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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Telefono 09573561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n” di iscrizione al Registro delle Imprese di Taraato 40146330733
Capila Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socizle versato: € 8.581.881,75

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVD

2023

1.799 08/08/2023 1.737,75

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

EUROCLEAN S.R.L. .

VIA RINTONE, 35/37

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

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO CCOPERATIVO DI 5.G.

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millesettecentotrentasette e 75 / 100

IBAN: IT46Y0881715800004000005031

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 45/PA del 28/06/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
42/PA CIG Z293B2C90B, 45/PA CIG Z1B3B74D2A

IMPORTO LORDO 1.737,75
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.737,75
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.737,75

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

Johs

VISTO CONTABILITA IL DIRIGENTE AIth.VO I TTORE A IDENTE

v \) .



FATTURAELETTRONICA

Id SDI;9898882644 Data SDI: 21/06/2023 13:53
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

EUROCLEAN S.RL

Via Rintone, 35/37

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: MTD2378150730

Cod. Fiscale; 02378150730

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA Mobilita S.p.A.

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

Cod, Fiscale: (0146330733
Codice Uficio: SWIKIPTT

| Gati Fattura
Natura Documento : Num’ero/ Datd Importo Totale )
Fattura 42(PA v 202306-19 EUR 340,20 v
Causale

L'iva espesta in fattura deve essere versata all'erario dal destinatario al sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DEI PAGAMENTI"

. Dati ordline acquisto
Dat orfine 2 {

Ord.603 Data Ord. 2023-05-16  CIG Z293B2C90B

LY &i
eyt

Dati DDT

i Detftaglio linee Fattura X

Articolo Descrizione | UM, Qfta ! Pr. Unitario | Pr. Totale VA
PAC4 | PASTA LAVAMANI 1.4 (4) ™ 30 5,445 163,35 2%
PAD1 PASTA LAVAMANI kg.1 ™ 60 1,925 115,50 22 %

{ Dati Trasporto - ]

‘et Anagrafici Vettore " ndirizzo Resa

Tipo Resa:DDP

Indirizzo: Via Cesare Battisti, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: [T

‘Dettagli Trasporto

Dati Colli

Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli: 13
Descrizione: CARTONI

Data Inizic Trasporto: 2023-06-20
Tipo Resa: DDP




| Dafi Riepilogo

, .
Natura/Esigibifita IVA POALIVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 278,85 61,35
{ Dati pagamento o e - i
Cendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istitute 1 IBAN
Pagamento completo
g Pl l ) — {
Bonifico 2023-08-19 EUR 278,85' BCC S.MARZANO IT46§0881 715800004000005031

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: W2Z7N

Versione Style 2,10.1
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T . .
I" >
FATTURAELETTRONICA 1d SDI:9898882644 Data SDI: 21/06/2023 13:53
Formato Trasmsslone FPR12
LM|(tente S
i
. EUROCLEAN-S.R.L. KYMA Mobilita S.p.A. :
i Via Rintone, 35/37 Via Cesare Baltisti 657 !
74121 - TARANTO - TA- [T 74100 - TARANTO - TA - IT 1
P.IVA: TT02378150730 P.IVA: [T00146330733 |
Cod. Fiscale: 02378150730 Cod. Fiscale: 00146330733 é
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT :
; !
! i i
*“"Dat_l”F attr:
Natura Docurpento! i Numero . . ., i Data ‘ . Jmporto Totale o :
Fattura 42/PA 20230619 EUR 340,20
Liva esposta in fattura deve essere versata all'erario dal destinaterio al sesi dell'art, 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DEI PAGAMENTI
'
Datl ordlne acqutsto e T - . , . . ¢ . *
Ord.603 Data-Omd. 2023-05-16 CIG Z293B2C90B -
r .
{ Dati DDT L. . \ R . N . N o e .
T ' 5 s Y A Loe Y ‘.' P.‘- h . ‘i 3 :1 ('\ - ! “ 3 ? I) M - -

 Dattaglio linee| F-'attura & S TR v e e .
lvArch;lo - N Descnzione | UM 3 Qta | “Ffr. Unitarfe | Pr Tc.>ta]er 5_ -
?F}i&” 1 ?AQTA LAVAMAN I£.4 (4) N | 5,445 163,35 % !
V PAO1 PASTA LAVAMAN kg.'l ™ 60 1,925 115,50 % !

