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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

‘ .
I VI O B I L I I A Capita Sociale sottoscritte; € 5,497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.118 25/09/2023 1.804,80
IL CASSIERE MYO S.p.a.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SANTARCANGIOLESE, 6

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: milleottocentequattro e 80 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO IBAN: ITO6GO538724201000001948888

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2041/230001534 del 14/07/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

2041/230001535 CIG Z823BD23B5, 2041/230001534 CI1G

Z9E3BB2496
IMPORTO LORDO 1.804,80
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.804,80

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.804,80
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

“

ABILITA' \ ILDI VO DIRETTORE levjiD@t
, ! @M\J C




» FATTURAELETTRONICA

Id $DI;: 10091966392 Data SDI; 20/07/2023 15:43
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

MYO SPA

ViA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA: 03222970406

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

P.IVA: TTOO

KYMA MOBILITAS#39; S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - [T

Codice Ufficio: SWIKJPTT

146330733

all'art.21, comma 4, lett.
a)

Dat Fattura ,
— - — et e e et et e i s e 3 e
Natura Documento ! Numero Data T Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/230001535 20230714 EUR 806,40

Causale

ClG: ZB23B023B5 IPA: UFBNSO

CLI 00186923

IPDF kymamobilita@kymamobilita.it
MNOT kymamobilita@kymamebilita. it
Contributo CO.NALL owe dowte-Contributo Siae ove dowto

TN

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  ClIG Z823BD23B5

Ond.Non indicato

Dati DDT

 Dettagfio linee Fattura’

———

1 T T
Articolo | Descrizione [ um Qti | Pr. Unitario \[_ Pr.Totale | IVA
Rif. ns, BOLLA N E1 132664 10/07/23 spedita a KYMA 4] 5%
MOBILITA#39; S.P.A. VIA C. BATTIST), 657 74121 TARANTO -
TA
X876 | TG.M GUANTO N85 CF50 ARANCIO NITRILE Pz 50 3,84 192,00 5%
O0X0877 | TG.L GUANTO N85 ARANCIO NITRIL PZ 50 Pz 150 3,84 576,00 5%
Riford RIFERIMENTO CLIENTE 00904328 del 8.07.23
Mbafi Riepiloge ™~~~ T o - - - T

Natura/Esigibilita IVA

Al
VA

|

1

1 Imponibile | Imposta




_ o e e r -
Natura/Esigibilita IVA :‘,’A Imporibile | Imposta s
- _ _ _ : %
S (scissione del pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti al senst ant. 17-ter DPR 5% 768,00 38,40
63372 .
Dati pagamento =~~~ T 7 ToohmoommTm osmmemm oo I ;
{ Condizioni Pagamento +  Modalita Data Scadenza l Importo 1 Istituto : IBAN
! . I
Pagamento completo
Bonifico - 20230930 EUR 768,00 M06G0538724201000001948388

Dati Trasmittente: [T01324200362 - Progressivo Invio: 01HAX094KY

Versione Style 2.10.1

B TV
lR!C iﬂ,nﬁwogfehrp__i
OATADIREGISTR, 2 D LUG. 2023
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:10091966392 Data SDI: 20/07/2023 15:43
. e v v e e e ot e g e Formato Trasmissione: FPR12
5!. Ewiuenf-ex 5 'J."‘. P m Coa e -1. E i - - ‘iDEStlnatano t.:» o ;. ; ;' A :, , ‘. nﬁ‘w‘:‘. - 3
MYO SPA KYMA MOBILITAS#39; S,P.A, ;
VIA SANTARCANGICLESE, N.6 VIA C. BATTIST], 657 :
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA-IT J
P.IVA: [T03222970406 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio; SWKJPTT !
i
) |
__DEFFTEE:_ Eie) ":,.‘:::': R - T .
.Natura Documento Numiero AR ' | pata | N L ) ..Imporlo.'[otai'e : '
Fattura differita di cui 2041/230001535 202307-14 EUR B0B,40
} all'art21, comma.4, lett.
a) - -
Causile .. . [ . ; ‘ e 7 o
CIG: Z823BD23B5 IPA: UFBNSO R
CLI 00186923 )
IPDF kymarmobilita@kymamokilita.it
MNOT kymamobilita@iymamacbilita.it -
Contributo CO.NA.I. ove dowto-Contidbuto Siae ove dowto
Dafi ordine agquisto. . ... . i e e N
Ord.Non indicato  ClG Z623BD23B5 T }:
Ord.Non indicato )
I
' Dati DDT N - : !
Btiagiic fines Fatiirs T T T
‘;;N'ﬁg:'olé.. . BT Descnzmne ) 1 ' « E h : % QA a Pr Urutarloa 'Pr.lT;taIe VA - :

