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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.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 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. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.217 29/09/2023 1.417,35
IL CASSIERE EURCCLEAN S.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURG:

PAGAMENTO: Bonifico

millequattrocentodiciassette e 35 / 100

BANCA DI CREDITO CCOPERATIVO DI S.G.

VIA RINTONE, 35/37

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT46Y0881715800004000005031

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 54/PA de! 28/07/2023

PAGAMENTO FATTURE N,

53/PA CIG ZCEEBDbOZA, 54/PA CIG Z293B2C90B

IMFORTO LORDO 1.417,35
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.417,35
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTC CONTABILITA' D E| 0 ILRIRETTORE L, PRRSID)




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10152271459 Data SDI: 28/07/2023 08:56
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

EURCCLEAN S.RL

Via Rintone, 35/37

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 02378150730

Cod. Fiscale: 02378150730

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA Mobilita S.p.A.

Via Cesare Batfisti 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

{ Dati Fattura .
" Natura Documento Numero ! Data Importo Totale

Fattura 53/PA ‘/ 2023-07-28 EUR 1.388,97 (

Causale

Liva esposta in fattura deve essere versata allerario dal destinatario'ai sesi dellart, 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DE| PAGAMENTT"

Dati orjine acquisto

J

..‘

vy
.

Ord.880 Data Ord. 2023-07-12  CIG ZCE38DD02A

Dati DDT

; Dettaglio linee Fattura

Atticolo Descrizione Poum ] Qta I Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
BIMM350 | BOBINA AMICO 350 metri ECOGREEN 2 BL 150 7,59 1.138,50 2%
YDati Trasporte T T T mTm T ot s T

Dati Anagraici Vettore

Indirizzo Resa

Tipo Resa:DDP

Indirizzo: Via Cesare Battisti 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazigne; T

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli

Causale Trasporto: Vendita
Numere Colli: 150
Descrizione; BALLE

Data Inizio Trasporto: 2023-07-28
Tipo Resa: DDP

)
L}

'DafiRiepilogo T



Natura/Esigibilita IVA ] Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione det pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamentt 22% 1.138,50 250,47
"Dafi pagamento = o T B T o - )
Condizioni Pagamento ! Modalita f Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo (
N ~——- :/‘*“
Bonifico 20230928 EUR 1.138,50 | | BCC 5.MARZANO |'I'46Y0881T15800004&)0005031
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: W2795
Versione Style 2.10.1
JOO ey |
. T .

RIC
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e )
¥
FATTURAELETTRONICA - Id SDI:10152271459 Data SDI: 28/07/2023 08:56
_____________ e R Formato Trasmissione: FPR12
[ Mittente . Destmaiano ' o
i - N ~ N t ,
1 EUROCLEAN S.RL. KYMA Mabilita S.p.A .
; Via Rintone, 35/37 Via Cesare Battisti 657 1
| 74121 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT '
| P.VA: [T02378150730 P.IVA: [T00146330733
i Cod. Fiscale: 02378150730 Cod, Fiscale: 00146330733 :
! Regime fiscale: RFM (Regime ordinario) Codice Uflicio: SWKJIPTT
' |
'Da‘ti‘F‘aTﬁ.:ra %‘ -' ) T
Natura Documento | Numero Data Importo Totale
Fattura | 53PA 20230728 EUR 1.388,97 ;
Causale X '

Liva esposta in fattura deve essere versata all'erario dal destihqt'afio'ai sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DE| PAGAMENTI" !

Dati ordine acquisto PN TP
Ord.880 Data Ord, 2023-07-12 CIG ZCE38DD02A i
o - R el
| Dati DDT !
iDettaglio linee Fattu'rrf! e T e T o CoaE Tt "
; : ——— o ——m e : - —_— T . e . i »-——-—--E- —— ey ey ey
. Articolo f . Descnz:one fo UM {' Qta i Pr.Unitario ° Pr, Totale -IVA
r_g.»-.—m_ — -.-.| sl A g e el e LBk AL, ki R e Y A o M..‘.,.,Y..M': __.-..F.--Mi —— ae e
BI1M350 BOBINA AMICO 350 metr EOOGREEN x2 BL 150 ! 7,59 i 113850 0 2%
L ] e I
; Dati Trasporto C - N _— LT .
! Datl Anagraﬁcr Vef:tore - - L Indirizzo Resa
} Tipo Resa:DDP . i
; o ) ) Indirizzo; Via Cesare Battisti 657 3

Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT e

Dettagli Trasporto =~~~ -=--

"~ “'Dati Colli

Causale Tra_sporto: Vendita
Numero Colii: 150
Descrizione: BALLE

Data Inizo Trasporto; 2023-07-28 '
Tipo Resa: DDP .