~Indirizzo Resa

TSR] o b - . 5% ik 1 A7 w.‘:::“ At -“—l _f--"_xv-"" -0
Tipo Resa:bbP —
i Indirizza: Via Cesare Battisti, 657. : U
- Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione: IT L ) .

Betiagi Trasporio

Ba Calll T T

Causale Trasporto: Vendita
Nurmero Colli: 13
Descrizione: CARTON|

Data Inizio Trasporto: 2023-06-20 ca
| ) Tipo Resa:DDP ™' )



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE - -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del .
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conyv. n. del
i - IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del -

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento -
DATA LADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIC MAGAZZINO

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

DATA FIRMA i )

Belib. C.A. n. del

Delib. C.A. n, del .

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura e Data scadenza pagamento -
data scadenza dipagamento presunta - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE ~ .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA" TEGNIGA
.. - per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO _ .~ -~ |-{PATA FIRMADEL RESPONSABILE =1,
per supervisione B
DATA FIRMA i
- UFFICIO TECNICO =

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

- |Data scadenza pagamento

[DATA -

FIRMA DEL RESFONSABILE ~

DATA “TFIRVA

iL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

i Conferim_gn}ci del........ areerr s

IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. =~ ~

[ (=] SO

FIRMA

e



Py
.. Dati Riepilogo .. - , A . . : T Y AR
AT I AR LT Y TR I ST DU R
Natura/Esigibilita IVA . | ALIVA Imponiibile Imposta |
S {scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti - 22% 278,85 61,35

, Dati pagamefito

Condizioni Pagamento

Modalita

Pagamento completo

Bonfico | 20230819 EUR 278,85

BCC S.MARZANO

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imvo: W2Z7N

Versiong Style 2,10,1
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"_MOBlLITAﬂ o

VISTI

L e

- 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
B - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
) IL RESP. UNITA’ PERSONALE
] per supervisione _
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA

Delib. CA. n. 433 del 24/¢2 / 20(3 )
Data scadenza pagamento -

A3/08 /101D
DATA ' L'ADDETTO AL RISCONTRO v UFFICIO MAGAZZINO .
ﬂg/cg / oL}, ZJ AN ﬂ,,s A verifica quantit, documénti e condizion contrattuali

- IL RESP. UNIT CONTRATTI
per '0”?( Contr. Rep. n. del -

DATA j L) \I -

\__in_annn V.t Defib. C.A. n. del

Y QST O A 7\
. Delib. C.A. n. del _
- UFFICIO RAGIONERIA -,
N verifica dati contabili — Delib. C.A. n. ‘del _

data:scadenza pagamento indicata in fattura - _

Data scadenza pagantento - D

- data‘-scadenza‘ di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE... -
2 3 /____,2&23\\ per supervisione
- IL RESP-UNITA’ CONTABILITA" E BILANGIO - | [PATA —- 7 |FIRMA DEL RESPONSABILE .
per supenﬂsmne -
) 52?/\ FIRMA = -
08 1012 M\
- UFFICIO TECNICO

- - N

verifica perfetta esecuzione-lavori

—a -

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 - I. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA  ~
- per supervisione
DATA e FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE: -

Conferimento del.........ccoveeee e vevnninns

I CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.. - -

DATA FIRMA




EUROCLEAN S.R.L.

Via Rintane, 35/37 - 74121 TARANTQ (TA)

Tel. 0994773017 / 3804621684 Fax 0994773017
e-mail: eurocleanta@libero.it Pec: eurocleanta@pec.it
C.F./Pva 02378150730 Reg. imprese TA-141497
Capitale Sociale € 15.480 i.v.