R S ,_;ﬂ L. X T

| Rif. fis”BOLLA N E1 132664 10/07/23 spedita 2 KYMA

a : 5% ‘

TA

MOBILTTA&#3S; 8.P:A. VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO -

T OAO8TE "TG M GUANTO N85 CF50°ARANCIO NI'[R]LE -

“50 38475192000 | 5%

0X0877 | TG.L GUANTO N85 ARANCIO NITRIL PZ 50 PZ 150 3,84 576,00 5%
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00904328 del 8.07.23
 Dati Rigpilogo TR e T R T T e T T e
C : A b
. T e e T e e VAL '"‘"""‘b“". | "?E"‘f"a;j-
" v . N =% {3 ) ol 2 . d . }__ o




R

B :M-G)'B[ A= —— -

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accentamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del ,_ e e
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 UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
N I M.w__-P._eﬂ[,sl':'PeMﬂone Contr. Rep. n. del
DATA : -~ FIRMA
' Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data’'scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
" IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadénza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel..........ccoeveneeevmennnenn,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA,

e



. - " - R e i

H NaturaIEsuglblllta IVA . C e ag o . . ‘ . Al Impomblle 1 hnposta -
i.‘ SR L v ‘h.,- e B . o I“ o & a , 27 fe = VA ¢ {

- i ! ] o ) ; ) ) NI

{ S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione; Scissions dei pagamenti & sensi art, 17-ter DPR 5% ! 768,00 ; 38,40

) 63372 b i

i ! !

Dat pagaments” -7, T T T FL T N T TT e e i s
I e .._I - .. o . :V\ - Coe . : ‘ . - . . Lt N . - N
¢ Condizioni Pagariento ... ;Medalitd :i- Datd Scadenza yw¥1, - Importo o Istituto %IBAN e gt

i Pagamento completo

i 1 i} o
T ; BGrMco 202300730 EOR768,00 | } 24207000001948888

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 0THAJG94KV

Versione Style 2,10.1

R0 \k: N _e ,,Z«e?'p s
DATADIREGISTR, 2 5 LIE. 2023 \
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

per supervisione

Contr. Rep. n. del _ _ e -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
iL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. h. del
DATA, FIRMA
Delib. CA. n, V3% del 21 /¢ /) woy
Data scadenza pagamento ' ¢
[ 9/ tor
& GL /@ }~/ 0l 4 A 4,‘)4;_,‘ /Z'J oD verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
{7 T
IL RESP,JRITA’ CONTRATTI
| e P ._.%’F?M?w"y N Contr. Rep. n. del
R R A
£ 1 R0 Delib. C.A. . del
i ;7
Delib. C.A. n. de)
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data'scadenza pagamento indicata in fattura Data scatenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABiLE -
pd '
?F}TA w603 [ PR R?Po” ARILE ) IL. RESP. UNITA’ TECNICA
Lo kis ¢ - per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' EIBILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

15-09-7012

T bruats/

N\

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -

verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data séadenza 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
Conferimento del.......coeeeuveeerierienrern. Prot..coooviiiniiiciinee.

