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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 urbanc} - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I L I T A Capila Socizle sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA CQOD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.041 11/09/2023 1.853,31
IL CASSIERE WOLTERS KLUWER ITALIA S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DEI MISSAGLIA, 97 EDIFICIO B3
20142 MILANO (MI)
Partita IVA: 10209790152 C.F. 10209790152
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milleottocentocinquantatré e 31 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. 1BAN: IT61M0306933684100000002208
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 0074238211 del 21/07/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
0074238211 CIG ZE73C01D4D
IMPORTO LORDO 1.853,31
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.853,31
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.853,31
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA"
ILP 1D

VISTO CO/ ILITA' IL DIRI VO DIRETTORE




~

‘“-:, FATTURAELETTRONICA - Id SDI:10130248105 Data SDI: 24/07/2023 18:06

Formato Trasmissione: FPR12

T S— —_— S— . Besiratai
WOLTERS KLUWER ITALIA SRL KIMA MOBILITA® SPA
V1A DEI MISSAGLIA 97 EDIFICIO B3, MILANO, 97 VIA CESARE BATTISTI, 657
20142 - MILANO - MI- IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA; IT10209790152 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 16209790152
Regime fiscale: RF18 Aliro Codice Ufficio: 0000000
PEC: kimamobilita@pec.kimamobilita.it

Dati Fattura -

Natura Docuinento Numero / Data Importo Totale

/

-

Fattura 0074238211 ‘! — 2023-07-21 EUR 1.911,81 V

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Zi& ZEBCODID (B3)

Dettaglio linee 'Fattura

Articolo Descrizione UM. | Qta Pr. Unitario

Pr, Totale

IVA

00236003 | SISTEMA EDITORIA Rinnova abbonamenti periodo dal Pz 1 395,00
16.07.2023 al 15.07.2024

PRODOTTO DIRITTO E PRATICA DEL LAVORO - CANONE DI
RINNOVO ANNUO

395,00

N22)

00236003 | SISTEMA EDITORIA Rinnovo abbonamenti periodo dal PZ 1 1.457,41
16.07.2023 al 15.07.2024

PRODOTTO SOCIETA' RIVISTA ON-LINE - CANONE DI
RINNOVO ANNUO -

PRODOTTO L GIORNALE Di DIRITTO AMMINISTRATIVO -
ON-LINE - CANONE Bl

PRODCTTO IL FISCO CN-LINE - CANONE DI RINNOVO
ANNUALE

PRODOTTO QUOTIDIANO IPSOA ON-LINE - CANONE D}
RINNOVO ANNUALE

PRODOTTO ONE FISCALE - RINNOVO ANNUALE

1.457,41

4%

00111321 | CONTRIBUTO ONERI AMMINISTRATIVI PZ 1 0,80

0,90

2%

Dati Riepilego

‘ NaturalEsigibitita VA Al IVA

Imponibile

Imposta

N2.2 (Non soggette - altii casi) ESCLART.74-VA ASSOLTA DALLEDITORE 0%

395,00

0,00

S (scissione dei pagamenti) IVA VENDITE 4% - ARTICOLO 17-TER,D.P.R. N.633/1972 (SPLIT PAYMENT) 4%

1.457,41

58,30

S (scissione dei pagamenti) VA VENDITE 22% - ARTICOLO 17-TER,D.P.R. N.6331972 (SPLIT 22%
PAYMENT)

0,90

0,20
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["Dati pagamento—
_ . Data
Condizionl Pagamento Modalita Importo 4 Istititto 1 IBAN
Scadenza

Pagamento completo ] /
- \;

Cod. Pag. C.c.p. 60 gg df baollettino di ¢/c 2023-09-21 EUR1.853,3\I Intesa SanPaclo | [TE1MO306933684100000002208

postale -

Dati Trasmittente: IT10209790152 - Progressivo Invio: AOBW1

Versione Styie 2.10.1
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- FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:10130248105

itterate e s
pene g

‘Deslinatario

WOLTERS KLUWER ITALIA SRL

VA DE! MISSAGLA 97 EDIFICIO B3, MILAND, 97
20142 - MILANO - MI- IT

- P.VA: IT10209790152

Cod. Fiscale: 10209790152

Regime fiscale: RF18 Altro

KIMA MOBILITA' SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: kimamoebilita@pec.kimamobilita.it

Data SDI: 24/07/2023 18:06 -
Formato Trasmissione: FPR12

B e

Natura Documento oo ~Numero B ’ L. T -_‘lh";'a_grto','l'ow'lelrﬂ«“ : A
Fattura 0074238211 T - EUR 1.911,81
- - = mn el = oyl -
frf)ati"qrdi‘n:a ab‘iu:isto . i f;’\": _‘1-‘-‘7_\,“ e i :‘ "1::1 Sae :' i - yort v i . L
* — . —r = (M COMSD Wy
bg@c NEQ T AT Uhzisgp
DatibDT e e s e S, SR
cie Zp 2—’360&00@ @
rDetagiio es Falry LI T R e e
a‘.:‘a R = 4 e i s .t
_Arficolo | Qs pr Unitrio | Pr. Totale | VA
00236003 | SISTEMA EDITORIA Rinnovo abbonamenti periodo dal PZ 1 385,00 395,00 (N2.2)
16.07,2023 al 15.07.2024
PRODOTTO DIRITTO E PRATICA DEL LAVORO - CANONE DI
RINNOVO ANNUO
00236003 | SISTEMA EDITORIA Rinnovo abbonamenti periodo dal PZ 1 1.457,41 1.457,41 4%
* 16,07.2023 2l 15.07.2024
PRODOTTO SOCIETA' RIVISTA ON-LINE - CANONE Dl
RINNOVO ANNUO -
. PRODOTTO IL GIORNALE DI DIRFTTO AMMINISTRATIVO -
o _-ON-LINE - CANONE DI oL N .o _ - = ~
.PRODO'ITO ICFISCo ON-LINE CANONE DI RINNOVO .
-PRODO‘ITO QUOTIIANO IPSOA ON-LINE CANONE Dl 1. - ST
" K RINNOVO ANNUALE o o B
" "+, |+PRODOTTO ONE:FISCALE - "RINNOVO ANNUALE S SN N 1o
o - A . or ka3 - Nt AR ke = o —
’ '00111321 CONTRJBUTO ONERI AMM[NISTRA'I'NI T _ PZ 1 0,90 _0,90 ' N 22%

