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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 VA e n° di iscrizione al Registro delle Iimprese di Taranto 00146330733

LY
M O B I L I T A Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 2.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CAS5A COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2023 2.240 02/10/2023 89,40

IL CASSIERE MODYF S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA STAZIONE 18

39040 TERMENO (B2}
Partita IVA: 01652980218 C.F. 01652980218

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ottantanove e 40 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
DEUTSCHE BANK SPA IBAN: IT98R0310411700000000101162

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 4092660480 del 27/07/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
4092660480 CIG Z073C57C55

TMPORTO LORDO 89,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 89,40
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 89,40
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMT DELIBERA

DISPONIBILITA

VISTO CONTABILITA' ;!5! : 1L D;E!j&; %§§.VO IL DIRETTORE I ENTE
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"»
FATTURAELETTRONICA Id SDI:10148991036 Data SDI: 27/07/2023 21:01
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' " Destinatario

Modyf S.r.l. AMAT SPA AZIENDA MOBILITA' AREA DI TARA

Via Stazione 18 - ViA CESARE BATTISTI 657

36040 - Temeno - 1T 74121 - TARANTO - IT

P.VA: [T01652980218 P.IVA: TD0146330733

Cod, Fiscale: (1652980218

Regime fiscale: RF0 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIPTT

. : T

(Bl Faftiga " T T T TR E R I
_ Natura Decumento i Numero , Data Importo Totale

Fattura differita di cui 4092660480 4 20230727 EUR 109,07 \/

all'art.21, comma 4, lett.

a)

Causale

prova taglia-Contributo ambientale CONAI assolto-

Dati erdine acquisto

Dati DDT

DDT 8601144357 Data DDOT 2023-07-27 /

INEIRIRE F G s ARZA D1 CTE2024 \/

, Deftagiio linee Fattura :

e e — : e e

Aticolo | Descrizione | uM. | an | Pr. Unitario f Pr.Totale | IVA

M418199044918 | NUOVA SCARPA CETUS S3L 44 Pz 1 81,50 850 | 2%
1 DDT 8601144357 Data DDT 2023-07-27

COoD_CLI 115240011
NUM_ORD 2183376476
IND_SPE VIA CESARE BATTISTI 74121 TARANTO

ORIG PROD QU
M296000110080 | ADDEBITO SPESE DI TRASPORTO PZ 1 7,90 7.90 2%
1 COD_CLI 115240071

NUM_ORD 2183376476
IND_SPE VIA CESARE BATNISTI 74121 TARANTO

ORIG_PROD QU
'Dafi Riepilogo oo oemmom oo e s T ”
Natura/Esigibilita IVA _ Al IVA ! Imponibile Imposta
S (scissione dei pagarmenti) 22 % 89,40 19,67

‘'pati pagamente oo oo oo e O oo

et oA B e B R S = e rm W MRS R AR o mme e R R RAaA L m o ams SRmehm = e o e e —m e e e




[ Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza importo | Isfituto | IBAN
Pagamento completo l i
: \ J— d
Bonifico 2023-08-31 EUR 89,40 '} IT98RO310411700000000101162
Dati Trasmittente: IT01652980218 - Progressivo Invio: 612085
Versione Style 2.10.1
. , m’_"
RIG bonm A2 |
DATAD! RE@STRD;J—:@AL“}
Q_&TA
j..‘._'.n“{,‘,';'l"; o ‘ R T W) L ;.’.;_‘. -




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10148991036 Data SDI: 27/07/2023 21:01
. ; e e e Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente .+ ' ' ' Destmatar:o - CoTTmmmmm '
Modyf S.r.l. f ANAT SPA AZIENDA MOBILITA' AREA Di TARA
Via Stazione 18 VIA CESARE BATTISTI 657
39040 - Termeno - IT | 74121 - TARANTO - IT
i P.IVA: TT01652080218 ! P.IVA; T00146330733
Cod, Fiscale: 01652080218

- Regime fiscele: RFO1 (Regime ordinario)

Ood ice Ufficio: SWKJPTT

)
1
1
t

-

|
a) 1

Dt Fatia N i ) :

- o . . {“ E o ' - . L L M
Natura Documento ¢ Numero Data Importe Totale
Fattura'differita di cui 1 4092660480 20230727 FUR 109,07
all’art.21, comma 4, lett.

