

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T03222970406 P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT

¥ Dafl Fattura

Natura Documento Numero | Data ; lmporto Totale

Fattura differita di cui 2041/230001287 2023-06-09 EUR 96,84
all'art.21, comma 4, [etft.
a)

Causale

vs ord CACEQCQ196 consegna ¢fo uif.acquisti CIG?'?B2:§861ZOB IPA: UFBNSO
CLI 00186923

IPDF kymamohbilita@kymamobilita.it

MNOT kymamaebilita@kymamobilita.it

Contributo CO.NALIL ove dowto-Contributo Siae ove dowto

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicate  ClG Z6238D120B

Ord.Non indicato

- Dati DDT

¥ Dettaglio iinee Fattura T e
Asticolo | Descrizione ;l. UM | Qta | P Unitario ; Pr.Totale | IVA
Rif. ns, BOLLA N E1 107918 05/06/23 spedita a KYMA 0 22%
MOBILITAS#39; S.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO -
TA
021932 | T.OR.SHARP MAGENTA MX4112N/5112N MX51GTMA 274 1 79,38 79,38 22%
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00904264 del 1.06.23 :

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA . . s IVA “Imponibile | Imposta




. -
 Natura/Esigibilita IVA 1 :;A Imponibile Imposia -
S (scissione dei pagamenti} Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai senst art. 17-ter DPR 22 % 79,38 17,46

633/72
Dati ﬁé"gamen!o ' e T
A PR P ® B o : . SR S— F—-TA » e
. Condizioni Pagamento Modalita | DataScadenza | Importo | Istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2023-08-31 EUR 79,38 [TOGG0538724201000001948888

Dati Trasmittente: IT04394200362 - Progressivo Invio: 01HACOBORT

Versione Style 2,10.1

RiC v A 42
onaoineastz_1 6 61U 2023 }




Id SDI1:9840214387 Data SDI: 14/06/2023 11:41

"Formato Trasmissione: FPR12

V1A SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T
P.WA: T03222970406

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITAS#39; S.P.A.
VIA C. BATTIST], 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T00146330733 i

- Codice Ufficio: SWKJPTT

et
o

Natura Documenta -

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, lett.

CL100186923

IPDF kymamcbilita@kymamobilita.it

MNOT kymemobilita@kymamobilita.it

Contributo CO.NA.L. ove dowto-Contribute Siae ove dowto

vs ord CACED00196 consegna c/o uff.acquisti CIG: Z523801208 IPA: UFBNSO

. Dati ordine acquisto ;

Fe ! R

Ord.Non Indicato  CIG 2623801208

| Ord.Non indicato

| Dati DDT

(=]
" | Rf. ne. BOLLA N E1 107918 05/06/23 spedita a KYMA N 0 '
MOBILITAGEAS, 5.P.A VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO-
- T
J | 0z1982 | T.ORSHARP MAGENTA MX4112N/5112N MX51GTMA Pz | J 1 79,38 79,38 2%
" | RifOrd RIFERIVENTO CLIENTE 00904254 del 1.06:23

Natura/Esigibilita




. LI |
~ N
¥ N
_____ . r‘ *
== = e =g
- __ " UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI = - UFFICIO PERSONALE . - o i
- _verifica condizione, ordine e confratio: - verifica visite di accertamento sanitario del personale -7 3
. = « 3 =B
- i - |Data scadenza pagamento .- - :
Contr. Rep. n. del ) - ) - .o
T T DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE :
Conv. n. del - _ -
- - IL RESP. UNITA’ PERSONALE .
per supervisione H
Determ. A.D. n. del - S
ST T DATA FIRMA |
_[Pelib. C.A. n. del - ) =N |
Data scadenza pagamento = = - 1
i DA“TA_ — L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZ'NO T " -i
- - verifica quantita, documenti e cendizioni contrattuali &
o - g
IL RESP. UNITA' CONTRATTI - T - - ' - =
per supervisione ' R " | icontr. Rep. . - del I P
DATA FIRMA N - S
Delib. CA.n:  ---del __ = . o "
_ Delib, C.A.n. del-- . R ‘
UFFICIO RAGIONERIA - e - ) RE
) verifica dati contabili TemeETs Delib- C.A. n, “Hel ot - o R A
data scadenza pagamento indicata in fattura : . |Data scadenza pagamento-~-.—=. . ° R (4
e e —————— — " R |
data scadenza di_ pagamento présunta. DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE: -t .= o) § -~ 4§
- e e I i —. T i e -'7_ iy ,_'__ p
i DATA‘ .::*:_‘:l _ FIRMA DEL R‘.ESPONSABILE - - = L S S IL RESP UN]TA! TECN]CA T t :r‘,
- per supervisione
— = e b T
¥+ 2. [URESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIG™- -~ =|:[PATA-. <" - [FIRMA DEL RESPONSABILE g
per supervisione T .
DATA FIRMA * = — s
= UFFICIO TECNICO |
T .. verifica perfetts esectzione lavori
1L CAPO AREA INFORMATIGA E STATISTICA™ .. T 7|[Patascadenzapagamento™- .-~ - -
verifica dati tegnici =L,
Data;sgéden;a:pagamen_to DATA S FIRMA DEL RESPONSABIL ’
DATA  —... [FIRVA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA o
e . _per supervisione
s S SITT T A& - “paTA T FIRMA DEL RESPONSABILE '
) UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: o
Verifica conferimento incarico - <« =
Conferimento del................co e L 2 - e s - - :
IL CAPO UNITA” AA.GG. E PP.RR.~7-== —~ ~ - e L
DATA . [FIRMA i s T



‘-  Natura/Esgibilcs VA . o | fmponioile | Imposta :
g e . - . . . ; L i
é S (scissione del pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagémenﬁ ai sensi ait. 174er DPR 2% i 79,38 | 17,46 ;
| 63372 | o

Dati paé‘l:finféﬁid“ :

¥

| Condizioni Pagamente i Modalita ;. Data Scadenza . Importo

e

Pagamento completo

I
—- Bonifico 9023-08—31————-———EUR—79,1'38—}———!—ITDBGO&S724ZO1DDUO{}1948888——————— -