DAt Rienilogo e

f.-.—‘z,.f‘rul,. LAv‘m

PAYMENT)

Natwra/Bsgibiialva, 7 VA Imporiie [ n

N2.2 (Non soggette - allri casi) ESCLART.74-IVA ASSOLTA DALL'EDITORE 0% 395,00 0,00
S (scissione dei pagamenti) VA VENDITE 4% - ARTICOLO 17-TER,D.F.R. N.633/1972 (SPLITPAYMENT) | 4% 1.457,41 | 58,30
S (scissione dei pagamenti) VA VEND[TE 22% - ARTICOLO 17-TER D.P,R. N.633/1972 (SPLIT 22% 0,90 0,20




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 e
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. de)
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Data scadenza pagamento
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattual
IL RESF. UNITA' CONTRATTI
o T e PETSUpEIVisiOne Contr, Rep. n. del
DATA R FIRMA
' Delib. C.A. n. del )
Delib. C.A. n. del
4 UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delb. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in faitura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA )
7 per supelvisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
per supervisione ) )
"IDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

~ -IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

%ém scadenza pagamento

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
NOTE:

B UN Qwoto  ANNUMY PSectls

Conferimento del........ccccceev e ieiieeeeeens

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

MAN SR & {mco‘];uco s sded)
o Brede ol

FIRMA




3 :.' ‘wlw,,tmo ¥

N

Pagaménto completo

EUR 1.853,31 | Intesa SanPaolo I'I'B1M030691:’;§6841_00000002208

Cod. Pag. C.c.p. 60 gg df bollettino di c/c - 20230921
postale

Dati Trasmittente: IT10209790152 - Progressivo Imio: AOBW1
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S MOBILITA T

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del . A e e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiong

Determ. A.D. n, del ‘

DATA FIRMA
Delib. C.A. n.” l/ D7del L(? o
Data scadenza ﬁagamento 5 \

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

4« /g /% 'ADDETTO AL RISC%O J :
lL Resmm

. Confr. Rep. 0. del
)
2ETYT LS
2023 ;- Delib. C.A. n. del
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - Delib. CA. . del N

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-

DI?“L/._,_HS FIRMyBEi RESPONSABILE - -~ - -

IL'RESP. UNITAFCONTABILITA' E BILANCIO

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA -{FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRK ! :{_

per supervisione
12499013

N—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-

DATA " |FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

£ wamo% ANNM %wac

Conferimento del.........cocveeiiineieniee.l, Prot...ooviieieee e

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

An SN § &nmm Au,b AR

- Aedy

\.RKL-S /

DATA FIRMA

N

[ mdh

N S

_\-—*ﬁ# a
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KYMA MOBILITA Spa
\lia Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

WOLTERS KLUWER ITALIA S.R.L.

VIA DEI MISSAGLIA, 97 EDIFICIO B3
MILANC 20142 MI

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PI. 10209790152 C.F. 10205790252
Tel: 307412205 Fax: 06808324337
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Contratto  del. 139/18 Data Doc. Numero Documento Pag.
ft. 0074238211 del 21/7/23 Provv. Aut. 22/08/2023 ORFO00064 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termint di consegna
CIG ZE73C01D4D Pagamento RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore
)31 rinnovo abb. diritto e pratica lavoro 1,00; 395,0000 365,00
16/7/23-15/7/24
0031 rinngvo abb. sistema editoria 1,000 1.457,4100 1.457,41
16/7/23-15/7/24 (diritt. amminist., fisco on
ling, ipsoa on line rivista on line
BOL oneri amministrativi 1,00 0,9000 0,90

degll Interess| stabiliti dal D.Igs, 23172002,
commissionl ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobslitd.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

~ rmato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
adice destinatario: SWKIPZT"

"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato, KYMA Mobilith non riconosce ai propri fornitori Interessi per ritardl pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con J'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né I termini di decorrenza, né la misura

Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitorl {cople

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
co7 MOM IMPONIBILE ART 74 0,00] € 395,00 0,00 € 395,00
5P04 04 SplitPayment Art 1 ¢ 529 B 4,00 | € 1.457,41 58,30 € 1.515,71
L.23-12-14 i
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 0,90 € 0,20 € 1,10
L.23-12-14
Totall € \/1.853,31 € 58,50 | € 1.911,81
Firme% //
yd vOZ o
5, umté A.C. Direttore Tecnico D}?e&o{e Generale PRESIDENTE

I compﬂa‘l%xé

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti

= art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T