Défi_Riepilqgo I



- MOBILBTA ST

VISTI

~. UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST - -~ - UFFICIO PERSONALE - : -
- |- . . verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale |

" |Data scadenza pagamento - i

Contrt Rep. n. del

DATA > FiRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE

per superyvisione
Determ. A.D. n. __del

- DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del i - .
Data scadenza pagamenta - -

L. [PATA ADDETTO AL RISCONTRO B UFFICIO MAGAZZINO

. - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI - - F LT
] Pper supervisione

- . - .- - Contr. Rep.n, - del L _
DATA “[FIRMA - z =

- ‘ - Delib. CA.h. "~ del- -

- |Delib. CA. n. dal_ . - ] ,
UFFICIO RAGIONERIA T _ ST

t=e o ]

verifica dati contabili - 7| |pelib.CA.n.  -“~del. - I s

datd scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . - - - ST FE R

data.scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE- —~ ~=-] = <t= .

~ [PATAZ .. T T [FIRMADELRESPONSABILE = = | L RESP. UNITA" TEONIGA T

g . per supervisione

- [pEr——rsy

- - IL'RESP. UNITA' ( CONTABILITA'EBILANC]O-* 2| |PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE S B
per superwsmne

DATA FIRMA -

- UFFICIO TECNICO
P Sl I e verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREAINFORMATICAESTATISTICA .-.. =| [Patascadenza pagamento - C -
verifica dali tecnici

- 3 e o PO

- |Pata scadenza;pagamento loata” FIRMA DEL RESPONSABILE-- ~"== [ne7 = -

~r - |DATA .. - [FRMA - ’ IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

- per supervisione

AR |DATA” ] FIRMA DEL RESPONSABILE T
N "~ UNITA'AAGG.EPPRR  — - NOTE:
Verifica conferimento incarico L

Confenmento gl Prote e e ceeeeeaniene. ) R S L

IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. w=": ~ — T

DATAT - - JFIRMA S I— T T

_ P Tz e mm v g




n

- i . e Rt el S
+ Natura/Esigibilith IVA - ALIVA  Impenibile . | Imposta
B 2 - P R, [ S e - ! rmimir e e e et o
]
S {scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti - ‘F 22% : 1.138,50 v 250,47
I t
Dati pagamento N - "
o ! o i T ;f
. Condizionif Pagamento { Modalita i Data Scadenza i Importo . Istituto ; IBAN

1
;
‘ Pagamento completo

H T
i T

! Bonifico : 20230928 ; EUR 1.138,50 | BCC S.MARZANO %I'I'46Y0881715800004000005031