Dati Trasmittente: 1T01394200362 - Progressivo Invio: 01HADOBOH7

Versione Style 2,10,1

t

| G iws\'A /l‘-ft.é ‘

R _ .
oamaniremstr,_ ) 6 OIU. 2023 ‘

% *




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto -

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagarnento

Contr. Rep. n. del B o N .
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del R
IL RESP. UNITA' PERSONALE
- PEer supervisioneg
Determ. A.D. n. del -
o7 DATA - - FIRMA
Delib. CA.n. 138 del  2(/12 / 101y - -
Data scadenza pagamento = ' 4 -
o
OY/03/ 2012 _ o :
DATA . 7~ |-ADDETTOC AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING -~
2 { /06 / lold verifica quantita, documenti.e condizioni contrattuali
f f .
- IL. RESP. NI -
Contr. Rep. n. del -
DATA ' T -
7 6 GlU. 7073 Delib. C.A. n. del_ i S PR
Delib. CA. n. _del- .
UFFICIO RAGIONERIA - .
verifica dati contabili Delib. C.A. . del. o . ":
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento . — - B .- 8
"7 |data scadénza di'pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - ’t:__— we e
EiATA W 9673 FIRMA DE%SE’ON E - IL RESP. UNITA’ TECNICA ~ - SR
A 6 L A per supervisiong -
" IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO-  __| [PATA: - FIRMA DEL RESPONSABILE = =], vo. - - =
per supervisione e R i o
DATA O@ FiRM@ E - - - R R
o -~ UFFICIO TECNICO - |
- _ : - verifica petfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . - - | [Pata scadenza pagamento— — ~ . Sl i
* verifica dati tecnici - - . _—
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- - - ST
_[PATA ~ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™ )
per supervisione
= - DATA .. -~ -~ |FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR T - NOTE: - - - LT -
Verifica conferimento incarico oo - - -z
Conferimento del......... peme e Prot... v . = e
- IL CAPD UNITA' AA.GG.EPP.RR. - ~~ - T eI
DATA FIRMA i - - CEE = I _ ’



“ Wi

*202300380028201v* VIA C. BATTISTI, 657
: MyQ S.p.a. 74121 TARANTO TA
Sede legale e amministrativa:
Via Samfarcangiolese, 6 - 47924 Pogglo Torriana (RN}
+' T +39 0541 311611 - F +39 0541 311322
‘ \ 0 www.myo.it - infe@myo.it
INDIRIZZC DI FATTURAZIONE
Sistema Cartificato IS0 5001 KyMA MOBILITA' S.P.A.
Iscrizh istro i , C.F. e P.IVAR® 03222570408
REA 263214 fscti ndals 19072001 VIA C. BATTISTIL, 657
alla CCIAA (registro imprese) di Rimini 74121 TARANTO TA
Capitale sociale € £.000.004 i.v.
Societa unlperacnale. seggetiz a direzicne e
coordinamento di BiHolding 8.p.A,
DOCUMENTO DI TRASPORTO .
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL PAG.
00504264 01/06/23 4707054 01/06/23 00186923 107918/E1 5/06/23 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm. 202300380028201
COD.PRCDOTTO DESCRIZTIONE BENI (Natuxa —~ Qualita) QUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00904264 del 01-06-23
vs ord OACE0001%¢
"""""""""""" ©BMsEghd ©/¢ uffTdcquisti- TS T TS T T T T T T T T T T T
CIG: %Z6238D120B
IPA: UFBNSO
021932 T.OR.SHARP MAGENTA MX 4112N/5112N MX-51GTMA 1,00

Everttuall reclami per materiale mancants o dannaggiato allintema del colli dovranng pervenire entro 8 (otio) glomi solari dallavvenuta consegna,

LR

NIV

I

INDIRIZZO DI CONSEGNA
KYMA MOBILITA' S.P.A.

Per qualsiasi necessita,

psacchini@myo.it

Numero Picking: 3527598

[ ————————— e .

contattare il servizio clienti:

AMAT S.PA. - UFFICIO ACQUISTI

e almeare G sl et
e 08 o, 03], rmey
it | 086, 20037 e

obtll. 2071 {_‘)ﬂ A

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTOD COLLI PESO KG | ASPETTC ESTERICRE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP PESANTE| VENDITA 1 1 SCATOLE IN CARTONE
MLTTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE

CONSEGNA ¢ INIZIO TRASPORTO A MEZZG:———

- DESTINATARIO
v [ DITTA DATA ORA FIRMA .
E | CITY EXPRESS SRL o \.“b‘s'P i
T | VIA SAN CARLO, 98 YHA“ - o Contd
o] - H h
8 81100 CASERTA- ( CE) u\St\ e

NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGNO

E FIRMA

STINATARIOQ

s

PARTICOLARITA' CONSEGNR / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLLI E LA LORQ INTEGRITA". IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




CITY EXPRESS S.R.L.

VIA CESARE BATTISTI 57 - 81100 CASERTA CE

JPaxtita IVA 03284320615

+ ¥el.081.811.8106 www.cityexpress.ce.it amministrazione@cityexpress.ce.it

L

NR.L/Y DATA Rif. Mittente VETTORE
A24LOE724/ 23 05-06-2023 | 202300380028201
MITTENTE DESTINATARIO
MYO SPA KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA SANTARCANGIOLESE 6 VIA C. BATTISTI, 657
A7824 POGGIO TORRIANA RN 74121 TARANTO TA
coLLl PESO MISURE IN CM. VOLUME {MC) PESQ Tassahile CONTATTO DESTINATARIO

1 0,90 0,50
CONTENUTO VALORE ASS. PORTO TELEFONO DESTINATARIO
VEDI DDT 0,00 | FRANCO

Anticipate
ANNOTAZIONI CONSEGNA/RITIRO DATA ORA CONTRASSEGNO
FIRMA m{\ )\) Totale da Incassare
f4

L3

i
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iCYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