Destinatario

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

C.F./P.lva 00146330733

Destinazione Merce

KYMA MOBILITA' S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657

Codice UNIVOCO M5UXCR1 74100 TARANTO (TA)
ltaly
Fattura accompagnatoria n. | 42/PA | del | 19/06/2023
Codice Descrizione U.M. | Quantita Prezzo Sconto Importo lva
PAO4 PASTA LAVAMAN! It.4 (4) TN 30| €5,4450 €163,35 | 22sp
PAO1 PASTA LAVAMANI kg.1 TN 60 €1,9250 € 115,50 | 22sp
(Causale: L'iva esposta in fattura deve
essere versata all'erario dal destinatario ai
sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE
DEI PAGAMENTI")
(Rif. Ordine d'acquisto n. 603 del 16/05/2023
CiG Z2293B2C90B) e e o A
WVAT Sopan - MAGAZZING RIC MBI
Copia della fattura elettronica disponibile Conformnita della fornitlra, accettazione e presa i |- -
nella Sua area riservata dell'Agenzia delle qe! materiale, (Q.d.s. n° 26 de| 21/04/2006)
Entrate —
anformiti/accettazione Data Firma .
i nﬁeﬁafe |
Prasalin carieo Data irma
f materad <safarmp 20%:6 f 20 63. ‘h (9‘ g 1
lva Imponibile Imposta
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti €278,85 €61,35
Pagamento: Bonifico 60 gg D.F.- IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO SARANNO . .
ADDEBITATI INTERESSI DI MORA DI CUI AL D.L. n.231 del 09/10/2002 E:- }f‘gpon'b”e € ég?-gg
BCC S.MARZANO - IBAN IT 08817 15800 i : '
Iva a carico del cess./committ. €-61,35
Scadenze: 19/08/2023 € 278,85
TOTALE FATTU%\ € 278,85
ncaricalo del lrasporte Causale del trasporto Fi i i del trasporto
Destinatario Vendita A A
Nr. colli Peso Aspetto esteriore dei beni Porto Data e ¢ra inizio trasperto Firn tario
13 CARTONI Franco 20/06/2023 08:00 /\ﬁ
Z R
p 1 Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 Vi informiamo che i Vs. dati saranno utilizzati esclusivamente per i fini connessi ai rapporti commerciali tra di noi in essere.
ag.

Contributo CONAI assclto ove dovuto - Vi preghiamo di'controllare | Vs, dati anagrafici, 1a P. VA e it Cod, Fiscale, Non ci riteniamo responsabili di eventuali ercori.




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

EURCCLEAN S.R.L.

VIA RINTONE, 35/37
TARANTO 74100 TA

P.I 00146330733 C.F. 00146330733 p.I. 02378150730 C.F. 02378150730
Tel: Fax: 099-4773017
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto 2;':/112?158 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
Vs. nota del 07/11/2022 Provv. Aut. 16/05/2023 | MA000603 \/ 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG 2293B2C90B Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore
00960975 v Secchiello pasta lavamanl Kg 4 NR 30,00 5,4450 163,35
Q0960588 v |Secchiello pasta lavamanl Kg 1 MR 60,00 1,9250 115,50

Consegna Magazzino Ricambi
N.B. Qrdine modlficato a seguito di ns.
accettazione Vs. proposta incramento

prezzi

FATTURAZIONE ELETTRONICA!

CodIce destinatario: SWIQJPTT"

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in vla C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1| pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato, KYMA Mobilith non riconosce ai propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali 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 i termini di decorrenza, né fa misura

degll interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.
Le condizloni della fomitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale ¢lausola contenuta nella medulistica predisposta dal fornitori {copie

commission] ecc.) nen & operante nei confronti di KYMA Mobifita.