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

DATA

FIRMA




Eventuali reclami per matariale mancante o danneggiato allintema dei colll dovianno perverire entro 8 {otto) glornt solard  dall'avvenuta consegna.

MALN

Il

*20230038321450

. MyOQ S.p.a.
Via Santarcangiclese, § - 47824 Feggio Toniana (RN}
! l +' T +39 0541 311611 - F #

NI

1x*

Seda legale @ amminlstrativa:

390541 311322

www.myo.it - Info@myo.it

Sistema Certificato ISO 9004
Iseiizione registro imprese, G.F. ¢ P. IVAN® 03222570406
REA 283214 istsita In dala 19/07/2001

INDIRIZZO DI CONSEGNA
KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTO Ta

INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657

alla CCIAA (registro imprese) oi Rimini 74121 TARANTO TA
Capitale soclale € 4,000.000 iv.
Societd unipersonale. soggetta a direzicne e
cootdinaments di BiHelding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSICNE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL PAG.
00904328 08/07/23 4751349 08/07/23 00186923 132664/E1 10/07/23 1
PORTQ CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm. 202300383214501
COD, PRCDOTTO DESCRIZIONF, BENL (Natura — Qualita) QUANTITA®

RIFERIMENTO CLIENTE 00904328 del 08-07-23
consegna c/o magazzino ricambi
CIG: Z823BD23B5

Per qualsiasi necessita,

contattare il servizio clienti:
psacchinifmyo.it
Numero Picking: 3556253

IPA: UFBN90 .
0X0876 TG.M GUANTO N85 CF50 ARANCIO NITRILE 50,00
0X0877 TG.L GUANTO N85 ARANCIO NITRIL PZ 50 150,00

AMAT S.P.A. ~UFFICIO ACQ'UISTI

Conformita della fornitura, accettazlone e presa In carleo
dol materiale (0.d.S. n* 26 dol 21/04/2008)

Canformitd/accettaziong
materate

Data Firma

Prasa In carlco
matariale eonforma

13 L§8=2023 |/ g
!

7

TRASPORTO A MEZZ0 CAUSALE DEL TRASFORTO COLLI PESC KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP PESANTE] VENDITA 1 101 BANCALI 20
MITTENTE DATA CRA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:————————
. DESTINATARIO .
V | DITTA DATA ORA FIRMA
E | cITY EXPRESS SRL
T | VIA SAN CARLO, 98
g 81100 CASERTA - (CE)
E
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIMBRO E FIRMA DESTINATARIO
consegna cfo magazzino ricambi Y KQ‘O E i -

Consegna al Piano

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA
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KYMA MOBILITA Spa MYO S.p.a.

Via Cesare Battisti, 657 VIA SANTARCANGIOLESE, 6

Taranto 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PI. 03222570406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-malt:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
I:i?f.s\;s emall del 06/07/2023 ore Art. 13 ¢, 2.1 Dellb, 139 del 21/12/18 06/07/2023 OACEC00320 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
cIG Z823BD23B5 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
00963137 \} GUANTL IN NITRILE OFF. (ARANCIONE) NR J 200,00 3,8400 768,00

Guant! monaouso in nitrile senza polvere dl
colore arancione
Marca: REFLEXX

Modello: NB5 ARANCIO NITRILE SENZA
POLVERE
n® 50 conf. taglia M

n® 150 conf. taglia L

*I materlall ordinati davranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In vla C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobllitd non riconosce al proped fornitor] Interess| per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranne essere soddlsfatte solo
previa messa [n mora da parte del creditore e con ['applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl di decorrenza, né la misura
degll Interessl stabllit| dal D.Igs. 231/2002.