PI 00146330733 C.F. 00146330733 PI 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
-1
Gara n°14/2022 fornitura annuale Dellb. 139 del 21/12/2018 26/04/2023 OACE000196 1
consumabill paer stampant!
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z6238D120B Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spediziona:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Farnitore !
Q0006374 \I Toner clano Sharp MX 5140 N NR. 'J 1,00 79,3800 79,38°
Cod. Art. MX51GTCA
00006375 \) Toner magenta Sharp MX 5140 N NR \] 1,00 \J 79,3800 79,38
Cod. Art. MX51GTMA i
00006376 \1 Toner giallo Sharp MX 5140 N NR \J 1,00 79,3800 79,38
Cod. Art. MX51GTYA
Consegna al planc = 1° piano Ufficlo Acquisti -
\Via C. Battisti 657 (TA)

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Cedice destinatario;: SWKIPTT"

"I materlall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino slto In via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra Hportate, KYMA Mobilitd non riconosce al proprl fornitorl Interess) per ritard] pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con ['applicazlone del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né 1 terminl di decorrenza, né la misura

deall Interessl stabllitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizlo della fornitura sono quelle [ndicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fomitori (copie

commissionl ecc.) non & operante nel confrontl di KYMA Moblliita,

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)

IVA

Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale

Taotall




kyMa MOBILYITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

MYCQ S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6

Taranto 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento 1 Data Doc. Numerc Documento Pag
o
Gara n°14/2022 fornltura annuale Delib. 139 del 21/12/2018 26/04/2023 OACEOOD196 2
consumabill per stampanti
Causale AS®@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG 2623801208 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora Sconto | Imponibila
Interno Fornitore
Dest.: Palazzina Amministrativa

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatarlo: SWKIP7T"

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

"I materiall ordinatl dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C, Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportate. KYMA Mabillta non riconasce al proprl fornitori Interess] per ritard! pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né fa misura

degll Interess] stabllitl dal D.lgs. 23172002,
Le condizionl della fornitura sona quelle Indicate nel presente documento e ognt altra eventuale clausala contenuta nella modulistica predisposta dal forniteri (cople

commissient ecc.) non & operante nel canfront! di KYMA Mobiliita,

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 238,14| € 52,39 € 290,53
L.23-12-14
Totali € 238,14 | € 52,39 | € 290,53
Firme
L *
4{'@,@{%"@) O v VQAQ
PRESIDENTE

/ 1t compitbrore

RESW Direttore Tecnico /ettore Generale

Emettere fattura In regime dl scisslone del pagament] - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destlnatarlo di fatturazione elettronica & 1l sequente: SWKIP7T




a

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9840214419 Data SDI: 13/06/2023 17:58
_ Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - T
P.VAL TO3222970406

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

KYMA MOBILITAR#39; S.P.A,
VIA C. BATTIST!, 657

74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TD0146330733

Cedice Ufficio: SWKJPTT

' Dafi Fattura

....... — —_— e s =

} Natura Documento Numero

TDaia Importo Totale

}
; Fattura differita di cui 2041/230001288
all'art.21, comma 4, lett.

| a)

j 2023-06-09 EUR 71,08

v g oy . Tt et £

Causale

bt et s et

s ord 0aceQ00108 per upt CIG: Z6238D120B IPA: UFBIN20
CU 00186923

IPDF kymamobilita@iymamobilita.it

| MNOT kymamchilita@kymamobilita.it

i Contributo CO.NA.L ove dowito-Contributo Siae ove dowrto

!

i

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG Z6238D120B

Ord.Non indicato

[Qe— o e = e gt e et o et e

1

[
! Dati DDT

" Dettaglio lines Fattura

e et

| Arficolo Descrizions

o o v At et ot e e i —na  E

]

. Pr. Unitario ! Pr.Totale | VA

TA

Rif. ns. BOLLA N E1 108733 06/06/23 spedita a KYMA 0
MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO -

2%

PZ 1 19,42 19,42 2%

0Y1262

VASCHETTA REC.T.ORIG SHARP MX3070N MXS07HE 50K

Rif. ns. BOLLA N E1 111348 08/06/23 spedita a KYMA
MOBILITAS#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
TA

2%

Oy1262

VASCHETTA REC.T.ORIG SHARP Mx3070N MXB07HB 50K
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00804269 del 6.06.23

PZ

19,42

38,64

2%

"Dati Riepiloge



=4

T T e e e e mel TRMAM LT L L el e e LT o z - B N '
| Al S N
Natura/Esigibilita IVA " IvA | Imponibile ; Imposta
L
S (scissione dei pagamenti) Modalita di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22 % 58,26 12,82
633/72
Datipagamento ~ " 77T T T T T T o o oo oTrm o l
Condizioni Pagamento + Modalith ' DataScadenza | Imporfo | lIstifuto IBAN

~L

Pagamento completo

Bonifico | 2023-08-31 EUR 58,26 ITOBG0538724201000001948588
1

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Imdo: 01HAOOBOHS

Versione Style 2,10.1

===== .

RIC NIVA {63

;

DATADI REGISTR | 9 GIU. 2023

i Eetmmaee




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9840214419 Data SDI: 1370672023 17:58
Formato Tras_m.lss'ione FPR12

mfuente' T I begiﬁaiar'io' T o T
" MYO SPA . KYMA MOBILITAS#309; S.P.A
¢ VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 : P VIAC, BATTIST), 657
* 47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT | 74121 - TARANTO - TA- IT
| P.IVA: [TO3222870406 E P.IVA: 00146330733
. Cod, Fiscale: 03222970406 - :
! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Ufficio: BWKJPTT
Dt Faitura , s mp e e
e e et e £ e g A e A e e e i e 00 et i e b e

{ Nutnero
. Fattura differita di cui - 2041/230001288
: all'art.21, comma 4, lett.

a) -

! Natura Documento

;. Data

i Importo Totale

£
B e T A

BUR 71,08

[EUNOI. B AR e Ml TR ks e o Ak nnd

20230609 ;