Causale

{ prova taglia-Contributo ambiertale CONA! assolto-
i

Dati ordine acquisto

l Datl DDT

| DDT 8601144357 Data DDT 2023-07-27 - - - !
I AsTR P2 \F C xcArzA M QT 24 R
Dei‘tagho linee Fauura ' : - T . T T, _: oL
b i“‘" W e e 3 i L DR SN S i U DA —— .{m et e n A e e .:....,_.. [F—— e ,I.. et o oy
Arhcolo Descrizione ' UM, Qta ; Pr. Unitarlo 5 Pr Totale i VA
[ ; . SN, ; - - Jl -
M418199044918 | NUOVA SCARPA CETUS S3i 44 Pz ! 1! 81,50 81,50 | 2% !
P DDT 8501144357 Data DDT 20230727 _ i | o |
COD _CLI 11524G071 T : [ '
: NUM_ORD 2183376476 ! j ! ! |
I IND_SPE ViA CESARE BATTISTI 74121 TARANTO  __ | ] ' . —— l . :
ST ORIG_PROD QU - 1 L I
f '
M996000110090 | ADDEBITO SPESE DI TRASPORTO . PZ 1 1 790 - 7.90 2% !
1 COD G 445240071 : : : '
) ' NUM_ORD 2183376476 | - i
oy IND_SPE VIA CESARE BATTISTI 74121 TARANTO : i
i ORIG_PROD QU ! !
| 3 ¥
Daif Riepildgn " [+ & WAL e P e A T
. b i :I N : . — \
NamralEuglblllla IVA Al IVA Imponibile Imgpsta
S (scissione del pagamenti) 22% ! 89,40 - - 19,67

Dati pagamento

1



MOB]UTK”_”_M -

VISTI
UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST! T UFFICIO PERSONALE i
- - -verifica condizione, ordine e contratto . - verifica visite di accertamento sanitario del personale
. Data scadenza pagamento - ,
Contr. Rep. n. del . ..
’ T ) 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 T
o . verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
"7 ILRESP. UNITA’ CONTRATTI
dew .. .. .  persupenisione Contr. Rep.n. - del 3
DATA _ [FIRMA
Delib. C.A. n. del B
Delib. C.A. n. del e .o
UFFICIO RAGIONERIA - o
verifica dati contabili Delib. CA n. - ~ dal o
data scadenza pagamento indicata in fattura S Data scadenza pagimento T - s et
" |data scadenza .o pagamanio presunta ) DATA ~  [FiRMA DEL RESPONSABILE — -
DATA ..~ 7 [FIRMA DEL RESPONSABILE ILRESP. UNITA’ TECNICA
et 2 - per supervisione
"~ "ICRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO -[PATA " [FIRMADEL RESPONSABILE -~
per supervisione
DATA FIRMA =
T UFFICIO TECNICO G
- verifica perfetta esecuzione lavori
"7 )L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -{Pata scadenza pagamento-~ - .
verifica dati tecnici
-iData_scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE= ==
DATA - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
_ per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSAB]LE
) " UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - NOTE:
Verifica conferimento incarico o
Confenm_en[o d_r-gl Lo . Prot....oeecee e, [~ . i S s D
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. "~ - Il ~-
DATA ~FIRMA —
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1 Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Imnporte :lstituto IBAN

[
1

! Pagamento completo

S

T

i ! .
? E Bonifico ! 20230831 .. h{. .EUR 89,40 f e [TR8R0310414700000000101162

Dati Trasmitiente; ITO1652980218 - Progressivo Invio: 612085 - e
Versione Style 2.10,1
‘ Y
2 |
S JNNA...—%F—-E“’%
& [ATA D! REGISTR Ay
e b o e e e [ ‘e 1'.,‘: - - f e el v ome h_.
_ . e n VU et e . e e et
- FE - T T - - ~ o ——
- - - - 3 - g = T
R IR N - - - . -.E,.,.. I —_ -