Le condizloni della fornitura sono guelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausols contenuta nella modulistica predisposta dal fomitorl (cople

commisslonl ece.) non & operante nel confronti di KYMA Mabllita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formate trasmissione: 'FPR12 (Fattura tra privatl)
Codlce destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizione Aligquota Imponibile Impaosta Totale

Totali




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Rif. Vs. email del 06/07/2023 ore 17:54

Consegna cfo Magazzino Ricambi

p.I 00146330733 C.E. 00146330733 P.I 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
}::;;s emall del 06/07/2023 ore Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 06/07/2023 OACE000320 5
Causale AS@ Acquistl scorte Terminl di consegna
CIG Z823BD23B5 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasparto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora Sconto | Imponibile
Interno Fornitore

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIPTT"

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)

*I materiall ordinat! dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sarh effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllith non riconosce al propri fornitor] Interess! 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 di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né 1 termini d1 decorrenza, né la misura

degli Interess] stablliti daJ D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clauso!a contenuta nella modulistica predisposta dal forniteri (cople

commisslonl ecc.) non & opetante nel confront] di KYMA MoblIita,

If compilatore

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SPOS 05 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 500| € 768,00| € 38,40 € 806,40
L.23-12-14
Totall - |€ 768,00 | € 38,40 | € 806,40
Firme
4
/I'
AMLS"' /Lu:bd /@
yd g e
4 /Resp. tnita A.C. Direttore Tecnico fe Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di sclsslone del pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKJP7T




*I

* FATTURAELETTRONICA

Id SD‘I:10091966371 Data SDI: 20/07/2023 15:19
Formato Trasm'ssione':‘ FPR12

Mittente

Destinatario

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 « POGGIO TORRIANA, - RN « [T
P.IVA: [TO3222670406

Cod, Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITAS#39; 5.P.A.
VIA C. BATTISTI, 6857

74121 « TARANTO « TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Uicior SWKJIPTT

" Bat Fatiua

I
Natura Documento ! Numero !

Data E Importo Totale

Fattura differita di cui 2041/230001534
all'art.21, comma 4, left,

a)

20230714 EUR 1.088,64

Causale

consegna cfo magazzino ricambi ClG: Z9E3BB2496 [PA: UFBNSO
CLI 00186523

IPLF kymamoabilita@kyrmamobilita. it

MNCT kymamebilita@kymamobilita.it

Contributo CO.NA.|. ove dowto-Contributo Siae ove dowto’

e g

o]

=N

i

Dafi ordine acquisto

Ord.Non indicate  CIG ZOE3BB2496

Crd.Non indicato

Dati DDT

. Deftaglic linee Fattura

Articolo ] Descrizione

UM T Qs ! Pr. Unitario | Pr, Totale ! VA

Rif. ns. BOLLA N E1 129210 04/07/23 spedita a IKYMA

TA

MOBILITAS#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -

0 5%

0X0878 | TG.XL GUANTO N85 ARANCIO NITRI PZ 50

PZ 180 384 691,20 5%

OF5048 | TG.2XL GUANT] N85 ARANC CF50

PZ 3,84 23,04 5%

Rif. ns. BOLLA N E1 136265 13/07/23 spedita a KYMA

TA

MOBILITAS#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -

5%

TG.24. GUANTI N85 ARANC CFE0
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00304310 del 28.06.23

CF5048

Pz 3,84 322,56 5%




Dati Riepilogo

- . i o . ey e e e e
1
Natura/Esigibilita IVA l I?IIA Imponibile | Imposta
1
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai senst art. 17-ter DPR 5% 1.036,80 51,84
633172
. Dati pagamento - T o T ] T oo T o s T T
Condizioni Pagamento E Modalita : Data Scadenza | Importo Istituto ! IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2023-09-30 EUR 1.036,80 MOBG0538724201000001948588

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01HAOD94KU

Versione Style 2.10.1

gic iN."-fA o&(?’( {
\DATAD! REGISTR, 25 LUG. 2




-

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10091966371 Data SDI: 20/07/2023 15:19