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

IVA Descrizlone Aliquota Imponlbile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 ] € \/ 278,85] € 61,35 € 340,20
L.23-12-14
Totall € 278,85 (€ 61,35 (€ 340,20
/Fjrme E F ’ : % /
Resp. uniti A.C. DJrettore Tecnico re Generale PRESIDENTE

Emettere fafura in feqime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1| Codice Destinatario di fatturazione efettronica & 1| seguente: SWKIPTT




 FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9935322456 Data SDI: 28/06/2023 10:56
Forrmato Trasmissione: FPR12

Mittente ' ' | Destinatario
EURQCLEAN S.R.L. KYMA Mohilita S.p.A
Via Rintone, 35/37 Via Cesare Battisti 657
74121 - TARANTO -TA-IT 74100 - TARANTO-TA-IT
P.IVA: MTD2378150730 P.IVA: [TDO146330733
Cod. Fiscale: 02378150730 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinatio) Codice Ufficio: SWKJPTT
LAl
i ‘; NI
USSR P00, S e o e e m L ek o e
: Dati Fattura :
Natura Documento | Numero ; Data Importo Totale
Fattura differita di cui 45/PA v 2023-06-28 EUR 1.779,86 v
all'art21, comma 4, lett.
a)
Causale
L'iva espesta in fattura deve essere wersata all'eranio dal destinatario ai sesi dell'art. 17 ter DPR 833/72 "SCISSIONE DEI PAGAMENTI"
Dati orﬁfe acquisto
Ord.267 Data Ord, 2023-06-07 CIG Z1B3B74D2A

Dati DDT {

DDT 243/2023{Data DDT 2023-06-19 l

DDT 252/2023 Data DDT 2023-06-26 Vv

‘ Detiagiio linee Fattora . o T e
Articolo ! , Descrizione um }_ Qta | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
** Rif. Doc, di trasparto 243/2023 del 19/06/2023: 2%
RIBM140/AU | ASC. AUTOCUT P.C. mt.140 x6 BL 50 21,39 1.069,50 2%
** Rif. Doc. di trasporto 252/2023 del 26/06/2023: 2%
5.9716 SAPONE CARTUCCIA FOAM mi.500 fle 120 3,245 389,40 2%
IDati Riepilogo o o
NaturafEsigibi.l’i.fé VA AL IVA lmponibil‘e Impc;sia
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 1.458,90 320,96