St VAR TL, HR Sio o M AA 1T A AR 1 AT 18 1 ARl S e AR 145 B

| Causale

‘ T P T -~

A i as e

1
i PR r- S PR ——
o ey
' 4
.
Lo o
- P - M e s -

N

i ve ord 0ace(00108 per upt CIG: 26238D1208 IPA. UFBNS0
i CLI 00188923
IPDF kymamobmta@(ymamobmta it

m e mwrea S n ST bmRe A e e

! MNOT kymamobsllta@-cymamoblhta it i T
v Contributo CO.NAL ove dowste-Contributo Siae owve dowto . .
[+ vt e —_— e s et s osms s oo e s 1n e et e e ottt e e e
, Dati ordine acquisto
Ord.Non indicato  CIG 26238D1208 K )
" Ord.Non indicato -
 Dati DDT - i

Dettag;iblinee Fattura = v %, <% e, a0 ho

x !
‘ s
A

o daieiem X

[

.1 Pr. Unitario '

! Artlooio . . ‘ Descrizjone . Pos i ,th Pr.Totale ' IVA
r - " j_ Wt Lt - PR oy e . : - q_,_r’ s i NI - : —
E _Rif._ns, BOLLA N E1-108733 06/05/23 spedita.a KYMA ' i 0 ' 229
_¢_MOBIL[TA&#39 S.P.A. VIA C. BATTIST, 657 74121 TARANTO - L j ! .! . |
TA ' :
- n e o e e et e ke et e e i <t e

0Y1262 . VASCHETTA REC.T.ORIG" SHARP MXBD70N MAEO7HE 50K |

P2

i

1

19,42

1942 -

!
-

, R]f ns. BOLLA N E1 111348 08/06/23 spedita a KYMA -
i | MOBILITAS#38; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - i
: ¢ TA :

——

2%

S ' i .
| 0Y1262 VASCHE'ITA REC.T.ORIG SHARP MXE070N MXE07HB 50K ' Pz 2 ' 19,42 B | 2%
RifCrd RIFERIMENTO CLIENTE 00204269 del 6.06.23 ' ‘ o | - '

Dati Riepilogo



SR
=. .
- T
I VISTI i
.- . - 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 _
-: B B - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
Conv. n. del - .
) T IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supervisione
Dete_rjrpT AD n. del . -
j - - DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - - .
- Data scadenza pagamento B
I GT7 N CADDETTOALRISCONTRO -~ UFFICIO MAGAZZING  — A
. - . __ verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
© 77 ILRESP. UNITA' CONTRATTI - - —- -
‘ per supervisiong ' - Contr, Rep. n. _ —del - - .
"~ |pATA FIRMA - - .=
) | lpelib.CA.n. del M
i Delib. C.A. n, del N -
UFFIC]O RAGIONERIA I B -
[ verifica dati contabili - Delib. C.A. n. - del i . -::——. :‘;.
R data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento .-~ - _.° - LS .
" 77."|data scadenza di pagamento presunia DATA = . [FIRMA DEL RESPONSABILE -~ | .2z~ s =
.. . PATA . .iZ..  [FIRMA DEL RESPONSABILE = ILRESP. UNTA'TECNIGA ~~~ |~ &
feal o per supervisione ) . )
TE1T <7 ILRESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO- - - |- [PATA © -7 [FIRMADELRESPONSABILE  © —|...=-: ~ &
per supervisione = - T
T T IDATA FIRMA - TE
- T - _ UFFICIO TECNICO e
e ety - - verifica perfelta esecuzione lavori
~ | - .ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA" = --—| _[Pata scadenza pagamento = S
verifica dati tecnici . 7 :
" +[Pata’scadenza pagamento DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE~> --'~ |22+ B
- PATA o [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA -
N per supervisione )
cegED.D b T TS _ DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR - NOTE: — - L eens o,
Verifica conferimento incarico = et s
o Confenmento L Pret... e T T e -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR™ - - - S
T IpATAT FIRMA o




+ Natura/Esigibilita IVA - ' I?IlA Imponibile Imposta
} .

T RTINS Lo s i ittt e T s s e SR Nt oS b s oy kb A Nl W14, b L ingfdo i 4 kv e % i dmen mnoor 4 e asmseme m e o 4
3

- . ’ v I

: 5 (scissione del pagarmenti) Modalita! di fatturazione: Scissione dei pagamenti & sensi art. 17-ter DPR 22% 58,26 12,82
| 633172 i . !

{ .

O U Ut S . JEp— oo b e ama maemwed s e me L e e et ot =t 1 A fertremee 41 ek st sl st on

Dati pagamento

' Condizioni Pagamento Modalit3 Data Scadenza Importo | Istitute  IBAN

: . y . §
A TR Yk L satbih 0 At Rl B B R S it e SR A LAY it s e e bemn g 8 ot e e e Aok e Se sim mehdte e e b e il e

Pagamento completo

[ " Bonfco T 03083 | EURSE2S

2

Dati Trasmittents: ITQ1394200362 - Progressivo Invo: 01THA080HS

Versione Style 2,10.1

| '?f‘ _ imw\ _!A‘rgfs i
!
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m——— = e ——— e — {
—
- - -
- r W
- L] I ~
_ T 5
- . -y

- Vs -: UFFICIOCONTRATTIEACQUIST — UFFICIO PERSONALE -

. ---— =~ verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale 1ot
i . oot o Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n. _del . - ; I

. - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del ;

= = - -
o ) i IL RESP. UNITA’ PERSONALE

per supervisione
Determ. A.D. n. del . -

= B b

DATA FIRMA
Delib. CAn (31 el 24/12/ Loty S

Data scadenza pagamento =~ R

o*z,/os/ 20L%

. 7 i -~ -

7 ipAaTA T -7 JUADDETTOALRISCONTRO - - © = - | UFFICIO MAGAZZING - ane IR

verifica quantita, documenti e.condizioni contrattuali

Contr. Rep.n. - - - ° ~dgl -

i Delib. CA.n. -~ - del -

Delib. C.A. n. - “del.

