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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 2.241 02/10/2023 2.390,00
IL CASSIERE SINERGICA SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DELLA MAGLIANA N.1066
00148 ROMA (RM)
Partita IVA: 05810631001 C.F. 05810631001
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemillatrecentonovanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CREDIT AGRICOLE IBAN: TT5SF0623003341000035579734
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 31 PA del 31/07/2023
PAGAMENTO FATTURE N,
31 PA CIG 989278479C
IMFPORTO LORDO 2.390,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.390,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2,390,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
VISTO CONTABILITA' \ IRETTORE IL PRES % E
o/
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FATTURAELETTRONICA

Id sDI:10196878750 Data SDI: 05/08/2623,10:01
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

.Destinatario

SINERGICA S.R.L.

VIA DELLA MAGLIANA 1086/G

00148 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [TO5810631001

Cod. Fiscale: 05610631001

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KIMA MOBILITA' Spa

V1A CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

(Dati Fattura - -

Natura Documento ' Numero

Data

Importo Totale

Fattura 3 PA

2023-07-31

/

EUR 2.915,80

Causale

Fattura Cliente

Dati ordine acquisto
]

Ord.OACEOODS:iTqData Ord. 2023-07-18 ClG 989278479C

Ord,256 Data Ord, 2023-07-24

0Ord.256 Data Ord. 2023-07-24 CIG 989278478C

Dati: DDT[

‘ /
W
b

DDT 897 Data DDT 2023-07-25

" Defiagiic linee Fattura

Dest:nzmne

Qta

U.M. I Pr. Umtano I Pr. Totale VA

RiF. CIG: 989278479C RIF. ORDINE: OACEQ00337 DEL 18!07/2023
Ord. 256 Data Ord. 2023-07-24

T T 2%

i DDT 897 Pata DDT 2023-07-25

Fomitura e posa in opera grafiche per Vs. bus L e 1)
Ord. 256 Data Ord. 2023-07-24

CIG 989278479C

DDT 897 Data DDT 2023-07-25

'J 2.390,00 2.390,00 2%

CONTRIBUTO CONA| ASSOLTO

2%

I Dati Trasporto ]

Datl Anagraﬁcl Vettore ‘

Ilndi‘ﬁzzo Resa




Indirizzo: VIA CESARE BATTIST!, 657
Cap: 74121 TARANTO TAIT
Nazione: [T

Dettagli Trasporto

Dati Colli

| Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA T Imponibilé Imposta
S (sclssione del pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 2.390,00 525,80
{'Dati pagamento T e o e - - e “mi
Condlzioﬁi Pagamento il ‘Modaliti i{ Data Scadenza !r;lporto E Isﬁ‘tUtO I IBAN
Pagamento completo ‘
Bonifico 2023-09-30 EUR 2.390,00 \
Dafi Trasmittente: IT0B245660017 - Progressivo Invio: 48642
Versione Style 2,10.1
oy
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' Re: Fattura Sinergica
U, ot ) i} O’(,o¥.mt@

Oggetto: Re: Fattura Sinergica

, Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Data: 07/08/2023, 10:37
A: Francesca Barbi <francesca.barbi@kymamobilita.it>

bus 770

Ing Mananna: Eﬁorre N

Capo Area Manutenzione Parco Rotabile - Officlna

KYMA MOBILITA $.p.A. K

Via Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO
Tel.: {+39) 059 7356233 KYMA
Fax: (+39) 099 7794247 MOEILITA

Cell.: {+39) 348 4916730
E rnali rnananna ettorre@kvmamobilita it

Nel nspem del prlndpi sa'tdtl con ;s Dlgs 196{03 denominato "Codize in
materia i protezione def datl personali® ed a! Regolaments UE 2016/679
GOPR vl Informiame the questa email e le infermazioni in essa contenute
sang risgrvate solo od esdusivamente al destinatario. Qualora veniste is
possesso per errore o per case df queste informazioni, gradiremmo essere
awvisati delifinconveniente € che distruggeste 'a presente, Per tanto vi
ticordiamo che I'wiilizze improprio delia presente costitulses viclasions at
concettl espressi ne! Dlgs. n. 196/03 & UE 2016/679. Per le vostre
corenicazion) randate una mall a kymemobilita@kymamebilita.it,

Rispettalambiente. Non stampare questa mall se non € necessario.