{ Datl pagamento

| [T—— RV -



P, et el |

Modalita

Data Scadenza

Importo Istituto

IIBAN

{ I

Cendizioni Pagamento

Pagamento completo

J

IT46Y088171 5%

——
00004000005031

Bonifico

2023-08-28

EUR 1.458,90 | BCC S.MARZANO

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Prograssivo Invio: W2Z286

Verslone Style 2,10.1

‘RIC

lr@.m _é‘e_'{é

[DATA D! r:;'Ec:-,as’mﬂ[] Gil. 2023




- -
F:ATTURA ELETTRONICA - 1d SDI: 9935322456 Data SDI: 28/06/2023 10:56
. _ ] R Formato Trasmissione: FPR12
[ Mit‘tfen‘tg" ‘ ' y ‘ Tt -'_""j_x‘Dé_st_inatario o e PR S L o
EUROCLEAN S.R.L. KYMA Mobilita S.p.A. ;
Via Rintone, 35/37 Via Cesare Battisti 657 !
| 74121 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA- T i
| P.IVA: 102378150730 P.IVA: IT00146330733 '
» Cod. Fiscale: 02378150730 Cod. Fiscale: 00146330733
: Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWIKJIPTT :
i DatiFatiura . w7 AT con e e 1
i i b RN : } s ha ) . - i TR . ‘
| Natura Documento ! Numero Data Importo Totale {
| Fattura differita di cui E 45/PA 2023-06-28 EUR 1,779,885 !
| all'art21, comma 4, lett. ! :
| a) | ;
j
* L'iva esposta in fatiura deve essere versata all'ererio dal destinatario af sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DEI PAGAMENTI" !
’ . :
¢ Dati ordine acquisto l
[ i R PR . ! + . od
? Ord.267 Data Ord. 2023-06-07 CIG Z1B3B74D2A !
| Dati DDT '
T Lo . s . . \ M 3
I :
| DDT 243/2023 Data DDT 2023-06-19 i
r
: DDT 2522023 Data DDT 2023-06-26
" Dettaglio linee Fattira ™' . T S EANUM TR T
[* R R . Q. ] t.. ] L _—— PP U L0y VIS LT ROV s ;
| . Adicolo .. e Descrizione , . UM, Qta | Pr.Unitaric ! Pr.Totale : IVA |
. i . 3 P T L wa . »5 - LA o E e B ! PoaE o L . i
- T ™ Rif. Doc. di trasporto 243/2023 del 19/05/2023; ; 2% |
: i RIBM140/AU | ASC. AUTOCUT P.C. mt.140 x6 BL 50 21,39 1.069,50 2%
; Rif. DGt ligsporto 252/2023 del 26706/ 2023 2%
- !
. 5.9716 SAPONE CARTUCCIA FOAM ml.500 fc |, 120 3,245 389,40 2% |
! 13
F
!
| ; Dati Rigpilogo o
! Natura/Esigibilita IVA N [ ALIWA _Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 1.458,90 320,96 I
Dati pagamento ~. . “ n o




S,

L. :MTM__GEIZL‘;I

VISTI

- 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
IpaTa . L’ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO M AGAZZING
- B - verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! -
o per supervisione ' ’ Contr. Rep. b. - del
DATA FIRMA ~
Delib. C.A. n. -~ del
Delib. C.A. n. del -
- UFFICIO-RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

- | {Data scadenza pagamento- T

= FIRMA DEL RESPONSABILE - -

data scadenza-dipagamento presunta DATA
JDATA . - '[FRMA DEL RESPONSABILE T L. RESP. UNITA' TECNICA ~
per supervisione .
- | % IL'RESP.UNITA’ GONTABILITA' E BILANCIO DATA.. ~" = [FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione -

DATA - FIRMA -

4 UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori -

. ’ -IL CAPb 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
) N DATA R FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

S Verifica conferimento incarico

(_.‘:gnfe_rimento delce

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. T

DATA FIRMA




[—. 1 e

i h
Importo { Istituto ; IBAN

Condizioni Pagamento JEModalité Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico 2023-08-28 EUR 1.458,80 | BCC S.MARZANO IT46'Y0881715800004000005031

Dati Trasmittente: [T01641790702 ~ Pragressivo Invio: W2Z86

Versione Style 2.10.1

. - ;_f:'_‘,m if}lgg{”_._x_iﬁt_é_- . %, e e e s e e e
paranineanTr 3 GlU. 2023 \




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 - *
i DATA — (FIRMA
Delib. C.A n. |3 del 2 [i2 /7068 _
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EUROCLEAN S.R.L.

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

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

C.F./P.lva 02378150730 Reg. imprese TA-141497
Capitale Sociale € 15.480 i.v.

ACCONTO Vs. Ordine n. 267 del 07/06/2023

Destinatario

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

C.F./P.lva 00146330733

Destinazione

KYMA MOBILITA' S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO (TA)

Doc. di trasporto nr.

af

v

24312023 | del| 19/06/2023

Codice Descrizione

U.M. | Quantita Prezzo

Sconto importo

RIBM140/AU | ASC. AUTOCUT P.C. mt.140 x6

T PO,

AMAT S, i”A Ui—rfClO ACQUISTI

Conformita delis fomltura, accettaztone e presa In carlca
del materisle (0.d.5. n® 26 del 21/04/2006)

Conformitd/accettnzlone
materfata Data Firma

&

e L T
T - VVLJ

BL 50 € 21,3900

€1.069,50| 22s

T\

[l

{

X<

Incaricato del trasparto Causale def trasporto Fi Kgtogdel trasport
Destinatario Vendita
Nr. colli Peso Aspatio esteriore del beni Porte Data e ora inizio trasporto Fird dethinatario
50 BALLE Franco 20/06/2023 08:00 v
g

Ai sensi de] D.Lgs. 19672063 Vi informiamo che i Vs. dati saranno utilizzati esclusivamente per i fini connessi a; rapporti commerciali ra di nol in essere.
PaQ- 1 Contributo COMNAI assolto ove dovute - Vi preghiame di controllare i Vs, dati anagrafici, ta P..IVA e il Cod. Flscala Ncn CI i riteniamo responsabili di evertuali errori,

e
s



Destinatario

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

EUROCLEAN S.R.L.