UFFICIO RAGIONERIA e - .
verifica dati contabili - . Delib. CA. n-  ——del - . RO

%- ~  |data scadenza pagamento indicata in fattura s " |Data scadenza pagamento - - - = = | E

-7 |Gata scadenza di pagamento 5Eééus‘1ta/ . DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE = =] [~ 5=

PR - e ——= i - - - - mmss el T TR

Pz aRATA o ? FIRMA DEL RESPONGARILE .= - - “IL RESP.UNITA’ TECNICA S
: o 15 - -7 per supervisione

U R

L CRESPAUNTA CONTABILITA‘EBILANCIO‘ o |.|PATA IR FIRMA DEL RESPONGABILE - r7Jci- veres
persuper\nsmne 2 . L

DATA FIRMA N T i - N T i
__[0oge3 ; e
L ] \/ UFFICIO TECNICO
e e e g = - verifica perfefta esecuzione lavori

remat T P e b e 4 Eoa Tt i Tm m = e el s R e

= ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - . [Pata scadenza pagamento™~- - = _ [ IR S

verifica dati tecnici -— - .- -

~{Data scadenza pagamento i DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE T e

— 2 - S PEEE— S
o= (PATA.. - .- [FIRMA L. IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA T :

ot R per supervisione = -

DT oot R e _ ‘pATA i FIRMA DEL RESPONSABILE |

UNITA’ AAGG.EPPRR =~ | NOTE
Verifica conferimento incarico CRE L e ) -

.___ |Confermentodel...............cocoeoeeennne Prot.....oc e, - Cowe DT :
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. =¥~ === - - =TI IS

BATA " [FIRNA - e




e e

ot st 5 Tt I

Eventuali reclaml per materiale mancante o dannegglato alfinterne dei colli dovranno pervenire entro 8 (otto) giorni sofari dall'avvenuta consegna.

MU

LT

Ill‘lulmmlly TNDIRIZZ0 DI CONSEGNA
KYMA MOBILITA' S.P.A.

* *
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA
. Sede legale @ amministrativa:
Via Sanfarcangiolese, § - 47824 Poggio Tomiana (RN}
u ‘ + T +39.0541 311611 - F +300541 311322
0 www.myo.it - info@myoa.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Sistema Cortificato (50 9001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Renssvt o vt | VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA (registro imprese) di Rimini 74121 TARANTO Ta
Capltale soclale € 4.000.000 Lv.
Socielta unipersonale, soggetta a direrlone @
coordinamento di BiHolding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERG DOCUMENTO DEL PAG.
00904269 06/06/23 4709368 06/06/23 00186923 108733/E1 6/06/23 1
PORTO CONDIZICNI DI PAGAMENTC COD. SPEDIZICNE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.f.m. 202300380118101
COD. PRODCTTO, DESCRIZIONE BENI (Natura - Qualita) CQUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00904269 del 06-06-23
vs ord oace(000108
per upt
CIG: Z6238BD120B
IPA: UFBN90
0Y1262 VASCHETTA REC.T.ORIG SHARP MX3070N MX607HB 50K 1,00
I sottoelencati prodotti sono momentaneamente
non disponibili.
Vi verranno inviati al pit presto.
0Yl262 VASCHETTA REC,T.ORIG SEARP MX3 2
Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio c¢lienti:
psacchini@myo.it
Numero Picking: 3528725
..+ sr&0-UFFICIO ACQUISTI
dela fomt tiazlone » prega In carfco
cmfmd‘:f m:r;mmct:u?s?cuff 26 del 21/04/2006)
formitdfaccettazl
e B A A2
i
m—— 7 m
ma!od‘aaluncg;r::nu ﬂ 8 [.ﬂﬁ? 2‘]23 o 'EI
TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESC KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 1 SCATOLE IN CARTONE
MITIENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO & MEZZO:———
DESTINATARIO
V [DITTA DATA ORA FLIRMA
E | CITY EXPRESS SRL
T | VIA SAN CARLO, 88 g
g 81100 CASERTA-(CE) - .
2
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIME 0‘: DEST
\ ¢ W ekl €
| 3 q\)\s
s A Ac
Hee
PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIQNI U
Consegna al Piano
ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERQ DE! COLLI E LA LORO INTEGRITA". IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




Il SRR R Ui b i B ) 9 B

VIA CESARE BATTISTI 57 - 81100 CASERTA CE
Tel. 081.811.8106 www.cityexpress.ce.it amministrazione@cityexpress.ce.it

Partita IVA 03284320615

L

NR.LvV DATA Rif. Mittente VETTORE
A24L0EADH/23 06-06-2023 |202300380118101 :
MITTENTE DESTINATARIO
MYO SPA KYMA MOBILITA' 5.P.A.
VIA SANTARCANGIOLESE 6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 POGGIO TORRIANA RN 74121 TARANTO TA
coLu PESO MISURE IN CM. VOLUME {MC} PESO Tassabile CONTATTO DESTINATARIO
1 1,70 1,70
CONTENUTO VALORE ASS. PORTO TELEFONOQ DESTINATARIO
VEDI| DDT 0,00 | FRANCO
Anticipate
ANNOTAZIONI CONSEGNA/RITIRO DATA ORA CONTRASSEGNO
FIRMA W} Tatale da Incassare
3
7



terlale mancante o dannegglato alliaterno dei colli dovranno pervenire entro 8 {otto) glomi solar dall'avvenuta consegna.

It rectami perr

i

LI

M

INDIRIZZO DI CONSEGNA
% 4092017 * | KYMA MOBILITA' S.P.A.
202300380 01y VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TH
Sede legale e amministrativa;
Via Santarcangiolese, & - 47824 Peggio Tomana (RN)
-%" T +38 0541 311611 - F +39 0541 371322
M 0 www.myoe.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Sistama Cartificate ISO 9001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Iserizs istro . C.F. @ P. VAn® 03222970406
AR ot s oD VIA C. BATTISTI, 637
alta CCIAA (registro Imprese) di Rimini 74121 TARANTO T2
Cagpitale soclale € 4.000.000 L.v.
Socjeta uniperachale, soggetia a direzione &
coordinamento di BiHolding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERQ DOCUMENTO DEL PAG.
00904269 06/06/23 4709368 06/06/23 00186923 111348/E1 B/06/23 1
PORTC CONDIZICNI DI PAGAMENTO COC. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm. 202300380409201
COD . PRODOTTO DESCRIZIONE BENI (Natura — Qualita) QUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00904269 del 06-06-23
vs ord oace(00108
per upt
CIG: Z6238D120B
IPaA: UFBNS0
0Y1l262 VASCHETTA REC.T.ORIG SHARP MX3070N MX607HB 50K 2,00
Per qualsiasi necessitd,
contattare il servizio clienti:
psacchini@myo.it

