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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale od amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.090 21/09/2023 105,00
IL CASSIERE CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA CAMPANIA 8/F
74121 TARANTO (TA)
Partita TVA: 02811440730 C.F. 02811440730
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD: centocinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonlfico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO IBAN: IT9310701215801000000002135
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FPR 448/23 del 04/07/2023
PAGAMENTO FATTURE N,
FPR. 448/23 CIG ZE43BA7457
IMPORTO LORDO 105,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 105,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDD 105,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CO) ILITA' [RETTORE IL PRESIDENTE




-

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9981070904 Data SDI: 04/07/2023 11:54
Formato Trasmissione: FI_’R12

WMittente Destinatario

Casa dello Scaffale Sri KYMA MOEILITA' SPA
Via Campania 8f VIA C.BATTISTI 857

74121 - Taranto - TA- [T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T02811440730 P.IVA: [TDG146330733

Cod. Fiscale: 02811440730
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT

+ Dati Fattura A

Natura Documento | Numero o :Data Importo Totale /

Fattura FPR 448/23 \/ 20230704 fR1810 V

Dati ordine acquisto

Ord.416/C Data Ord. 2023-06-23 ltem 1

£,
Ord.OACEUOOZS?g Data Ord. 2023-06-22V CIG ZE43BAT457

.Dati DDT /

DDT 271/C Data DDT 2023-07-03

(Dettaglio linee Fattura

Descrizione L UM Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

KC7010TBI - CASSETTIERA 3 CASSETT COL. BIANCO NR 1 105,00 105,00 22%
Ord. 416/COrd. QACEQ00291 Data Ord. 2023-06-23Data Ord. 2023~
06-22 ltem 1

CIG ZE43BAT457

DDT 271/C Data DDT 20230703

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA ALiva | Jmponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% \I 105,00 23,10

Dati pagamento

Data

Condizioni Paga'mentc_) Modalita | Scadenza

Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

| Modalita 1 2% Importo

Istituto IBAN
' Scadenza J
i ! . . . J ; v‘ 4 i
Bonifico | 20230803 | EUR 105,00 | BANCA DI BARI E TARANTO T93,0701215801400000002135
1 CREDITO COOPERATIVO-
! SOC.COOP.
{

Dati Trasmittente: ITO1878020517 - Progressivo Invio: 448

Versione Style 2,10.1
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1d SDI:9981070904 Data SDI: 04/07/2023 11;54

Formmato Trasmissione: FPR1L

P s | MR
‘"Dettaglio linee Fattura™
G e T e

Casa dello Scaffale Srl KYMA MOBILITA’ SPA
Via Campania 8f VIA C.BATTISTI 657
74121 - Taranto - TA-IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T02811440730 P.IVA; ITO0146330733
Cod. Fiscale:; 02811440730
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria) Codice Ufiicio: BWKIPTT
TR T T
R L R PP A S : 5 R T L I
~Natura Dociamenjo - Numero. . . [ Importo Totale
i:attura FPR 44823 20230704 EUR 128,10
Dati ordineacquisto < - .1 RIS »
Ord.416/C Data Ord. 2023-06-23 ltem 1
Ord.GACEQ00291 Data Ord, 2023-06-22 CIG ZE43BAT457
Dati DDT o ‘ .
DDT 271/C Data DDT 2023-07-03

N ) ... Descrizione
o s oA oo oo wd kA

Pr. Unitario Pr. Totale |

KC7010TB! - CASSETTIERA 3 CASSETT COL. BIANCO

Ord. 416/COrd. OACE000291 Data Ord. 2023-06-23Data Ord. 2023
06-22 Item 1

CIGZE438AT4S7 . . . ..

DDT 274/C Data DDT 2023-07-03

105,00 105,00

| NaturalEsgibllita IVA. ..