Via Rintone, 35/37 - 74121 TARANTO (TA) C.F./P.lva 00146330733
Tel. 0994773017 / 3804621684 Fax 0994773017 Destinazione

-mail: I i i :
e-mail: eurocleanta@libero.it Pec KYMA Mobilita S.p.A,

eurocleanta@pec.it _ S.p
.F./P.lva 02378150730 Regq. i se TA-141497 Via Cesare Battisti 657
Canitolt Sos ;o Imere 74100 TARANTO (TA)

Capitale Sociale € 15.480 i.v. ,

Saldo Vs. Ordine n. 267 de! 07/06/2023 v
Doc. di trasporto nr.| 25212023 |del| 26/06/2023

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

A99716ECQO | SAPONE CARTUCCIA FOAM ml.500 flc 120 € 3,2450 € 389,40 22s

>

AMAT S.p.a. MAGAZZINORICA

i Zion jn carico
Conformita delia fornitura, accettazione e prgsa
dellmateriale, (0.d.s. n® 26 del 21/04/4306)

Data Firma
Confomitd/atcetiazione

matefiale

%ﬁ ﬁ Fima
Presa i carico ?: R |
L. matetiale ponforme lg £

D)

[ncaricato del trasparte Causale del trasporte Frrja ingdricgto de} Wasporto
Destinatario Vendita ]
Nr. cotli Peso Aspetto esteriore dei beni Porto Data & ora inizio trasporto é Firma destirgtario

10 CARTONI Franco 26/06/2023 08:57

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 Vi infermiamo che | Vis. dati saranno utifizzati esclusivamente per i fini connessi ai rapperti commerciali tra di noi in essere,
Pag. 1 Contributo CONAI assolio ove dovuto - Vi preghiamo di controllare i Vs, dali anagrafici, la P, WA e il Cod. Fiscale. Non ci riteniamo responsabili di eventuali errori.



KYMA MORILITA Spa

N 2

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

EUROCLEAN 5.R.L.

VIA RINTONE, 35/37
TARANTO 74100 TA

0003509

(ordine comprensivo aumento prezzi)

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P 02378150730 CF. 02378150730
Tel: Fax: 099-4773017
Ordini a Fornitore )
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto  Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del pata Doc. Numero Documento P
o 21/12/18 J aa
Ns. comunicazione prot. n. Provv. Aut. 07/06/2023° | OACEOCD267 W 1
0018656/2022 dal 09/11/2022
Causale AS@ Acquistl scorte Termini di consegna
CIG Z1B3B74D2A Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore &£ | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore \
00004326 \I Sapone liquido schiuma ml. 500 PZ \j 120,00 3,2450 389,40
\J |carta asciugamano 2 veli Pz | W 300,00 3,5650 1.069,50

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

~odice destinatario: SWIOPTT"

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

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)

1 materiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non riconosce ai proprl fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl Interesse legale; ron saranna pertanto applicabill né [ termini dl decorrenza, né la misura

degli interessi stabilit dal D.kgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

I
IVA Descrizione Aliquota Imponiﬂi[e Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € V 1.458,90| € 320,96 € 1.779,86
L.23-12-14
Totall € 1.458,90 | € 320,96 | € 1.779,86
\ 7
Firm //
- JOZAND ‘
I compilatpre :")ém AC. Direttore Tecnico \Qiglére Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime dl sclssione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il sequente: SWKIPFT