Numero Picking:

3530501

AMAT S.PA. - UFFICIO ACQUISTI

Conformita dea fomitura, accattazlons & presa [n carico

del materiale (0.d.S. n* 26 del 21/04/2006)

conrormmll.ltl::f::;Mum 1 3Dﬁ_w. 202.' . Firma &( 5
oLt | T3A W7 st
/

%)

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI|CARTONI 50 BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 2 SCATOLE IN CARTONE

MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
COMSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZ20:i————————

DESTINATARIO
v [ DITTA CATA ORA FIRMA
E | CITY EXPRESS SRL
T | VIASAN CARLO, 98
© | 81100 CASERTA - (CE)
E
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIMBRO E FIRMA DESTINATARIO

A Apr B /‘_)’ AlCan)
PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARTAZIONI / ANNOTAZIONI A “og\\.“' "
Y i e COO
K st e
. . pcOul

Consegna al Piano Uﬁ"c\o P\ q

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLLI E LA LORQ INTEGRITA'. IN CASQ DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA

att



-

Partfia IVA 03284320615

- 1Y EXPHEDS S.K.L.
V| CESARE BATTISTI 57 - 81100 CASERTA CE ..

. Tel.081.811.8106 www.cityexpress.ce.it amministrazione@cityexpress.ce.it

TR

NR.LV DATA RIf. Mittente VETTORE
A2410F126/23 - - |08-06-2023 |202300380409201
~ MITTENTE DESTINATARIO

MYQ SPA KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA SANTARCANGIOLESE 6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 POGGIO TORRIANA RN 74121 TARANTO TA
cotul PESO MISURE IN CM. VOLUME (MC) | PESO Tassahile CONTATTO DESTINATARIO

1 2,70 2,70
CONTENUTO VALORE ASS. PORTO TELEFONO DESTINATARIO
VED] DDT 0,00 | FRANCO

Anticipate
ANNOTAZION CONSEGNA/RITIRO DATA ORA | CONTRASSEGNO
FIRMA Totale da Incassare




)

KYMA MOBILITA Spa

via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN~

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P 03222970406 C.F. 03222370406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore .
E-maii:
Vostro Riferimento Contratto  del. 135/18 Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut. 01/03/2023 | QACECOD108 1

Causale AS@ Acquisti scarte

CIG 2623801208
Commento:
Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Termini di consegna

Pagamento

BONIFICO 60 GG DF

Articolo Cat.

Descrizione

U.M.

Qta Valore € | Sconto Imponibile €

Interno Fornitare

00009952

(per 2xUPT/1xBasile)

Vaschetta recupero SHARP MX 2651 N

PZ

J 3,00

19,4200 58,26

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

commission] ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 {Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWKIPTT"

"] matetiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1 pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilita non riconosce al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitor! (copie

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 ( € 58,26| € 12,82 € 71,08
L.23-12-14
Totali € 58,26 | € 12,82 | € 71,08
[}
Finnw
Direttore Tecnico D¥etfare-Generale PRESIDENTE

Resp. unita A.C.

n compf}ﬁe

Emettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Cadice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWIKJP7T



T 4

FATTURAELETTRONICA Id SDI:9984724196 Data SDI: 05/07/2023 19:5;1-
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario o
MYO SPA KYMA MOBILITA8#39; S.P.A,
VIA SANTARCANGIOLESE, N6 VIA C. BATTIST], 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03222570406 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario}) Codice Ufiicio: SWKJPTT
;'ﬁa'ﬁ'lfé'tg{n'é'" T T o o rmrm s e s e i
Natura Documento l Numero Data | Importo Totale
Fattura differita di cuj 2041/230001419 2023-06-30 EUR 714,53
all'art 21, comma 4, lett.
a)
Causale
N.Doc. OACEO00312 del 30/0672023
CLI 00186923 Yaoo
IPDF kymzamobilita@kymamobilita.it )
MNOT kymamobilita@kymamobilita.it
Contributo CO.NA.I. ove dowto-Contributo Siae ove dowto
Dati erdine acquisto
Crd.Non indicato  CIG Z6E3BC2D1F
Crd.Non indicato
‘Dati DDT
‘Dettaglio linee Fattura T o mermmmm e rmmoammm s "
Articoto | Descrizione { UM | Qt ! Pr.Unitaro | Pr.Totale | IVA
Rif. ns. BOLLA N VL 3334 30/06/23 spedita a KYMA 0 229%
MOBILITAS#H39; S.P.A. VIA D&H#33;AQUINO, 217 74123
TARANTO - TA
0C1937 | JET SCHIEN.RETE NERA SED TEDDY NERO CU/BREG PZ 2 292,84 585,68 2%
RifOrd RIFERIMENTC CLIENTE 00904313 dal 30.06.23
{DaliRiepiloge T T e ' !
e Al ,
Natura/Esigibilita IVA FvA Imponibile | Imposta
i




Natura/ESigibifita IVA If,'A Imponibile | fmposta
S (scissione dei pagamenti} Modalita' di fatturazione: Scissicne dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22 % 585,68 128,85
633772 '
"Dati pagamento oo T T T T
Condizioni Pagamento I Modalita Data Scadenza Importo : Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20230831 EUR 585,68 L M0BG0538724201000001948388