“ e Lt . . L el -

BUAVA <o TTPORTBIE i o e

R o T P A

S (scissione dei pagamenti)

105,00 23,10

Condizionl Pagamento . - - IBAN: R
T R R T a - . P, [ SR
S Ly R e T 1 T A P P S

Pagamento completo _




N -
- ) . L
VISTI T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI _ : UFFICIO PERSONALE - ) T
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 ' - ,
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del T
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento _ I
DATA : L’ADDETTO AL RISCONTRO ) UFFICIO MAGAZZINO - ' g
- 1 . verifica quantitd, documenti e condizion! contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI . ]
e . ... Persupervisione - Contr.Rep.n.  —- - del I
’ DATA - [FRMA” ) ) R -
Delib. C.A. n. del - . e an
Celib. C.A. n. del o ]
UFFICIO RAGIONERIA - - - -
L verifica dati contabili . |oelib, C.A. n. del- ) s ;4 "
data scadenza pagamento indicata in fattura o - -] |pata scadenza pagamente - - - N M=
- . — - e — =gt - s
_ |data scadenza di pagamento presunta - (. 1 IDATA : - FIRMA DEL RESPONSABILE. -~ [t t - ‘é:‘
, : e —= = L
.. DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE - L . IL RESP. UNITA’ TECN[CA - i ﬁ.i
-1 -. ) per supervisione
] ©* ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO _ | [pATA - * [FIRMADELRESPONSABILE . .  slime-.. . i
per supervisione - = - . =
" TIpATA FIRMA - ' ] - LR
) -_ ~ UFFICIO TECNICO
- et . verifica perfetta esecuzione lavori
— — v - 158
1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - - . . Dala scadenza pagamento - -l s L
verifica dati teenici B _ ~ -
Data gtadénza-pagamento ) DATA ) FIRMA DELRESPONSABILE ~ =-¢| =~ -
.. [PATA -~ [FRMA - - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
- per supervisione
L DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR = NOTE: T - - L
Verifica conferimento incarico - .- - T _
. _ [Conferimenta del..........ococevvinesrinennn. o o S T Tl m
Il CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. -7~ . - ’ . - i = LLEEET LT
[DATA ' FIRMA — T )




r 7 ~ -
‘ N i " Data . . J
i C?n;‘hz':om Pagamento ., | Mod_:a!lta ! Séadenza ‘Importo ‘Isututo . IBAN‘_ R
l Benifico | 20230803 | EUR 105,00 { BANCA DI BARI E TARANTO M93J0701215801000000002135 ;
[ ; CREDITO COOPERATIVO- 5
| i SOC.CO0P. 5
!
| Daff Trasmittente: [TO1872020517 - Pregressivo Invio: 448 7
! Versione Style 2.10,1
i T AQI6
oemanieeesrs 0 7 LUG, 2023
i
!




VISTI

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. {349 del ),l/rz, / loly
Data scadenza pagamento 7
02 /0 / 20L3
DATA / LUADDETTO AL RISCONTRO - ,,\/4_. . UFFICIO MAGAZZINO
A0 /0 1 / 2013 4 e 15 ﬂ,\)w.) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[} f
L. Contr. Rep. n. del o
DATA y ) . i
12 LUG 207 : Delib. C.A. n, del )
Delib. C.A. n. del _
UFFICIO RAGIONERIA - . B
verifica dati contabili N - Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagaménto - -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. ﬂ G {- [ - per supenvisione 7
1 - iresp.unma%€onTaBLITA EBILANCIO . | [PATA- FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ; -
[pATA q (l@ % FIRW ! l -
UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento -

Verifica conferimento incarico

Data s€adenza pagamento DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE ~~ — -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione L
DATA - FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AAGG.EPP.RR . - . NOTE: -

Conferimento_del..............................