I h V I STI B
“~ | T . UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE = '
- --  vejifica condizione, ordine e contratto == -~ - verifica visite di accertamento sanitario del personale - -
T i T T Data scadenza pagamento - \
Contr. Rep. n. del -
B - T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
T T IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del _
Tt o - oot DATA FIRMA
) [petb.can AN del 24f(2f 20 B -
B Data scadenza pagamenta | /7 - T
o 7 25 fa¥f 2023 o
- pata T I”ADDETTO AL RISCONTRO J UFFICIO MAGAZZING < T
- - 90 / gq LLO LB - 5(: /\9’115‘5/ M el verifica quantita, documenti e condizioni contiattuah o . i
IL RESP. A’ CONTRATTI - : -
, supervisione Conir. Rep.n. - -del X e
R 1. L. 3 ] =
R / Delib. C.A. n. - del ™ .7 _ e e .
A
Delib. CA.n.  : dek. . i - .
UFFICIO RAGIONERIA = .7 - T
~ verifica dati contabili - - Delib. C.A. n. del -.- ] . - e
T data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento T e A
T T T Hdata scadenz:adi pagamento Ppresunta - DATA_ i FIRMA-DEL RESPONSABILE R B .
'_ FIRM} DEL RESPONSABILE -~ IL RESP. UNITA’ TECNICA T
- . m@j@ - per supervisione T
:$P-UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO _[pATA i ~=  [FIRMADELRESPONSABILE ~ .-~
per superwsmne

MR 57 FIRM =
[OB Q- (LOL?J 1 ) e
- T UFFICIO TECNICO
e mEe e o el verifica perfetta esecuzione lavori
. = - S e r— = — — e el
T IL CAPO AREA INFORMATICAESTATISTICA . - [Pata scadenza pagamente- = - - -7 A
verifica dati tecnici A , e
T -"IData scadenzapagamento DATA ' -~ - [FIRMA DEL RESPONSABILE '7='3i- L
. _.|PATA ... . [FIRMA - 7 IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
T i per supervisiong o
TR T owoLao DATA .- FIRMA DEL RESPONSABILE
| uNtwasee.EPPRR - - - NOTE: e e
Verifica conferimento incarico R - P A@A RE SOA NTO N _-‘-__. ATTILA _ .»_““‘::-7- :_
Conferimento del.........c..cooorinniinnns Proto. .ot - - ) \ R BT
. T S ket 4
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR.” . - TFEE  wrl
_ — X ~9—1-5&' /L\tcu‘-) e o —_—— - - =
TODATRT T T T TFIRMA ] - == g



WURTH
MODYF

X

Fattura
N °Documento 4092660430
Codice cliente 115240071

Data 27.07.2023 AMAT SPA
Vs:P.IVA: 00146330733 AZIENDA MOBILITA' AREA DI TARA
Pagina-, ] VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

Il vostro referente forza vendita
COSIMO BUCCOLIERO - Matr. 15215
M 3646445880

Il vostro referente a Egna

Senvizio clienfi guto . i fornt -
Soehatialye Jeiin fornltues, accettarione o presa In carico
T 0471824440 ool materfale (0.d.S. n® 26 de! 21104/2006)

[T PP PP SR an [,

saaAE RN - UREFICIC ACQUISTI

E dlessandra.casselta@medyfit
Int.:202/362/00011769/00015215//11f
/BUSABIO1 Conformitdleecatiazione Deta

Firma

o

P |
Prosa in carico
matur{ale confarme 0 ,503?-] - igma /

Nr. Articolo Conf. Pos., Quantits Prezzo nette EUR pet Imponibile EUR
Descrizione articolo Pos. ddh. | Origine
No. mat. Cliente Cod, merceo Sua pos.