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: W2Z98

Versione Style 2.10.1

__.____—-—" -

, ﬁ\ﬂ.tﬁ&_ 933>
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MOBILITA T

E R

VISTI ]
‘ ) UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - = UFFICIO PERSONALE
- - verifica.condizione, ordine e contratto _ .- verifica visite di accertamento sanitario del personale
- - Data scadenza pagamento .
Contr. Rep. n. del _
- DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ~
B - IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n. del
’ ) ~ DATA FIRMA
Delib. CA. n. A2 del Li/i 2./ 101¥ .
Data scadenza pagamento ! ' . s
2¢/09 / Wid
. pATA L'ADDETTO AL RISCONTRO il UFFICIO MAGAZZING -
.:)-Q/{)? / 0L . A Al wo-\ﬂa) O,J \/ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[
CONTRAJI'TI K
— . Isione N Contr. Rep.n. del .
DATA 2 [] 23 ; ‘/‘ \I
11 : Delib. CA. n. - del .
U
_ Delib. C.A. n. - del ~ L
- UFFICIO RAGIONERIA -
. verifica dati contabili - Delib. CA. . . del. -
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamiento- - < - -
"7 7 [data scadenza:di pagamento presunta - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE =
L AR FIRMA PEL RESPONSARIRE - - - i L RESP. UNITA' TECNIGA
- n 2 ABB 20 - 0L Bpoe. - . per supervisione ) .
=" I RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO _[PATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
~  persupervisione l
" IDATA _ FIR - B
26.05- 103 (ol
' T T \/ _ UFFICIQ TECNICO -
- = . verifica perfetta esecuzione lavorf
w5+ | =i ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . [Pata scadenza pagamento - -~
.t ~verifica dati tecnici e
o Data scadenza pagarmento - DATA T- FIRMA DEL RESPONSABILE - ~
+. [PATA. - . [FIRMA ’ IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
- per supervisione o
m LR DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
= - UNITA’ AA.GG. E PP.RR +- - - | NOTE:

Verifica conferimento incarico

Confer[mento del

Prot.....oeeeveeee 7,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




=LA

Al

EUROCLEAN S.R.L.

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

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

Codice UNIVOCO M5UXCR1

Destinatario

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

C.F./P.lva 00146330733

e e —— .

Destinazione Merce

KYMA Mobilita S.p.A.
Via Cesare Battisti 857
74100 TARANTO (TA)

Fattura accompagnatoria n. | 53/PA | del 23’07’2023_}
Codice Descrizicne U.M. | Quantita Prezza Sconto Importo lva
BI1M350 BOBINA AMICO 350 metri ECOGREEN x2 BL 150 €7,5900 €1.138,50  22sp
{Causale: L'iva esposta in fattura deve
essere versata all'erario dal destinatario ai R
sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE -
DEI PAGAMENTI")
(Rif. Ordine d'acquisto n. 880 del 12/07/2023
CIG ZCE38DD02A) '
Copia della fattura elettronica disponibile
nella Sua area riservata dell'Agenzia delle
Entrate
TTANNT Spa. AGAZZIND RICAMBI
| Conformitd della fomit:#a, accettazione e presa h cafico
: del materiale, {04 .s. n® 26 del24/04/2006
1 Confomﬁ!é!Laocat!aziune Data 2 /
; mafgriale _
‘|t Data rma
Presa |n earica \
{ marerialq conforme 22 [ ? 23 ?FQ@ .p&
[ ———— - b — 1 1
lva Imponibile Imposta
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti € 1.138,50 €250,47
Pagamento: Bonifico 60 gg D.F .- IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO SARANNO . . €1138.50 ’
ADDEBITATI INTERESS! DI MORA DI CUI AL D.L. n.231 del 09/10/2002 Ez '[L"apf’”'b"e €-250-i7
BCC S.MARZANO - IBAN IT 4 8817 15800 - '
0040003’:%031 6Y0 Tot. documento € 1.388,97
Iva a carico del cess./committ. €-250,47
Scadenze: 28/09/2023 €1.138,50 .
TOTALE FATTU@\ € 1.138,50
Incaricato del trasporto Causale del trasporie Firfa in%mai del trasporto )
Cestinatario Vendita
Nrocolli Peso Aspetio esteriore dei beni Porlo Data e ora’inizio trasporto Firma-tainatario
150 BALLE Franco 28/07/2023 07:16
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 nou in essere
Pag. 1 Contributo GONAI assolto ove dovuto - Vi praghiamo di controllare 1 Vs, dati'anagrafici, la P. IVA e i} Cod. Fiscale. Non ci riteniamo responsabili di eventuali erron



KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

EUROCLEAN S.R.L.

