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KYMA MOBILITA’ S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

AN
M O B I L I T A Capita Sociale sottescritto: €5.497.272,00 - Capitale Socials versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.095 21/09/2023 1.827,50
IL CASSIERE GALAXY DI FERRARA MADDALENA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
5.5 529 KM 1,200
71042 CERIGNOLA (FG)
Partita IVA: 02422120739 C,F. FRRMDLG68TS52110V
CC 13,07.0001;

DICONSI EURO: millecttocentoventisette e 50 / 100

PAGAMENTO: Bonlifico

BANCA GENERALI S.P.A. IBAN: IT0410307502200CC85005694598

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 335 del 06/07/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
335 CIG 296371C688

IMPORTO LORDO 1.827,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.827,50
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.827,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

VISTO Com w IL D%&m IL DIRETTQRE 1 SIDENTE
' {

/ \V



-

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10046667128 Data SDI: 12/07/2023 21:06
! Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
GALAXY DI FERRARA MADDALENA KYMA MOEILITA' S.p.A.
S.8. 529 km. 1,200 VIA CESARE BATTISTI, 657
71042 - Cerignola - FG- IT 74121 - TARANTO- TA- IT
P.VA: TO2422120739 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: FRRMDLE8TESZ110V
Regime fiscale: RF(H (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJIPTT
! Dati Fatttra oo o T mmnoonnmm ommmommmo men o omee ot ’"'i
- - — _—
Natura Documento . Numero ! Data ! Importo Totale ’
Fattura differita di cui 335 \/ 2023-07-06 EUR 2.229,55 \/
all’art.21, comma 4, lett. -
a) s
[ -
! Dati ordine acquisto
v

Ord.OACEDOOSO{) Data Ord. 2023-06-26 CIG 296371C688

-

Dati DD\‘IT ‘ ‘ '

DDT 769 Data CDT 2023-07-06\'

|
f
| CDT 769 Data DOT 2023-07-06

Dettagiio Yinee Fathira
) . T -

- Articolo - ¢ Descrizione v QA %Pr. Unitario | Pr, Totale * VA

i
|
i
’ 093- CARTA FOTOCOPIE IN RS. A4 LASERCOPY FABRIANO GR, 80 350 3,25 1.137,50 2%
! LASERCOPY- | DDT 769 Data DDT 2023-67-06

’ A480 AswTRiga Nomale #NO#

| AswConCont 06010101012

09365500195 | CARTA FOTOCOPIE IN RS, F.TO A3 TALENT 100 6,90 680,00 2%
DDT 769 Data DDT 2023-07-06

AswTRiga Nomale #NO#
AswConCont 06010101012

Riga ausiliaria contenente informazieni tecniche e aggiuntive del 2%
documento

AswRelStd Versione #Asw0105#
AswTRiga Informazioni documento #D#
AswDestB2B Recipient #5WKJP7T#
AswTipcDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Vendita differita #CD02#
AswCarDoc Vendita Merce/Beni #CDO07#
AswTipoPag Bonifico bancario #TP06# 1.00

' Dati Riepilogo



e st e E 2 >
Natura/Edigibilita IVA ], Al IVA : Imponibile % Imposta

S (scissione dei pagamenti} VA 22% 22 % ' 1,827,50 402,05
"Dati pagamento - 0T TTT T omTmoTm omom T o
| Condizioni Pagamento “Modalitd | Data Scadenza | Importo i Istituto ' IBAN

Pagamento completo

° : y g Nmgr]
Bonifico 202305-30 EUR 1.827,50 [ BANCA GENERALI S.P.A. | MO4I0307502200CC8500569498

Dati Trasmittente: [T10209790152 - Progressivo Invio: 21599

Varsione Style 2.10.1

. 6—""’%

T, e A 4080
prmapineesR. L 4 116, 2023




FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 10046667128 Data SDI: 12/07/2023 21:06
e e ot o e e e - . .. . Formato Trasmissione: FPR12

1 " Mittents ' - R bégiﬁa'ié?io"' oo TR )

rGAL.‘\)‘(YDiFERI'\’AF«'AMADI:)ALEI\IA l KYMAMOBILITA'Sp. .- -

| 5.5. 529 km. 1,200 I VIA CESARE BATTISTI, 657 .