1l suoc ordine & state claborate da Q000015215 .
prova taglia

Ordine 2183376476 del 27.07.2023.
Doc. di trasporto 8601144357 del 27.07.2023 DAP TARANTO a:

11524007
KYMA MOEILITA' SPA
VIA CESARE BATTISTI
74121 TARANTO TA
M4a18199044 1 ' 1 1 81,50 1 81,50
NUOVA SCARPA CETUS 53l 44 10 DQu
640419900000

Condizioni di pagamento:
Entro 1l 31.08.2023 dl netto

Bonifico clienfi

NOTA: stampa priva di valenza givridico-fiscale ai sensi delli#art. 21 (DPR 633/1972), salvo per i soggelti non titolari di partita iva.
Nel caso la fattura elettronica non Le fosse stata recapitata da SD] tramite pec / codice destinatario, Le ricordiamo di scaricare
l#originale della fattura dall#areq dedicata sul site dell#Agenzia delle Entrate {https://ivaservizi.agenziaentrate.gov.it).

In caso di ritardate pagamente saranno addebitati gli interessi di mora al tasso bancario corrente.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO.

P R R N R R R S RS R R R R A R R R R R N R RN R R

L R R O T R T T Y R TR N

operazione assoggettata a "split payment” con IVA non incassata dal cedente, ai sensi dell'art. 17-ter D.P.R.633/1 972W

smaltimenie EUR Coslitrasporio EUR Cosli imballaggis EUR Imponibils EUR Aliquola IVA Importe VA Totale EU —
0,00 7.80 0,00 89,40 22,00 % 19,67 109,07
Y.AT. number / EU-USHdNr,; 1101652980218 V

Doutsch Bank IBAN IT 98 R 031 0411 7000 0000 0101 162, BIC/Swiftt DEUTITM 1780 i
Sede logale: Madyl 5.¢.) Via Skoziene, 18- 39040 TERMENO [B7] Tel: +39 0471 824 400 - Fax: +39 0471 813 046 - www.modyhil - Cod Fisc.Reg. Impreze di Bolzano

PartIVA 01452580218 - Cap. Sec. EUR 26.000 Inferamente versoto. Socio Unica: Wuerlh 5.1 Depesito: Modyt S.r)-vio Siozions, 51 - 39044 EGNA [BZ)
La spediziene & ovvenuta sulla buse delle condizioni concordate e nota. Per informazloni indicare sempre il eodice cliente ed il numers fatura.




KYMA MOBILITA Spa MODYF S.r.l.

VIA STAZIONE 18

Via Cesare Battistl, 657
TERMENO 39040 BZ

Taranto 74121 TA

P.L 00146330733 C.F. 00146330733 P.L. 01652980218 CF. 01652980218
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numerc Documento Pag
21/12/18 )
RIf. Vs. D.d.T. 8601144357 del prowv. aut. /1% os/o92028 | MaDO10B1 X
27.07.23
Causale AS@ Acquistl scorte Terminl:di consegna
CIG Z073C57C55 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizigne;
Trasporto a cura del: ,
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore ¢ | Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore /
" 0961437 v SCARPE ANTINFORTUNISTICHE NR u 1,00 89,4000 89,40
204 V' |Spese di spedizione/trasporto J 1,00 7,9000 7,90

N.B. Scarpa comoda (Disposizione medica)
RIf. Vs. D.d.T. 8601144357 del 27.07.23

Per Mastrovito Francesco

'I materfali ordinati dovranno essere consegnatl franco Ne, magazzino sito In via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra rportato. KYMA Mobilitd non riconosce al proprl fomnitor] interessi per ritardl 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 applicabili né 1 termini di decorrenza, né la misura

degll Interassi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitorl {(copie

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

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
~ormato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
“odice destinatario: SWIKIPTT"

IVA _Descrizlone Aliquota Imponliblle Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1.c 629 B 22,00 € 97,30| € 21,41 € 118,71
L.23-12-14
Totall € 97,30 | € 21,41 |€ 118,71
. : /
N“\/ >1 | )}@‘ VO
I cnm,é‘-latm% Resp. mﬁg A.C. / Direltore Tecnico Direltore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione def pagament - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario dl fatturazione elettronica & il seguente: SWIKJPZT