VIA RINTONE, 35/37
TARANTO 74100 TA

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

PI 00145330733 C.F. 00146330733 P.L 02378150730 C.F. 02378150730
Tel: Fax: 099-4773017
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib, 139 del Data Doc. Numero Dacumento Pag
) 21/12/18 r )
Art. 13 ¢. 2.1 Delib, 139 del Provv, Aut. /12 12/07/2023 4| MA00D880 v 1
21/12/18
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZCE3BDDO2A Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

ordine comprensivo di aumento prezzi
(15% su carta)
Consegna ¢f/o Magazzino Ricambi

Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornltare
;0960540 \} Rotolo carta asciugamani 800 strappi Pz J 300,00 3,7950 1.138,50

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
‘ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
.odice destinatario: SWKIPTT"

"I material ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sar effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non riconosee ai propri fornitori interessl per ritard] pagam. Eventuall richleste 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 la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fomitori (copie
commisslonl ecc.) non 2 operante nel canfronti di KYMA Mobilita.

Resp. unitd A.C.

IVA Descrizione Aliquota Imponlyile Imposta Totale
S5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € \I 1.138,50| € 250,47 € 1.388,97
L23-12-14
\ Totall € 1.138,50 (€ 250,47 (€ 1.388,97
Firme
t
A/ ~
p =S -— o’
Direttore Tecnico Dire Generale PRESIDENTE

I compiw

Emettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinataric di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIPFT



[

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10152272317 Data SDI: 28/07/2023 08:56
Formato Trasmissione: FPR12

74121 - TARANTO-TA- IT

P.IvA: 02378150730

Cod, Fiscale: 02378150730

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
EUROCLEAN S.RL. KYMA Mobilita S.p.A.
Via Rintone, 35/37 Via Cesare Battisti 657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

; Dati Fattura ~ .
Natura Documento i Nummero ! Data | Importo Totale
Fattura 54/PA \( 2023-07-28 EUR 340,20 \I
Causale '

Liva esposta in fattura deve essere ersata all'erario dal destinatasio al sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DEI PAGAMENTT"

Dati ordine acquisto
! J

Crd.859 Data Ord. 2023-07-10 CIG Z293B2C90B

‘Dati ODT

' Dettaglio linee Fattura

Articolo ! Descrizione | UM, Qta : Pr. Unitario } Pr. Totale l IVA
PAD4 PASTA LAVAMANI It.4 (4) ™ 0 5445 163,35 2%
PAD1 PASTA LAVAMANI kg.1 ™ 60 1,925 115,50 2%

 Dati Trasporto

J— S |

Indirizzo 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: BALLE

Data Inido Trasporto: 2023-07-28
Tipo Resa: DDP




* Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA [ ALIVA Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 278,85 61,35
Dati pagamento T T h i T o7 T T T
Condizioni Pagamento !— Modalita 5 Data Scadenza Importo ! Idituto ! IBAN
Pagamento completo I
\ / fi l
i Y 0831715300004000005031"
Benifico 20230928 EUR 278,85 | BCC S.MARZANO [T46Y088171 1

Dati Trasmittente: [T016417390702 - Progressivo Invio: W2Z9T

Versione Style 2,10.1




FATTURAELETTRONICA -

1d SD1:10152272317 Data SDI; 28/07/2023 08:56
Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 02378150730

| P.IVA: IT00146330733
i Cod. Fiscale: 00146330733

; Miiente S ~ 77T Destinatario . ;
J —_—

| EUROCLEAN S,R.L. { KYMA Mobilita S.p.A. '
| Via Rintone, 35/37 ! Via Cesare Batfisti 657

| 74121 - TARANTO - TA-TT | 74100 - TARANTO- TA- IT

| P.IVA: TT02378150730

i

1

i

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJPTT

.Dati Fattura Y. . . .. v

Natfura Documento ; Numero i Data : Importo To!ale !
. . ‘

Fattura | S4IPA i 2023-07-28 EUR 340,20

Causale

L

Liva esposta in fattura deve essere versata all'erario dal destinatario ai sesi delfart. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DEI PAGAMENTT

Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli: 13
Descridione: BALLE

Tipo Resa: DDP

Data Inizio Trasporto: 2023-07-28

Dati ordine acquisto .. '1.-_'-.“"‘."
Ord.859 Data Ord, 2023-07-10  CIG Z293B2C40B j
{ Dati DDT | !
Déttaglio lineé Fattura - i . X
:‘.._...-_....._._ E_.__ o i e e i e i e i vy v ke bt i minems e B i > . ! n
| Aticolo ' Descrizione ©ouMm Q# ' Pr Unitario . Pr.Totale , VA
I R, e A St = o 45 1 T AT A ke . 8 P AT I A (P} dr A ¢ e e i y it n et e o e ——
i . ) : : o7 f T
: PAD4 ! PASTA LAVAMAN! [t.4 (4) ™ . 3 ' 545 . 1633 | 2%
i ; ; R T
| PAO1 t PASTA LAVAMANI kg.1 ™ 60 ! 1,925 ! 115,50 ! 2%
:DatiTrasprte . -, " 7 ! SR . d Ce T A T
Dati Ar;agmﬁci Votore Indirizzo Résa - _ . |
Tipo Resa:DDP
Inditizzo: Via Cesare Battisti 657 - ~ '
Cap: 74100 TARANTO TAIT |
Nazone: IT . - |
Dettagli Trasporto Dati Colli _ |
.- . PR i-




C KY

MOBILITA(“"

VIsSTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI == UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento-sanitario del personale
’ Data scadenza pagamento - .
Contr. Rep. n. del
-7 i - -- DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. - de|
) 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 UFEICIO M AGAZZINO
verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI - . -
. Per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA _
_ Delib. CA. n. del - - -
Delib. C.A. n. del- _...
’ UFFICIO RAGIONERIA Lo
= _ verifica dati contabili o Delib. C.A. n. ~del )
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento. ~_~- - - '
data scadenza di pagamento presunta - DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE —
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ] IL RESP. UNITA’ TECNICA - — 1
— o ) - per supervisiong -
" TIL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO -| [PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione - - -
DATA, FIRMA - s - B}
- T o i UFFICIO TECNICO
e - _ - verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - _[Pata scadenza pagamento ~ - -
verifica dati tecnici - s - - )
. |Pata scadenza pagamento- - - ‘baTa - == FIRMA DEL RESPONSABILE ™ _.}
DATA . FIRMA - IL RESPONSABILE-UNITA’ TECNICA ~ —
-~ _ . persupervisione
- . v DATA T e FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE: - l

Verifica conferimento incarico

UNITA' AA.GG. E FP.RR -~

Confenmento del Prot...

IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. -= -

FIRMA




.Dati Riepilogo . L S . N - <
Natura/Esigibilita IVA _ AL IVA E Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con sclssione pagamenti 22% 278,85 i 61,35 |
!
.Dati pagamento o i T el N . -
. . et l o " ._, Tt RIS PO e . . trin g . . ' )
; Condizioni Pagamenteo i Modalitd | Data Scaderza Importo E Istituto i iBAN
[ ‘ ' : :
= Pagamento completo i
v ' !
| Bonifico | 20230928 : EUR 278,85 | BCC S.MARZANO { IT46Y0881715800004000005031 !
' 1 ! !
Dali Trasmittente: [TO1641780702 - Progressivo Indo: W2Z9T
Versione Style 2.10.1
? )
: .
RIC iﬂ.l‘f.-'\ pu TE !
, ‘mmmat:f::!smu 2 A58, =J
I _ -
! - - - -~
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YMA -

"~ MOBILITA —

VIsSTI

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 h FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del
) DATA FIRMA
Delib. CA.n. A2 del 2.4/ /7013
Data scadenza pagamento | !
26/0%/ 1013
[ I ¥ B}
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING
Jo /Dq LZQ 1) / BATS /LU S verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
O —— - < T =
IL RESP, LmIT NTRATTI o
. . . ..  bersupgivigone . Contr. Rep. n. del
DATA . .. Fl - —
91 ser. A3 { I
- Delib. C.A. n. del .
/ bl VA
i Delib. C.A. n. -del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili = - Delib. CA.n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -0 - T
data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSAEILE
APATA . " [FIRMA DEL RESPONSRBILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
_n 2 ABG: 2023 AULdee - per supervisione ]
= 7. [L'RESP; UNIA’ CONTABILITA' E BILANCIO. DATA _ - FIRMA DEL RESPONSABILE =
per stye"visione s )

HRUS

Wz
-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
- verifica dati tecnici

-|Data scadenza pagamento- - - -

Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento - DATA _ B FIRMA DEL RESPONSABILE
{PATA . . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
R per supervisione _
T = 3 DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - | NOTE:

FIRMA =

R
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EUROCLEAN SR L.

s e B el

s

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.iva 02378150730 Reg. imprese TA-141497
Capitale Sociale € 15.480 i.v.

Codice UNIVOCO M5UXCR1

Destinatario

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

C.F./P.lva 00146330733

Destinazione Merce

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

Fattura accompagnatoria n. | 54/PA | del | 28/07/2023
Codice Descrizione U.M. | Quantita Prezzo Sconto Importo Iva
PAO4 PASTA LAVAMANI it.4 (4) N 30 € 5,4450 €163,35{ 22sp
PAQ1 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. 858 del 10/07/2023
CIG Z293B2C90B)
Copia della fattura elettronica disponibile
nella Sua area riservata dell'Agenzia delle
Entrate
e T ING RICAMBL_|
ABIAT S.paa- - a5 i Carco
Fe s deliajfomitura, 2cCet az“’“‘;ﬁ&mg
{Conform ‘ o \
! del materiale, (O;d-s'_." 4bde a
i " Data
italaccottazione
I:;nmr?naieﬁale -
P N
Iva Impenibile } o i carico 231@?22) \B@X . .
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti €278,85( materidle mn'oﬂii 1435 < .
Pagamento: Benifico 60 gg D.F.- IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO SARANNG . i €
ADDEBITATI INTERESSI DI MORA DI CUFAL D.L. n.231 del 09/10/2002 %:- :'\""apon'b"e ég?-gg
BCC S.MARZANO - IBAN IT 46 Y 08817 15800 ' '
0040000050? 6Y 088 Tot. documento € 340,20
Iva a carico del cess./committ. €-61,35
Scadenze: 28/09/2023 € 278,85
TOTALE FATTW—\ € 278,85
Incaricata del trasporto Causale del rasporta i ar rasporto
Destinatario Vendita
Nr coll Peso Aspetto esteriore dei beni Porio Data e ora inizio trasporto Firma destinatario
13 BALLE Franco 28/07/2023 Q7:18
_
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 Vi informiamo che i Vs. dati saranne utilizzali esclusivamenta per i fini connessi ai rapporti commerciali Ira di noi in essere
Pag. 1 Conlributo CONAI assclto ove dovuto - Vi preghiamo di controllare i Vs, dati anagrafici, la P. IVA e f Ced.-Fiscale. Non ci riteniama responsabili di eventuali errort,



KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

EUROCLEAN S.R.L.

VIA RINTONE, 35/37
TARANTO 74100 TA

Taranto 74121 TA
P.L 00146330733 C.F. 00146330733 PL 02378150730 CF. 02378150730
Tel: Fax: 099-4773017
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferlmento Contratto Art. 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del Data Doc. umero Documento Pag.
21/12/18 /“
Vs. nota del 07/11/2022 Provv. Aut. 10/07/2023 Y MADODBSS 1

Consegna Magazzino Ricambi
N.B. Ordine medificato a seguito di ns.
accettazione Vs. proposta incremento

prezzi

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z293B2C90B Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore '
‘0960975 \} Secchlello pasta lavamani Kg 4 NR U 30,00 5,4450 163,35
_0960588 J Secchiello pasta lavamani Kg 1 NR J 60,00 1,9250 115,50

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

odice destinatarlo: SWKIPTT"

~ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

*I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalte 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllita non riconosce ai proprt fornitori interesst per ritard] pagam. Eventuali richleste in tal senso pstranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con |'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | terminl dl decorrenza, né la misura

degli Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002,
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documente e ognl altra eventuale clausola contenuta nella medullstica predisposta dal fornitori {cople

commissioni ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilita,

IVA Descrizione Aliquota Impcnlbllf Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € V/ 278,85 61,35 € 340,20
L.23-12-14
Totali € 278,85 (€ 61,35 | € 340,20

Emettere

Resp. unita A.C.

Direttore Tecnico Dl

e Generale o

PRESIDENTE

in redime di scissione del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