! 71042 - Cerignola- FG- 1T i 74121 - TARANTO - TA- [T

| P.IVA: [T02422120739 | PVA: IM00146330733 T

i Cod. Fiscale: FRRMDLBETGSZ110V ;

| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) : Codice Ufficio: SWKJPTT

1 v

—Dati-Fattura -

5 Natura Documento ' Numero

l !
b i sz vm

Data

} Importo Totale

i Fattura differita di cui
i all'art21, comma 4, leti.

a}

2023-07-06

e s o
! EJR2.29,55
| .

At A B e S L A8 8

093
' LASERCOPY-
. AGED -

DDT 769 Data DDT 2023-07-05
AswTRiga Nomale #NC# .
AswCcnCont 06010101012

CARTA FOTOCOPIE IN RS, A4 LASERCOPY FABRANOGR. 80

325 A 13750

J— = _— s e e e

d Datl ordme acqu:sto . .

; Ord. OACEODDSOO Data Ord. 2023-06-26 CIG Z86371C688 )

F....‘»..‘ S BRRRAL La mm A3 imie e s o A L i WY e e b b0 A et O e e e SR e L e i o - -vvl._‘~b.';:.4 - — —— - .

! Dati boT '
DDTTSQ Data DDT2023 07-06 - " -

|1 DDT769 Data DDT2023 o708 } o

Dettagho Imee Fattura LoTT e

. Artl'colb' o 5 Descrizione ata Pr Unitario Fr. Totale . VA

_-“--wcunn-mé—--um‘\u [ T e I e A v [EERAV .-.‘_: SR

. 093-65500195
! DDT 769 Data DDT 2023-07-08
; AswTRiga Normale #NO#

i AswConCont 06010101 mz

CARTA FOTOCOPRIE IN RS, F.TO A3 TALENT '

IS e ptem e

ot 4 b

! Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del ...

.

. documento .
AswRelStd Versicne #aswl105#

' 1 AswTRiga Informazioni documento #D#
AswDestB2B Recipient #5WKJP7T#

: AswTipoDoc Fattura #TPDO

' AswCarDoc Vendita differita #CD02¥
AswCarDoc Vendita Merce/Beni #CDOT#

| AswTipoPag Bonifico bancario #TP08# 1.00

'DatiRiepilogo © |



- V.
o - RS
VISTI I
— - A
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - * " UFFICIO PERSONALE T
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale ) - 0T T
Data scadenza pagamento
Contr. Rep..n. del - _ . .
- DATA - FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n. del .
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del .
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del . . _
Data scadenza pagamente T
DATA L'ADDETTOALRISCONTRO ~ - - UEFICIO MAGAZZINO ) -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
i . ..... DPersupenisione Contr. Rep.n. - - del .. .
DATA ~ o FRMA - s
T - Delib. C.A. n. del e -
Delib. C.A. n. del . - .
UFFICIO RAGIONERIA : ’
verifica dati contabili - Delib. CA. n. _del . 1
data scadenza pagamento indicata in fattura .= 7 Data scadenza pagamento - E
- |data scadenza di pagamento presunta - DATA - _ [FIRMADEL RESPONSABILE — |-+ . -. +
: v -
- . . © persupervisione i
~  IL'RESP.UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO .- | [DATA . - FIRMA DEL RESPONSABILE i IR
per supervisione - ) .o -
" [DATA FIRMA . CTT-
o i UFFICIO TECNICO - T
S — verifica perfetta esecuzione lavori
.7 IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- = - Data scadenza pagamento - - -~ - R
verifica dati tecnici ; - ERa
- - |Datd scadenza pagamento DATA ’ =- - {FIRMA DEL RESPONSABILE“ e i
:  [PATA ~ [FIRMA I RESPONSABILE UNITA® TECNICA | -
- per supervisione
' ’ DATA =" FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR “e - «- | NOTE: | ER
Verifica conferimento incarico - =a s - - Lt
_ |Conferimento del............c.cccvueiriiniins Prot...ccoeeiirnmeceraens =TTl .
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. - =% - L ArE T
j .: J . .-. - - 7 - - . - " M -z o - - e A e
DATA FIRMA - ) - -