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

Prot... e,

DATA FIRMA,




- . ' m 9
: . ﬂ Consulenza progettuale e realizzazioni in 3D
“ ‘ Arredamento per ufficio, casa e negozio
Cde dello 5Cdffd|9 Open space e pareti divisorie
office design & Arredamenti per auditorium, per comunita e scolastici

. e Sistemi di scaffalature metalliche

Indirizzo di Consegna Intestatario Documento
Spett.le
KYMA MOBILITA' SPA
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
IT P.l./ C.F. 00146330733
Tipo Documento Numere Data Valuta Pagina
DOCUMENTO DI TRASPORTO 271/C \/ 03/07/2023 \/ EURO 1
Codice Anag.  Tipo Pagamento ’ Ns.Nucve Codice 1BAN
2 BONIFICO NETTO SPLIT PAY IT93 JO70 1215 8010 0000 0002 135
Articolo D/es___c;i'izi‘@ei'% | UM | Quantitd | Prezzo Importo | C.l.
KC7010T8BI CASSETTIERA 3 CASSETTLCOL. BINNCO%_ :IW .00 | 105,00 105,00 22
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Totale Imponibile Totale Imposta f Nj,  Totaleimporto [

105,00 23,10 \f‘ 428,10

Trasporto a Mezzo Aspetto esteriore dei Beni Causale del trasporto 7 Fir‘rﬁa;jg;gr}faucenfe‘
VENDITA e

Colli Peso Porto ' Data del Trasporto Eirma Destinatario
0 0 FRANCO 04/07/2023 5 e Mﬂu»gigs_?,p.. .
Note 7 mmﬁ\ o r&( )n“'att\

Q%—
REGOLAMENTO UE 679/2016 — PRIVACY — VISUALIZZA L'INFORMATIVA SUL SITO www.cas\iq,ﬂa@ tcom

“Casa dello Scaffale s.r.l
UNICA SEDE: Via Campania; 8/F- 74121 Taranto ~tel. 099 334110
Plva 02811440730 - Cap. Soc.i.v- € 80.000 - REA. ta '
caffale.com - vendite@casadelloscaffalé.com- pec: casadelloscaffale@peciit

m

N

' e-mail: infS@casadellos

A|CQUISTA ON LINE SU
www.casadelloscatfale.com

!

. seqguici su: ‘\@J



Cassettiera bianca per ufficio su ruote tre
cassett! e chlusura con chiave
Rif. Vs prav. 192 del 21/06/2023

Consegna ¢/o sede aziendale - Via Cesare
Battistl n° 657 (TA)
Dest.: Centralino (Sig. Battlsta)

KYMA MOBILITA Spa CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657 VIA CAMPANIA 8/F

Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA

P 00146330733 C.F- 00146330733 P 02811440730 C.F. 02811440730

’ Tel: 099334110 Fax: 0997326905
Ordini a Fornitore
E-rmail:
Vostro Riferimento Nostro Rifarimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs prev, 192 del 21/06/2023 Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21712/18 22/06/2023 V/DACE000291 \/ 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZE43BA7457 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commaento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione .M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €

Interno Farnitore

00005493 J (Cassettiera 3 cassetti MR d 1,00 105,0000 105,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatarlo: SWKIP7T"

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)

“1 materiall ord!nat! dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito In via C. Battlsti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobllith non riconosce al propri fornitorl Interess! per ritard] pagam. Eventuali richieste In tal senso petranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertante applicablli né | termini di decorrenza, né la misura
degli interess] stabllitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion! della fornitura sono quelle [ndicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausala contenuta nella modullstica predisposta dal farnitari (cople
commissionl ece.) non & operante nel confront! dl KYMA Mabllita.

IVA Descrizione Aliquota Impoa}(blle Imposta Totale
spP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 105,00 € 23,10 € 128,10
L.23-12-14
Totall € 105,00 | € 23,10 € 128,10
Firme
[ o ey bicesd MQ__\.\@AN‘;‘“«
Direttore Tecnico Genera!e PRESIDENTE

Il compﬂatoré

Emettere fattura In reglme di scisslone del pagament! -

é Resp. Sp. unitd A.C.

art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codlce Destinatarlo di fatturazlone elettronica & il sequente: SWKIPZT