Dati Trasmittente: IT01394200362 ~ Progressivo Invio: 01HADOBZTS

Versione Style 2.10.1

1

|
RIC

lniva A8 64 |

!
i
DATAD! ﬂEG%STR._E_Z_LU_E.-Z__D_Z—a—-x




§ \:: \ M .
FATTURAELETTRONICA Id SDI:9984724196 Data SDE: 05/07/2023 19:54
» Formato Trasmissione: FPR12
 Miftente ‘ L : =jlfi’:'De".ttmatarm . . ' : o L
MYO SPA KYMA MOBILITAS#39; S.P.A. )
"I VIA SANTARCANGIOLESE, N6 - ViA C. BATTIST], 657
47824 - POGCIO TORRIANA - RN - [T 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T03222970406 P.IVA: [T00146330733 [
Cod. Fiscale: 03222970406 |
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
i l‘Datl‘Fa‘hum — W-_ - ‘ ', e — EEa 1“ = ?“ - . = p ‘:1-
Natura Documento . | Numero Data 1 Importo Totale _
Fattura differita di cui 2041/230001419 2023-06-30 EUR 714,53 i
all'art.21, comma 4, lett. .
a) - - L. . _
Causale . . R "
| N.Doc. OACE000312 del 30/06/2023 '
CLI 00186923 i
IPDF kymamebilita@kymamehilita.it .
| MNOT kymamobilita@kymamobilita.i L = L e -
Centributo CO.NALL ove dowto-Contributo Size ove dowto
- -i - LI - - !
. Datl ordine acquisto I iy Wl | .
Ord.Non indicato CIGZGESBCZD1F - Tttt on o om oy T ~
Ord.Non indicato _ - . S, —r .
- e e e . ) S L !
.DatiDDT - - - < g
_ gDeﬁagltollnee Faﬁura " T R s " e
© fAdicolo | L. o4l oL, Descnzmne oS Ca um. ' | .ot "‘.;:-;Pr:;Un'iléric; ; =_1:Pr'.ﬂT6'talé‘ OIVA .
i, - N i i . Toev S . " Y T . ) _—
' | RIf. rs. BOLLA'N’VLa'maofoalzsspedtaaKYMA ’ 0 - = | 529
MOBILITA&#3S; S.P.A. VIA D&#39,AQUIND, 217 74123 L
! TARANTO - TA - - - > B T
0C19837 JEI'SCHIEN RETE NERA SED TEDDY NERO G/BREG Pz_, .2 292,84 ¢ .. 5B588. .- 22%
" RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00904313 del 30.06.23
- e . -
Dl Riepilogo' 11 3.\ e gLt L b P e e L
N Uty e . I - ’1‘-u T \ - .!‘ A| . ‘!
Natura/Eslgibilita IVA - - — S e Wf\‘ -,ji Imponibile: -[mposta !
‘-__ 7‘-"'1. I ' b N 4 ) _;



e "r'MOBl—L-I--H—::

VI1SsTI

= —---- = UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI =. " -
— -_ - _ -verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale -

. |DATA

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

Scmae, e B S
Data scaderza pagamento -
Cantr. Rep. n. del o o T .=l ENY B o
. i DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
Conv. n. del Do - - -
i IL RESP., UNITA’ PERSONALE
- . per supervisione .
_|Determ. AD. n. del S - i
T T ’ ) DATA FIRMA
Delib. C.A. n._ del Doy em — e owm
Data scadenza pagamento R
[’ADDETTO AL RISCONTRO - --- " A T e

. IL-RESP. UNITA’ CONTRATTl =

e ... BT SUpEIViSiONE - Contr. Rep. n, . - zdel e o
} DATA -+ ~[FIRMA" T - e ECR
~ ) Delib. CA n. ~ "-.dél I S
N  |pelib.CA. N, -del e | R,
w UFFICIO RAGIONERIA ST e
S P E verifica dafi contabili T Delib. CA. . deh _; -3
- data s¢adenza pagamento indicata in fattura T Data scadenza'pagamento =. _-:-.~

-“idata scadenza dipagamento presunta

i

pATA

FIRMA DEL RESPONGABILE - »= o |

[Rp—
ot -‘t

. 2 ——. — _ e By
e [PATATECTT FIRMA DEL RESPONSABILE ey IL RESP. UNITA" TECNICA — )
2 . per supervisione
. - < —_— = e e e ey i “—"1!'
=" TEUIL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - . [PATA FIRMA DEL RESPONSAB"-E R
per supemslone e, -
T TTTIDATA FIRMA S
N . e S e s aies 3 Raarbaonn GF
UFEICIO TECHNICO
e verifica pertfetta esecuzione lavori
e A —— e _ — - e
: IL CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA . =:|:|Data scadenza pagamento "=~ . " = R
verifica.dati tecnici T T - :
PR - - IR TPV T R e
--|Data seadenzapagamento. DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE= =<7 ¢ 128 ns ¥
o - " oo = pirrng st
wr - ofBATA oo o [FIRMA " I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ey
SR S per supervisione 7 :
TRt e RiFRoLIr o DATA -=: FIRMA DEL RESPONSABILE i

UN]TA’ AA.GG. E PP.RR B

-~ | NOTE:

Verifica conferimento incarico e —. . -
_ __[Conferimento del........................ 20 =1 S N i iy PR S
w IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. =i=fr=-< % - T TTUAREENGES
SR o R _ I I R S——t
DATA FIRMA = -




i Natura/Esigibilita VA ] I‘\",’A Imponibile | Imposta °
1 ‘ i - |

, {
) | — - ot s
; : i s :
!' 5 (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR | %
I :

585,68 | 128,85
| 63372

[ 22%

R |

Dati pagamento e o L0 N

s . ' L . VoA
r ———

Condizioni Pagamento

e

Modalita : Data Scadenza

H S > i
Imporio 'ilstituto 113}3!\1

Pagamento completo

—TB5G0538724201000001948888

i ]
Borifico— 2023-08-34 1 EUR 585,66 ———|
i

Dati Trasmittente: [T01394200362 - Progressivo Ivio: 01HA008ZTS

Versicne Style 2.10.1 ) ' .o '

Bk

26 iiﬂ.?‘-ﬁ%ﬂé‘—u}

._DA'?'A&)! RECISTR, 0 7 LUB. zu.z_.u

v
T -
-
- PR - . - -
i
e - - ) P -
- F
- -— - 2T - - - -
L
-— _ —_— -
'
B
r o e 2 - - - e
- '
- - - - T kD oL
- Al te
_——— I - e -
- -
\ .
] 3
- t