Natura/Egigibilita IVA ALIVA Impanibile . Imposta
o et \ e A At vima b8 ien o p o en e 8 < v e e e e a4 e e e o et e e b s s s e
| S (scissione dei pagamenti) VA 22% : 22 % ' 1.827,50 ! 402,05
Dati pagamenio
e o e : S T I B e
+ Condizioni Pagamaento Modallta Data Scadenza 1 “Importo Istttuf.o 1 IBAN T
I i AL o B [y, R e P U APTR AL in T b i Bt . s o AR AR AT, s TSRS i ol 1 2], £ 21
Pagamento completo
[P e e i b e . - .
‘ . Borifico . 2023-09—30 [ ' EUR1.827,50 BANCA GENERALI S.P.A 1 HB4]D3075022000085{}0569498 .
B S U PO = : S _I.. ——— [ L L r——
[afi Trasmittente; IT10209790152 - P}ogressixo Invip; 21589
Versigne Style 2,10.1
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Z. ISI . -TT . -MOBIL—IT "_:-._ —

VISTI
o N - = ki
. UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - -= UFFICIO PERSONALE ’ -
- . verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario def personale -
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del . I i
: } DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
- 1L RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n - del -
' ' . DATA FIRMA
pelib. CA 0. (39 det  Zi/12/ 2ol ¥
Data scadenza pagamento 7 * . - -
L_9/o / 02%
LJDATA 7 L'ADDETTO AL RISCONTRO ™ -/ _ UFFICIO MAGAZZINO -
B _/”-/o?. / @01, 1- / M,’/N Gl verifica quantita, documenti e condizioni contrattgah N -
i IL RES TA' COﬁTRATTI -7
R ervisions Contr. Rep. n. del

-DATAZ 1 ’UE ZHEW ﬁ% / Delib. C.A.n del |

Delib. C.A. n. del
H UFFICIO RAGIONERIA
: veriﬂca dati contabili Delib. C.A. . del - i} .
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamentoe. ! “'r
" lata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. - - .
- Zﬂza - per supervisionge
t - = _, o = - ‘_;ér“':" '
FRESP. UNIFA’ CONTABILITA' E BILANGIO  “- - [ DATA_ : FIRMA DEL RESPONSABILE -~ |r | &
‘ per supervisicne RS _ . . T
DATA q Rr(t\ i g I ' — - N - .
; A ' g UFFICIO TECNICO — 1 T
- T TOD e verifica perfetfta esecuzione lavori
" " ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .-~ | |Data scadenza pagamento - I /
verifica dati tecnici - ]
Fﬁét’é $cadenza pagamento DATA - ’ FIRMA DEL RESPONSABILE =~

DATA .

FIRMA

" il. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE.

UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: - .
Verifica conferimento incarico - - o

) E:gnfgn_'imento .

Prote i e - Lo e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. ™--:u:

FIRMA




GALAXY &

di Ferrara Maddalena

FORNITURE NAVALI £ INDUSTRIALI

GALAXY DI FERRARA MADDALENA

5.5..529 km. 1,200
71042 Cerignola (FG)

Tel,: 099.9944501 - Fax: 099.4608299

Emall: vendite@galaxyta.it

Partita IVA 02422120739 - CodIce Fiscale: FRRMDLE8TE5Z110V

R.E.A. di TARANTO N, 144687

SPETT.LE

KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 TARANTO (TA)

LUOGO DI DESTINAZIONE
KYMA MOBILITA' S.p.A.