in full respect of principles stated by L. 196703, identified as “Law on the
pretection of personial data™ and ta the EU Regufation 2016/679 GDPR, we
inform that this e-mafl and information herein are reserved only and
exdusively to the reciplent’s use. Should you emonesusly acquire suth
information, please notify the inconvenience and destroy this e-mail. We
therefore remind you that improper use hereaf represents violation to the
principtes expressed in LD. 196/03 and UE 2016/679. For eny
communication, kindly send an e-mail to
kymamebllita@kymamobilita.it.Respect the environment. Da not pent this
e-mafluniess itls necoessary.

t 07/08/2023 10:20, Francesca Barbi ha scritto:

La fattura ricevuta dovrebbe riferirsi a questa documentazione che ci hai inoltrato giovedi
SCOorso.

--—-—-- Messaggio Inoltrato ———-----
Oggetto:Re: I: FATTURA KIMA 31PA + SCHEDA COLLAUDO+DDT
Data:Thu, 3 Aug 2023 10:05:06 +0200
Mittente:Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
A:Maurizio Manduzio - SINERGICA S.r.l. <commerciale@sinergicasrl.com>
CC:nicola.carrieri@kymamobilita.it, 'Segreteria Sinergica SRL'

<segreteria@sinergicasri.com>, '"Amministrazione Sinergica S.r.l.'
<amministrazione @sinergicasrl.com>, Ufficio Appalti e Contratti Kyma Mobilita
Taranto <appalti@kymamobilita.it>, Ufficio Ragioneria Kyma Mobilita
<ufficio.ragioneria@kymamobilita.it>

Buongiorno

metto in copia i colleghi della ragioneria che controlleranno la corretta
fatturazione e quindi vi contatteranno per ogni eventuale problema.

€ in copjacancheia collega dell'ufficio appalti che provvedera ad inserire gli
allegati‘a’gquesta mail come allegati deli'ordine OACE di riferimento.

1di2 07/08/2023, 10:38



P R AR R TARGIAR - Progressivo Invio: 000UL

VersmnaSter 2.10.1 . [T -
Mlitente o e '
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i SlNERG]CAS RL.

| VIA DELLA MAGLIANA 1066/G

00148 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T0S810631001

Cod. Fiscale: 058106831001

Regime fiscele: RFO1 (Regime ordinario)

PO JUU S %

| KIMA MOBILITA Spa
| VA CESARE BATTISTI, 657

1d. SDI:10196878750 Data SDI: 05/08/2023 10:01

béétmatario

eeriond ook et v

i 74121 - TARANTO - TA - IT -

P.IVA: TDD146330733
i Cod. Fiscale: 00146330733
i Codice Ufficio: 0000000

.yormato Trasmissione: FPR12

Tl Fatra T T T T T

e

Natura Documento . : Numero

‘Data

i Importo Totale

| Fattura ' 31PA

2023-07-31

FUR 2.915,80

Causale,

Fattura Cliente

Dat; ordme acqunsto

gl R T

‘
[PPR P

Crd. OACE000337 Data Ord, 2023-07-18 CIG 989278479C

Ord.256 Data Ord. 2023-07-24

Ord 256 Data Ord, 2023-07-24 CIG 989278479C

[ e g s P e wim e e e 3 e e o
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RIF-CIG: 9892784790 RIF. ORDINE: CASED00337 DEL 18/07/2023

Ord. 256 Data Ord. 20230724
! DD T 897 Data DDT 2023-07- 25
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R - ST vas T T ) |
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI Rr— - - UFFICIO PERSONALE )
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale T
Data scadenza pagamento \
Contr. Rep. n. del s
- B 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 N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO T -
. } verifica quantita; docurnenti e condizioni contrattuali -
IL RESP, UNITA’ CONTRATT
e menn e e, DT SUPETVISIONE Contr. Rep. . del , . T
DATA - - = [FIRVMA =
Delib. C.A. n. del~* - -
Delib, C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA —
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del _ ) ) . .
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scatlenza pagamento oL, 07 - - -
n,
data scadenza di pagamento presunta - DATA . - FIRMA DEL RESPONSABILE  -- = TE
S— : . o = SO
- - ’ per supervisione R i
~ “ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E'BILANGIO.- . -~ | [PATA _ - FIRMA DEL RESPONSABILE - 7 - . =i
per supervisione ) o o
DATA FIRMA ] T
" UFFICIO TECNICO - ‘
- - . verifica perfetta esecozione lavori
" ICAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . ~- | |Rata.scadenza pagamento - £ I
verifica Eiati tecnici - - - - T
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - 5 ':q'_':
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA o
per supervisione o i
- DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE
© UNITA'AAGG.EPPRR - - ° NOTE: - snl s
Verifica conferimento incarico - =
anferinle‘_nto del e Prot.....cocccocinnianiecns T

