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

Codiee fiscale, Partita VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I L I T A 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 2.221 29/09/2023 59,84

IL CASSIERE FARMACIA QUARANTA SAS
PAGHERA' LA SOMMA DEl. PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA C.BATTISTI 170

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03276150731 C.F. 03276150731

CC 13.07,0001;

DICONS] EURO: cinquantanove e 84 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. IBAN: TT23v0881715801008000003451

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 182/A del 04/08/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
182/A CIG ZF93C20D5E
TMPORTO LORDO 59,84
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 59,84
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 59,84
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
I DIRETTORE ILP

VISTO COE;ILITA‘
J h



o

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10210467297 Data SDI. 06/08/2023 20:15
Formato Trasmissione: FPR12

Mitterite Pestinatario
FARMACIA QUARANTA SAS KYMA MOBILITA' SPA
ViA C. BATTIST), 170 VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: 03276150731 P.IVA: [TO0M46330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKIP7T
| Dall Fattura - i A
Natura Documento | Numero Data ! Importo Totale‘
Fattura 182/A V 2023-08-04+02:00 EUR 73,00 \/
Dati ordine acquisto
Ord.182/A Data Ord. 2023-08-04+02:00 CIG ZF93C20D5E

Dati DDT

{ Dettagiio linee Fattura

e ey

i
Articolo _ Descrizione I Qta § Pr. Unitario Pr.Totale | IVA
922377545 | SILVERCROSS CONTEN URINA 120ML 100 0,59836066 59,836066 2%
0
I Dati Riebilogo T T T T T T e T 1
]
Natura/Esigibilita IVA | Al IVA ' Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 59,84 13,16
Dati pagamento - T T T
Condizioni Pagamento ? Modalita EI Data Scadenza ! Importo l Istituto IBAN
P I let
agamento completo ‘/ / / / \‘I
Bonifico 2023-09-03+02:00 EUR59,84 M23v0881715801008000003491
Dati Trasmittents; IT01879020517 - Progressivo Invi: 003BS
Versione Style 2,10.1
_ y ? —1
1
RIC foon Z3BY_I

 DATA DI REGISTR, G




L.

FATTURAELETTRONICA

- 1d SDIr10210467297

Data SDI: 06/08/2023 20:15
Formito Trasmissione: FPR12

. Mittente . L.

H L . y "

% 1i Destinatatio

¥

L I o %

FARMACIA QUARANTA SAS
VIA C. BATTIST, 170

74121 - TARANTO - TA - IT

| P.IVA: ITD3276150731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121- TARANTO - TA- IT
P_IVA: [TD0146330733

Codice Uificio: BWKIPYT

[Dafi Fattura

3

ot DT, R

Natura Documento

Importo Totale .o .

Fattura

2023-08-04+02:00

EUR 73,00 -

Datl ordlne acqulsto .

. .

' T Y em .2

4, L I S - “ R S S

Ord.182/A Data Ord. 2023-08-04+02:00 CIG ZF93C20D5E

 Dati DDT - - - . . . .

W T it . DR [ v Y N TR T o
_———-Dettag!mlmeeF«':\ttur= B A A A o . : S RS -

_.*-'n a7 'm v s - T oL A T . L ¥ X

1 . 1 H

Aticolo ] + . .. Desrizione . s Q& | Pr.Unitario 1 Pr.Totle (VA

- 1922377546 SILVERCROSS CONTEN URINA 120ML ; 100 | 05963065 | 59836066 :

Lo 5 . ; ’

v'Dati: Rlepllogo {. :' AU A A O o EUREE
B Natura!Es:giblllta VA 0 b de s - o ALIVA Ll Impostd .
1 N , , L _
. S (scissione dei pagamenti) 22% : 59,84 13,16 5
Er W = 3 i . L] .’ 1

.~ Condizioni Pagamento ~

-t :Dé‘ta'sa’aenza,_;@_ e

S __7.,%.1.*.,“ e el PRIV N WL VRt U

Pagamento completo

1

Bonifico | .

2023-08-03+02:00 EURES84. ; ...

IT23v0881715801008000003491

Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Imdo: 003BS

Versione Style 2,101

RIC_

o 3338

JORTADT

caet=. [}

- M2



A

' MOBILITA—

vVIisTI - -

- - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
-verifica condizione, ordine e contratto -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persanale

Data scadenza pagamento

L

Contr. Rep. n. del
| ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del \
I. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
_|peterm. AD. n. del
' ’ DATA FIRMA
Delb. CA.n. A3] del 24} L/ 101 ¥
Data scadenza pagamento ! -
03/0%/ 1023 , e
9 /g‘? / lO 1y éﬁw a ﬂ/d ces verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
] IL RESP JNFjA’ CONTRATTI -
.. S Aypenvisione L Contr. Rep.n. T del _ i
DATA - F ¥ (] N
Foe mce |
2157, 2023 ™~ . . Delib. C.A. n. del ) o
/ 7 |
) Delib. C.A. n, " del R —
1 UFFICIO RAGIONERIA - ) -
. verifica dati contabili - . Delib. C.A. n. del S ‘- .
" [data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pdpamento - - - - SR |
~* ldata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - | =~ %
. - LL 3 wb@?f?e per supervisione
15 - - “wresp. unitd/ conTasiLITA & BILANGIO- - [PATA FIRMADEL RESPONSABILE =1%o - -
per supervisione ) ~ E.
DATA FIRMA E o
. ZOI_’QQ-%B \ . T,
) N - . UFFICIO TECNICO