Formato Trasmissione: FPR12

TG.2X. GUANTI N85 ARANG CF50 PZ

Rif. ns. BOLLA N E1 135265 13/07/23 spedita_a KYMA

[xMittenta.. s a R i .
sy evE Py tamw s " shg tT ot s L : : e
MYO SPA | KYMA MOEILITAS#39; S.P.A i
VIA SANTARCANGICLESE, N.6 VIA C. BATTISTL, 657 f
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA- IT :
P.IVA: [TD3222970406 | P.IVA: IT00146330733 - :
! Cod. Fiscale: 032220970406 . ’
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Uticio: SWKIPTT ;
[ i
|I i
| R e ‘
B, ) £, AN ook s, " £,
‘\‘,Né:turéi"li}i_)éy?he_["_“?};:%;‘w;. i u s ?iir‘r:a";;ortb-Totéle' S
Fattura differita di cui : EUR 1.088,64
{ .all'art21,.comma 4, lett. ; SRS S -
a) - i B -
-‘;(:?;usale?‘ R : R :&": . e ot \.*‘ A L. ‘ . .
VLE, By A T SR IENC T CUU A : g et el
consegna c¢/o magazzino ricambi CIG: ZSE3BB2496 IPA: UFBNS0
CL100186923 . .-
N
IPDF kymamobilita@kymarmobilita.it ot T
MNOT kymeamobilita@kymamobilita.it - - - 8
Contribute CO.NALL ove dowto-Contriblto Siae ove'dowta™ =~
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Y M A

- T CMOBILITA

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

VISTI
UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIC PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del _ e e
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de!
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
e e e oo PETSUperVisione Contr. Rep. n. del
DATA R FIR_MA
Delib. C.A. n. del . .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. 0. del
data scadenza pagamenio indicata in fattura Data scadenza pagamento
" |datascadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - — - | ¢
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE I RESP. UNITA’ TECNIGA o
. per supervisione
© - IRESP.UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '
DATA FIRMA
- UFFICIO TECNICO
-~ verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data scadenza pagamento -
verifica dati tecnici )
{Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del

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

Prof......covrerineminmennns

DATA FIRMA
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Verslone ‘Sty[e 2,10.1 ’
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TEL e i —/— - M-GBIL_I:r___ e —

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

- _._' IL RESP UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO -
per supervisione

Contr. Rep. n. del ; —
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Deterr_n. AD.n. del
DATA FIRMA
peiib.cA n. 133 det  24/12 [/ to1¥
Data scadenza pagamente 7/
{1z / o? / 2913
_[pATA’ L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
a2 ?f_ /0 2_/ ol / 2 ﬂ\f oS verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
- . F
l ! IL RESF:.B ' CONTRATTI
N _,...,_,,._W‘.Eer, dpgpvisione -, Contr. Rep. n. del
DATA. FRMAS S
21 A00. 200 _ Delib. C.A. n. del
o J
i Delib. C.A. n. del
* UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
" "ldata scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - =
7" ""|data scadenza di pagamento presunta - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
- . [pATA 5- 19 [[TRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNIGA
. ? b i per supervisione
H DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE -

‘D%Tg 94} QOVF’RMAM E [(

~UFFICIO TEGNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

. IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~ -
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

L

Verifica conferimento incarico

Data'scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-
DATA .~ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
_ per supervisione o
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Conferimento dg.l ..............................