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 TARANTO (TA)

T

DQCYMENTO DI TRASPORTOC (D.P.R. 472 14/08/56)

[ Documento di Trasporto a Cliente

)

(oD, CLL

PARTITATYA .+ T . | CODICE FISCALE” TELEFCNO FAX  [aGENTE H® DOCUMENTO | DATADOCUMENTO Y #as. )
(010819 |ITD0146330733  |00146330733 099.7356111 099.7794247 769"/ 06-07-23 | 1/1 )
( C(;D]CEAR‘I'ICOLE' ‘r.!#_j':‘ / EU; ~,..m~""5 ‘,A N ) o B'ESrCRIzl‘ONE“ - T o ,UM' . QUAN’IT!.'A"V i )

|Vs. Ord. OACE000300 del 26-06-2023 (OVC 538 del 28-06-2023)
093-LASERCOPY-A480 CARTA FOTOCOPIE IN RS. A4 LASERCOPY FABRIANO GR. 80 RS 350,00
093-65500195 CARTA FOTOCOPIE IN RS. F.TO A3 TALENT RS 100,00
ANAT S.P.A. - UFFICIO ACQUISTI
In carl
e e T
°°“'°““m",’;':,‘i'§".;,“"'°“' Data Flrma J
musnasconome | ()7 D3, 2003 é 1 Fz'wé_qg,a

k IR

(CAUSALE DEL TRASPORTO | ASPETIO ESTERIORE Dt BERI -~ = .- T Tear. LN CER A 2

Vendita PEDANA .) | N

TRASPORTO A CURADEL:* IporToe - - - . R L uATA'pEu"rRAsPORTo- FIRMA ELLONDUCENTE Fllilll'/} D U 0° ]

Mittente Franco

DESCRIZIONE VETTORE i -~ * S - 1 - | DATAYEL RITIRD ‘FIRN‘IAVETI‘ORE | ~J

[ANNOTAZIONI: - ). + . : - R SO S

100 RS A4 Al 1° PIANQ PAL.AMM.VA-?SO R_S Ad AI_. MAGAZZINO




-
KYMA MOBILITA Spa

Vla Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

GALAXY DI FERRARA MADDALENA

5.5 529 KM 1,200
CERIGNDLA 71042 FG

PI 00146330733 CF. 00146330733 PL 02422120739 CF. FRRMDLG8T65Z110V
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore E-mall:  VENDITA@GALAXYTA.IT
Vostro Riferimento Contratto Fornitura annuale carta Data Doc. umero Dacumento Pag.
A3-Ad - Del, 139 del
Fornitura annuale carta A3-Ad - Provv. Aut. de élf %7 8- PROC.2/A | 26/06/2023 V| OACEDOD300 M 1
Del. 139 del 21/12/18 - PROC.2/A TR0 REC I 1oe/

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna

CIG Z96371C6B8 Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:

Indirlzzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizicne U.M. Qta Valore ¢ Sconto Imponibile €
Internc Fornitore

00964018 \I Risma di carta "A4" April - Ekan NR ) 350,00 3,2500 1.132,50
Consegna: 1) 100 risme carta "A4" al 1°
plano Pal. Amm,va 2) 250 risme carta
"A4"al Magazzino

00964019 \J Risma di carta A3 copy 2 "april-ekon” NR \) 100,00 6,9000 690,00

degli interess| stabllitl dal D.lgs. 231/2002.
commissioni ecc.) non & operante nel confront! di KYMA Mobilita,
FATTURAZIONE ELETTRCNICA:

Formato trasrissione: FPR12 (Fattura tra privati)
~odice destinatario: SWKIP7T®

*I materiali ordinati 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 Mobilitd non riconesce 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 applicabill né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizloni della fornitura sono quelle-Indlcate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitori (cople

IVA Descrizlone Allquota Imponibile Imposta Totale
S5P22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € J 1.827,50| € 402,08 € 2.229,55
L.23-12-14
Totall € 1.827,50 (€ 402,05 | € 2.229,55
Firme
PRESIDENTE

It compilatore

Emettere fattura In regime di scissione dei pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWIKIP7T