T IPATAT T

verifica perfetta esecuzione lavori

"IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

_Data scadenza pagamento - -eT -

IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. — =~

Data scadenza pagamento DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE- E
DATA-." ST FIRMA IL RESPONSABILE-UNITA’ TECNléA
- per supervisione
IS - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - NOTE:
Verifica conferimento incarico - - -
] Confenmento [+ L] T Prot... It oETe L

FIRMA
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FARMACIA QUARANTA SAS
VIA C. BATTISTI, 170
74121 TARANTO (TA)

Tel. 0994774604

Part. IVA 03276150731

Cod. Fiscale 03276150731

CESSIONARIO
Spett.Le

KYMA MOBILITA' SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 TARANTO (TA)

ISILVERCROSS CONTEN URINA 120ML |

DESCRIZICNE ARTICOLO

100

IMPONIBILE

59,8361

NUMERO DATA CODICE FISCALE
FATTURA 182/A 04/08/2023 00146330733
PARTITA VA, COD. CLIENTE RIF. D' CRDINE DATA ORDINE CAUSALE PAGINA
00146330733 00373 VENDITA 171
CONDIZIONI D] PAGAMENTO BANCA DI APPOGGIO CODICE BAN
RIC. BANCARIA 30 GG. DT FT BCC SAN MARZANO SAN GIUSEPPE IT23V0881715801008000003491

22|

IMPOSTA

13,1639

.

“.A, - UFFICIO ACQUIST)

Cenformita dalia fomitura, s
del materigle (a.:u:.' et

-A*¥8-del 210412508)

ttazlans o presain carico

Conformitiacesttazions
Inateriala

Data

Firma

——Presaincarico - —
materials conforma

07 ABB9073

Lol
g1

NS. BANCA DI APPOGGIO PER EVENTUALI BONIFICI

BCC SAN MARZANO SAN GIUSEPPE

CODICE 1IBAN

IT23V0881715801008000003491

Annotazioni Varie

* CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO =

-- Copia non valida at fini fiscali -

IMPONISILE A MPOSTA TOTALE IMPONIBILE
TOTALE IMPOSTA
59,84 22 13,16 13.16
ARROTONDAMENTO
0,00
QUOTA ESENTE
0.00
[SPESE TRASFORTOIVARIE |
0,00
TOTALE ARTIC?lLI SCONTO
TOTALE QUANTITA' TOTALE FATTURA
73,00
Scissione dei Pagamenti 13.16
IVA a Vs. carico art.17-ter DPR n.633/72 ’
NETTO A PAGARE 59,84

G.D.P.R 2016/679 - Regolamento Privacy UE: ai sensi del Regolamento Europeo sulla Privacy, Vi informiamo che { vostri dati, riportati su questo
documento, verranno utilizzati unicamente per gli adempimenti obbligatori.




KYMA MOBILITA Spa FARMACIA QUARANTA SAS

VIA C.BATTISTI 170

Via Cesare Battistl, 657
. TARANTQ 74121 TA

Taranto 74121 TA

PI 00146330733 C.F. 00146330733 PL 03276150731 C.F. 03276150731
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-muail:
Vostro Riferimanto Nostre Riferimento Data Doc. Numere Documento Pag.
Rif. Vs prev. del 03/08/2023 Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 04/08/2023 DACEDD0365 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG ZF93C20D5E Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:

Indirlzzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Artlcolo Cat. Descrizlone u.M. Qta valore € | Sconto | Imponlbile €

Interno Fornltore
00011436 \} Contenitore sterlle con coperchio NR \} 100,00 0,6000 60,00
RIf, Vs prev, del 03/08/2023

iConsegna ¢/o Magazzinp Ricambi - Via Cesare
Battisti 657 (TA)
Dest.: Ing. Marianna Ettorre

I materlall ordinatl dovranno essera consegnati franco Ns. magazzing sito in via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobllita non riconesce al propri fornitarl interess! per ritardl pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte sole
previa messa In mora da parte del creditore e con I'appticazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né [ terminl df decorrenza, né la misura
degli interess| stabllit! dal D.lgs. 231/2002.

Le condizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altva eventuale clausala contenuta nella modulistica predisposta dal forniter! (cople

commisslonl ecc.) non & gperante nel cenfront] di KYMA Mobllita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tea privati)
Codlce destinatarfo: SWKIP7T"

IVA Descrizione Aliquota Imponllflle Imposta ‘Totale
S5P22 22 Splittayment Art 1 c 629 B 22,00{ € ‘d 60,00| € 13,20 € 73,20
L.23-12-14
Totall € 60,00 (€ 13,20 | € 73,20

6,\0,@4%@0 ﬂ[@m%

I compllatore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico %gre Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di sclssione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 63371972, Il Codice Dastinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPTT