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




R

INDIRIZZO DI CONSEGNA
* " KYMA MOBILITA' S.P.A.
2023003827629012 VIA C. BATTISTI, 657
MyOSpa. 74121 TARANTO TA
Sede legale & amministrativa;
Via Santarcangiolese, 6 - 47824 Peggio Tomiana (RN}
+ T +39 6541 311611 - F +39 0541 311322
‘ l 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Sl;:ma Certificata 150 9001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
\serizi istro , C.F. @ B, IVAR® 03222070406
e St VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA {registro imprese) di Rimini 74121 TARANTO TA|
Capitale soclale € 4.060,000 i.v.
Societa unipersonate. scggetia a direzishe e
coordinamento di BlHolding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTC DEL PAG.
00904310 28/06/23 4736462 28/06/23 00186923 129210/E1 4/07/23 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCC BB 60 gg d.f.fm. 202300382762901
COD. PRODOTTO DESCRIZIONE_BENI_(Natura = Qualifa) i QUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00904310 del 28-06-23
consegna ¢/o magazzino ricambi
CIG: Z9E3BB2496
IPA: UFBNSO
0X0878 TG.XL GUANTO N85 ARANCIO NITRI PZ 50 180,00
DE5048 TG.2XL GUANTI N85 ARANC CF50C 6,00

Eventuall reclami per materiale mancante o dannegglato alfintemo del colll dovrarno pervenire entro 8 {otto) glomi selad dall'avvenuta conzegna.

WAV

M

non dispenibili.
Vi verrannc inviati al piu presto.
0F5048 TG.2XL GUANTI N85 ARANC CF50

Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchini@myo.it

Numero Picking: 3547881

i ar

A s, - UFRICID ACQUISTI

I sottoelencati prodotti sono momentaneamente

B4

Conformita dolla fornitura, accattazlone @ prasa In carico
dol matorialo (0.d.5. n* 26 det 2110442005)

Conformitdiacccttazions

matenate Data

Firma

Prosa In carico
matorlale conforme

07 COE 3

TRASPORTO A MEZZ0 CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI l PESO KG ASPETTO ESTERIORE DEI BENI|CARTCNI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 3 103 SCATOLE TN CARTONE -
MITTENTE DATA QRA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIOQ TRASFORTO A MEZZO0:———————
: . DESTINATARIO
V¥V | DITTA DATA ORA FIRMR
E | cITy EXPRESS SRL .
T | VIA SAN CARLO, 98
O | 81100 CASERTA- (CE)
E

NQOTE VETTORE

VALORE COMTRASSEGNO

TIMER@ESTINAT 10

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

Consegna al Piano

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




Eventuall reclami per materiale mancante o danneggiato all'internio dej colli devranno pervenire entro B (otta) giomi solarl dailawwenuts censegna.

HIATA

A

I

M

INDIRIZZO DI CONSEGNA
s " KYMA MOBILITA' S.P.A.
2023003836676014 VIA C. BATTISTI, 657
MyQ S.p.a. 74121 TARANTO : TA
Sede legale e amministrativa:
Via Saniareangiolese, 6 - 47824 Poggio Tarriana (RN}
U ‘ +" T +39 0541 3116 - F +39 0341 311322
0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZQ DI FATTURAZICNE
" Sistera Gertificato IS0 9004 KYMA MOBILITA' 'S.P.A.
Iscrizione regisire impresa, G.F. @ P. VA n® 032229704068
REA 283214 Istsitta In data 19/07/2001 VI_A C. BATTISTI, 657
alta CGAA (registro imprese) di Rimini 74121 TARANTO TAl
Capitala sociale € 4.000.000 Lv. . . . .
Seciets unlp le, soggetta a tone @ -
coordinamento ¢i BiHolding S.p A
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE - DEL ORDINE BEL COR.CLIENTE | NUMERC DOCUMENTO DEL PAG.
00904310 28/06/23 4736462 28/06/23 00186923 136265/E1 13/07/23 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm. 202300383667601
€OD . PRODOTTOC DESCRIZIONE BENI (Natura — Qualita) QUANTITA
RIFERIMENTO CLIENTE 00204310 del 28-06-23
consegna c¢/o magazzino ricambi
CIG: Z9E3BB249%
IPA: UFBNI0
GF5048 TG.2XL GUANTI N85 ARANC CF50 84,00
Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchinifmyo.it
Numero Picking: 3557365
VA Al ALQUISTI
Gt o i3 ualla tornltura, accettazlono o prosa In catlco
tal materialo (O.d.5. n* 26 del 21/04/2008)
f
Con on;l;allea;:;ﬂaﬂonn Data Firma
P‘raisa'ln r.arfinco B ﬂ“ 2023 Firma
fmateriale canforme
TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI |.PESO KG | ASPETTO BSTERIORE DEI BENI| CARTONI S5U BANCALT
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 9 48 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA GRA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA © INIZIO TRASPORTO A MEZZO:————————
- CESTINATARIO .
v [DITTA DATA ORA FIRMA
E | ciTy EXPRESS SRL :
T | VIA SAN CARLO, 98
g 81100 CASERTA - ( CE)
E
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO 7@110/& FIRMA DESTINATARIC
| VAN
PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARTIAZIONT / ANNOTAZIONI /
Consegna al Piano /
ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEL COLLI E LA LORO INTEGRITA". IN CASO DI DI¥CORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




Guanti monouso in nitrile senza polvere di
colore aranclone
(Marca:

Modello: N85 ARANCIO NITRILE SENZA
POLVERE
n® 180 conf. taglia XL

REFLEXX

n° 90 conf. taglla XXL

KYMA MOBILITA Spa MYO S.p.a.
Via Cesare Battisti, 657 VIA SANTARCANGIOLESE, 6
Taranto 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 Pl 03222970406 CF. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs. prev. del 26/06/2023 Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 26/06/2023 OACEQ00295 1
Causale AS@ Acquisti scorte TermIn! di consegna
CIG Z9E3BB2496 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
00963137 \! GUANTI IN NITRILE OFF. (ARANCIONE) NR J 270,00 3,8400 1.036,80

degll Interessl stabilitl dal D.Igs. 231/2002.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Farmato trasmisstone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatarlo: SWKIP7T"

I materlall erdinati dovranno essere consegnetl franco Ns. magazzino slto In via C. Battlstl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllith non riconasce al propr fornltorl Interessl per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa [n mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; nen saranno pertanto applicablll né | terminl di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e egnl altra eventuale clausola contenuta nelfa modulistica predispesta dal fornitorl (cople
commisslanl ecc.) non & operante nel canfront! di KYMA Mobilita.

IVA Descriziona

Aliquota

Imponiblle

Imposta Totale

Totall




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battlsti, 657
Taranto 74121 TA

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PL 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimanto Data Doc. Numero Documento Pag
Rif. Ve. prev. del 26/06/2023 Art. 13 c. 2.1 Dellb. 139 del 21/12/18 26/06/2023 | OACE000295 )

Rif. Vs, prev, del 26/06/2023

Consegna ¢fo Magazzino Ricambl

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z9E3BB2496 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commaento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore Sconto | Imponibila
Interno Fornitara

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWIKIPTT"

"I materiall ordinatl dovranno essere consegnat] franco Ns. magazzino site In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra ripertato, KYMA Mobilitd non fleenosce al proprl fornitorl Interessl per ritard! pagam. Eventuall chleste In tal senso potranno essere soddisfatie selo
previa messa In mora da parte del creditore e con Papplicazione del tasso df Interesse legale; non saranna pertanto applicabill né | termint di decorrenza, né la milsura

degll interess| stabilitl dal D.lgs, 231/2002.
Le condlzion! della fornitura sono quelle Indicate nel presente decumento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople

commisslonl ecc.) non & operante nel confrontl di KYMA Mobllita.

IVA Descrizione Aliguota Impanibile Imposta Totale
SPOS 05 SplltPayment Art 1 c 629 B 500! € 1.036,80| € 51,84 € 1.088,64
L.23-12-14
Totall € 1.036,80 | € 51,84 | € 1.088,64
Firme

I complistore

Resp. unitd A.C.

Direttore Tecnico

Aieee b

Direttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime &1 sclsslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Tl Codice Destinatarlo d] fatturazione elettronica & 1l seguente: SWKIP7T