- . LT TToTTTTTTCITIL T/ T oD L oot T =" -5 T TErTEeTEET -7 = R
- * ,A‘"
T VIisTI B ) o
.- " UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ = - - UFFICIO PERSONALE -
. N verifica condizione, ordine e contratto - - - = verifica visite di accertamento sanitario det personale
Data scadenza pagamento . - '
Contr. Rep. n. de! . . LT v
- DATA .- FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. det .
) IL RESP, UNITA’ PERSONALE
- per supervisione
Determ. A.D. n. del i -
) ’ DATA FIRMA
. loeb.cAnf38 de 24/i7 [ 20t% I P
Data scadenza pagamento |/ -
23/0¥/ 201> e
] D:ETA / - / L'AD?T"O AL R'SC(}":JTRO o ’ UFFICIO MAGAZZINO - -
0 oL/ 2o u Cer verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
N Yéold | [Loretier - ' LT
A Conlr.Rep.n. _ _ ~ - del B e .
Delib. C.A. n. “del . - e na
i Delib. C.A. n. del _ = _ - .
- 3 UFFICIO RAGIONERIA Tl =T
] - verifica dati contabili cw T |pelib. c.A. n. “del - o o ,:: 6“
.=~ - |data scadenza pagamento indicata in fattura T Data scadenza pagamento  -. . .=-_ e R
- e——— . e -2
- - -|data scadenza di pagamento presunta DATA - -7 |FIRMA DEL RESPONSAB]LE T ] e e i
Saga | MADELRESPONSABILE = = - ILRESP.UNITA’TECNICA =~ - o
3 A - : y per supervisione
_ - ——— - — — s s =afia
7|7 L ACRESP. UNITAT CONTAB!L]TA'EBILANCIO*‘ - < [PATA * [RVADELRESPONSABIE 3|+ .- 4
- per superwsmne =
T e R TR
DATA : FIRMA, LTE = vz =¥
~ lio-08-1023 | - o e
UFFICIO TECNICO
N T verifica perfetta esecuzione lavorl
e [T IL’EAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA . _ |, |D21a scadenza pagamento -
verifica dati tecnici =
77", |Data scadenza pagaments - - DATA = - |FIRMA DEL RESPONSABILE-- = = - ==
—Z-. [PATA __ _ . FIRMA " IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA '
SRR DR ) per supervisione
R R DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
T UNITA' AAGG.EPP.RR =i = - | NOTE: ) T
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Eventuall reclaml per materiale mancanta o dannegglato allinterno del colll dovranno pesvenire entro 8 (otta) glomi solarl dall'avvenuta consegna.
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INDIRIZZO DI CONSEGNA
KYMA MOBILITA' S.P.A.
*202300382513301X* VIA D'AQUINO, 217
My0S.pa 74123 TARANTO TA
Seda fegale e amministrativa:
Via Santarcangiclese, § - 47824 Poggic Torriana (RMN)
' ‘ +‘ T +33 0541 311511 - F #39 0541 311322
0, www.myeo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Sistema Certificao 150 9001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Iscsizi istra fmprese, C.F. e P. IVAn® 03222970406
;:;;ﬁ%ﬁhm;Zwm%mnn VIA C. BATTISTI, 657
alla GCIAA (fegistro imprese) o Rimir 74121 TARANTO A
Capitale sociale € 4.000.000 Lv.
Societd unip le. seggetia a dineglong o
coordinamento di BHolding S.p.A
DOCUMENTOQ DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL PAG.
00904313 30/06/23 4741509 30/06/23 00186923 3334/VL 30/06/23 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZICNE
PORTO FRANCQ BB 60 gg d.ffm. 202300382513301
COb. PRODOTTO DESCRIZTONE BENI (Natura — Qualiea) QUANTITA®
RIFERIMENTO CLIENTE 00904313 del 30-06-23
N.Doc. OACEQ00312 del 30/06/2023
0C1937 JET SCHIEN.RETE NERA SED TEDDY NERQ C/BR EG 2,00

psacchini@nmyo.it

Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:

Numero Picking: 3549365

Abift S.PA. - UFFICIO ACQUIS_'I"I

Conformita dalla fornltura, accettaziono @ prasaIn carico
dal materiale {0.4.5. n° 26 del 21/0412006)

ConformiiNaccettazione
materiate

Data

Firma

Prasaln carlco
matgrials conforme

06 W 2023

Firma

fondiy
/

VIA SAN CARLO, 98
81100 CASERTA - (CE )

FRO-am<

TRASBORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 2 30 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ‘ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:
- DESTINATARIO
DITTA DATA CRA FIRMA
CITY EXPRESS SRL

NOTE VETTORE
consegna clo Ufficio Vendite tel. 0994526785

VALORE CONTRASSEGNO

TIMBRO E FIRMA DESTINATARIO

(O

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIOKI

./:ﬁP\MommA SPA.

I Capo Area commerciale e Ma

Ing. Cosimo Cigliese

rketing

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE [L NUMERO DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733

C.F. 00146330733

MYO 5.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, &
POGGIO TORRIANA 47824 RN
P.L 03222970406

C.F. 03222970406

Dest.: Area Commerciale

Conferma prezzo Rif. vs. preventivo n.
2019 del 17/10/2022

Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto 2;'5/112?1‘; 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
Canferma prezzo RIf. vs. Provv. Aut. 30/06/2023 | OACE0DD312 1
|preventivo n. 2019 del 17/10/2022
Causale AS@ Acquist! scorte Termini di consegna
CIG Z6E3BC2D1F Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € Sconto Imponlblle €
Interno Fornitore
0010177 \j Poltrona ufficio con schienale ergonomico NR v 2,00 292,8400 585,68

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

, odice destlnatario: SWKIF7T"

commissioni ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilita,

“armato trasmissione: FPR12 {Fattura tra privati)

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alte 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KyYiMA Mobilitd non riconosce al propri fornitorl interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con ['applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertante applicabill né i termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion| della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 585,68| € 128,85 € 714,53
L.23-12-14
Totall € 585,68 | € 128,85 | € 714,53
Firme
oo Mo
g .
Di e Generale PRESIDENTE

Il compilatore

Resp. unitad A.C.

Direttore Tecnico

Emettere fattura in regime dl scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 63371972, 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIPZT