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. —

" |DATA

FIRMA
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Versione Style 2,10.1
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i Indirizo: VIA CESARE BATTISTI, 657
| Cap: 74121 TARANTO TAIT
| Nazione: IT

Dettagli Trasporto Dat! Colli ,

'r’...-..-—_-;.-_-—.'——.—,.——— [ — " i

i :

' ;
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| P

Datl Rlepllogo - i ST ey """‘-1, .

NaturalEsaglblhta VA

fo ke Lt o oy

o i At e Y 1 e

] S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO ,

Impaonibile

. Imposta

2.390,00

' 525,80

Modalita

.Condizioni Pagamento |

. Data Scadenza

T

Pagamento completo

Dati Trasmittente; ITOB245660017 ~ Progressivo Invic; 48642

Versiona Style 2.10.1
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i Bonifico 2023-09-30 i EUR 2.380,00 : t

- ‘ ?/
th



"y

v >
- ) VISTI -
_ . . oo
) UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI = UFFICIO PERSONALE )
verifica condizione, ardine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
i
- ) Data scadenza pagamento - .
Contr. Rep. n. del ~
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del .
T DATA FIRMA
81 A0/0T/ 201
Delib. CA. n. 4% del
Data scadenza pagamento
29/07 /1003 o
]
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO \/ ] UFFICIO MAGAZZINO
ZQ/Oq{ 1LY f/ M_ [[AU-) verifica quantita, documenti e condizioni contra_tﬁuali_ 1 . i
{ N [
IL RESP. ON'IIRATTI
. _. Per gifrysione Contr. Rep.n. - del . S P
TA - [FIR i
AT, 2003 v \!
Delib. CA.n, - del e - -
Delib. C A, n. -del . .
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili - - Delib. C.A-n. -~ del i o o
data scadenza pagamento indicata in fatiura - Data scadenza pagamento - el S| T
" |data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSKé‘ILE B R
DATA FIRMA DL RESPONGABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA ~ ~ - ‘
10- __,ﬁf’.,%’ . _ per supenvisione o
- e e e ‘ —== =" i .
177 ¥ WwRese. UNITAT ONTABILITA'EBILANCIO_ | {PATA FIRMADEL RESFONSABILE - gmver, i 2
per supems:one )
" [DATA % _ ; A
02 10-%W 2| /IM% __ o
. UFFICIO TECNICO
e - verifica perfetta esecuzione lavori
- IL'cAPO AREA INFORMATICAESTATISTICA - {Patascadenza pagdmento = > . - Trr
verifica dati tecnici - - : I
Data scadenza pagamento- DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE. - | - "=
DATA  _ [FIRMA : 1L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
e per supervisione
- - 7T DATA - - - _ |FIRMA DEL RESPONSABILE
- - = — B
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: S = -
Verifica conferimento incarico .= - -

Conferimento del

T FIRMA




SINERGICA Swr.l,

Sede Legale Amministrativa ed Operativa:

Via della Magliana, 1066 - 00148 Roma
Tel. 06/85004816 - 06/6524311 r.a. - Fax. 06/65001059 - www.sInerglcasrl.com

Cliente
KIMA MOBILITA’ Spa

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO

TA
Partita IVA 00146330733
Cap.Soc. €51.000,00 Lv. Uff. Reg. Imp. Trib. Roma 188042/1999 del 13/10/99
R.E.A. N. 927968 - C.C.L.A.A. Roma 165317/99 - CF/P.I 05810631001 - SD1 USALSPV Luogo di consegna
Azlenda con Sistema di Qualita Cerificato 1SO 9004:2015 rilasclato da GCL Intemational Ltd. Autoservice D'Elia Srl
Azionda con Sistema di Qualita Certificato IS0 14001:2015 ritasclato da GCL Intemational, Contrada Nunni Grande Km 667,
Azienda con Sistema di Qualita Certificato I1SO 45001:2018 ritasciato da TUV Hessen, SP 7 Appi
Adienda con Sistema di Qualta Certicato ISO $7001:2016 Hiasclato da Lms Cefifications Private. ppia
Numero 897 \/ Del 25/07/2023 "Pag. 1
Cod. Cliente 110301.2449 Tel. 74020 MONTEIASI TA
Trasporlo a mezzo Causale del trasporto
Proprio Vendita Documento di trasporto (D.d.T)
D.P.R 472 del 14 agosto 1996

Ns. commessa C256/23 Rif. Vs. ordine OACEQ00337
Accento/Salde Numero colli Peso Kg Porto
Aspetto esteriore dei beni A Vista PORTQO FRANCO

Codice Descrizione U.M. Quantita

RIF. CIG: 989278479C
RIF. CRDINE: OACEQ00337
48 Fomitura e posa in opera grafiche per Vs. bus N. 1
l o ;».:»z.a‘-' £ 154, - UFFICIO ACQUIST!
'—';-“— azl Ln carlco
S e s
cgnmn?nt?{:::;hmiona Data Firma
cal FI
menmseonome | '3 W80, 2003 [ NW','“E.J oA
VAR
Vettore
"“inizio del trasporto (data e ora) Firma del conducente ~ " I'Data e ora def ritiro~ Firma del conducente |
25/07/23 16.46
N
Annotazioni Firma destinatario m
M

CONDIZIONI GENERALI D] VENDHTA

1} lacquirerte dichiara ¢l aver accetiato Udonletd del progetto afiuso al quale Intende destinarlo, assumends eghi Histhio ¢ responsabilith dervente dalfuso stesse. 2) Eventuall reclaml per merca difettosa devono essere notlficatl per iscritto alla
Socleth Fomitrice entro 8 giomd dal ricevimento. 3) La merce viaggla a rischio e pericalo del Clients, anche g4 convenuta franco a destino. 4) I termini di consegna vemanno rispetiati salvo cause di forza maggiore. 5) Qualora | termin] di pagamento

nan venissaro rispettati, la Secletd Fornftrdcs potra sospendere le fomiture in corso ed
speciali , | prezzi si intendono comprensivi degll imballi. 7) Per ia gard

gl | lali ol tasso corrents, salvo il diritte della stessa alla ripetizione del maggicr danno sublto. 8) Tranne il caso di richlesta i Imballl
peterta |} Foro dl Roma.a derivante dall'uso stesso.
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| KYMA MOBILITA Spa

SINERGICA SRL

VIA DELLA MAGLIANA N,1066

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA ROMA 00148 RM
P.I 00146330733 C.F. 00146330733 P.I, 05810631001 C.F. 05810631001
Tel: 0665004816 Fax: 0665001059
Ordini a Fornitore E-mall: massimo@sinerglcasrl.com
Vostro Riferimento Contratto EEOCEDURA APERTA Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut. De{%?%ael Collegio Sindacale del 10/07{8P232023 | oace0o0337 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG 989278479C Pagamento BONIFICO S0 GG DF
Commento:
Inditizzo Spedizione:
Trasporto a cura del;
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto ' Imponlbile €
Interno Fornitore A+ (
NZQ? Personalizz. allestim, grafico bus (fivrea) 28,00 2.390,0000 66.920,00
0160 Onerl per la sicurezza 1,00 1.000,0000 1.009,00

LOTTO 1 - n. 28 autobus, madelio
“Mercedes CITARO Hybrid 3 porte”

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
mFormabo trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
“odlce destinataria: SWKIPTT®

"I materiali ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1I pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconosce al proprl fornltor! Interassi per ritardl pagam. Eventuali 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 | termini di decorrenza, né Ja misura

degll Interess| stabilit! dal D.lgs, 231/2002.
Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitor (cople

commissionl ecc.) non & operante nel confront di KYMA Mobilita,

IVA _{ Descriziona Allquota Imponibile !mpnsta 'rotale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22001 € 67.920,00| € 14.942,40 c 82,862,40
L.23-12-14
Tatall € 67.920,00 | € 1494240 | € 82.862,40
i
Firme
Yog > tull, M
Il compilatore Resp. unith A.C. Dfrettore Tecnico re re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1 Codice Destinatario dl fatturazlone elettronica & il seguente: SWKIPFT



