| 828/9:3

K

KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 20___ 45

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. __23r6

AL SRl

}1107\903092 O%’\Sxeam




KYMA MOBILITA' 8.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
b Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

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

' -
M O B I L I T ﬁ Capita Sociale sotfoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Soctale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.216 29/09/2023 520,00
IL CASSIERE DATACOL S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
5.5.11 ZAI

37047 SAN BONIFACIO (VR)
Partita IVA: 01964750234 C.F.

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinquecentoventf e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico )
UNICREDIT SPA IBAN: IT49Z0200805364000101108850

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 0100175127 del 31/07/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
0100175127 CIG ZAF3CO3B4F

IMPORTO LORDO 520,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 520,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 520,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1L BIRETTORE IL ENTE

VISTO CO! ILITA'

\




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10177517141 Data SDI: 02/08/2023 04:50
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
DATACOL SRL KYMA MOBILITA S.P.A. - 0000004078
Localit# Ritonda, 100 VIA CESARE BATTISTI 657
37047 - SAN BONIFACIO - VR~ T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.VA: TT01964750234 P.VA: TT00146330733

Cod, Fiscale: 01964750234
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Codice Ufiicio: SWKUPTT

! Dati Faftura ™~

- . |

Natura Documento " Numero

Data i Importo Totale

Fattura differita di cui 0100175127 \/
all'art.21, comma 4, lett.

a)

2023-07-3:1 EUR 634,40 ‘/

Causale

J_'. {

~
Nr ORD MAG 0ACEQC0352 de] 250723
CONTRIBUTO CONAI AMBIENTALE ASSOLTO

Dati ordine acquisio

[P

e v gl

Crd.W9003804876 Data Ord. 2023-07-28 CiG ZAF3C03B4F

Dati DT

i [ \

p N
DDT 0010272627 Data CDT 2023-07-31

F——

* Dettaglio lince Fattura

O UV P G P P
{

i Articolo Descrizione

4
’
1

[EST—
H

Qta l Pr. Unitario  Pr. Tolzle ;

b g 2 A ey =

VA

GRANULI ASSORBILIQUIDI MEDI 20 KG
DDT 0010272627 Data DDT 20230731
Loc.Cons. TARANTO-74121

Ind.Cons. VIA CESARE BATTISTI 657

F872830

I
50 10,40 520,00 22%

' Dati Riepiloge  ~

- Natura/Esigibilita IVA

AL IVA Imponibile |  Imposta

S (scissione dei pagamenti) lva Vendita Split Payment

22% 520,00 i

Dati pagamenito

;
i
} Condizioni Pagamento

| Wodalita | Data Scadenza
Lan 1 - )

—
! TBAN

Importo “ Istituto
N €+




’
PRSI P

.o

, 1 o e .
Condizioni Pagamento | Madalita i Data Scadenza Imparto Isfituto IBAN
Pagamento completo \
, J
N 7 N N
Bonifico 2023-10-31 EUR 520,00) | UNICREDIT SPA [T4920200805364000101108850
Dati Trasmiftente: IT01964750234 ~ Progressivo Invie: 05a8p
Versione Style 2.10.1
TR BTN

RIC,

e orr 0 2 ABD. 2023

DATADIR




B

[ ———

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10177517144 Data SDI: 02/08/2023 04:50
e e . e e _ Formato Trasmissione: FPR12

! Mittento . Destinatario o

DATACOL SRL ;’ KYMA MOBILITA §.P.A. - 0000004078 -

Localit# Ritonda, 100 ' VIA CESARE BATTISTI 657

: 37047 - SAN BONIFACIO - VR-TT | 74121- TARANTO - TA- T

: P.IVA: ITO1964750234 P.IVA; [TD0146330733

. Cod, Fiscale: 01864750234 '

. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) + Codice Ufficio: SWKJPTT -

[
i
:

-Dati Fattura -- Sutian : TR T TR m e S emmeom s oo s o -
Natura Documento ; Numero ; Dam lmportoTotaIe

Fattura differita di cui 0100175127 i 2023-07-31 | EUR 634,40
all'art.21, comma 4, lett. | : !
a) .

5 ) . .
PRV S PR D N P

Causale

e ey i T EL o oyt i

Nr ORD MAG DACEQ00352 el 250723 ’ o
; CONTRIBUTO CONAI AMBIENTALE ASSOLTO )
[ Datl ordine acquisto ' '
Ord W9003EO4876 Daia Ord 2023—07—29 CIG ZAF3C03B4F
- - - - - te - o o o -
. Dati DDT '
DDTOO10?72627 Data DDT2023 07-31 )
Dettaglio linee Fattura - ~- = - - v .
g e e - i . et i e s e S bt oy St ot ek i i At 0 e e
: Articolo - - Descrizione um, i-‘ Q.ta ; Pr. Umtarlo - Pr. Totale ,, va

P P " . N ;
[P R AT S i antrnmnia et e s o S

i
| F872830 | GRANULL ASSORBILIQUIDI MEDI 20 KG "z ! m ] 1040

520,00 | 22%

‘... . DDT 0010272627 Data DDT 2023-07-31 C e
.77 Loc.Cons. TARANTO-74121 ' ‘- '
. . Ind.Cons. VIA CESARE BATTIST! 657

1
5
i

'
'

bl

T U U]

. Dati Riepilogo™ ~ . SR L PR S e : i EUR

e A

r ! 1 Iy *
| Natura/Esigibilita IVA, o rm i L .. . MLNVA 1 Imponibile |  Imposta
frsnlo st e : ; y
¢ S (scissione dei pagamenti) lva Vendita Split Payment ; 22 % . 520,00 114,40
Dati pagaménto S ! S S
. Condizioni Pagamerito  * Modalita i "Data Scadenza ¢ Importo ; Isito |BA""N' N -




e

T

- —F e
Feom

) VST
- ) - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale -
} Data scadenza pagamenio ' i
Conir. Rep. n. del
- 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 ~
verifica quantitad, documenti e condizioni confrattuali
I REéP. UNITA' CONTRATTI -
- .. per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA __ [FiRmA
Delib. C.A. n. del _
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
L verifica dati contabili Delib. C.A. n. del o e
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - ,
"~ |data scadenza di pagaments presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE RS
Sl [pARTA ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA T
.- - - . per supervisione
" —=| - i-RESP]UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO. DATA - 7. [FIRMA DEL RESPONSABILE -
. - persupervisione
" |DATA FIRMA e
B l UFFICIO TECNICO T
m e oo om verifica perfetta esecuzione lavori
~ |7 1L cAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento R .
- verifica dati tecnici = - -
" "_<Data scadenza-pagamento DATA FIRMA DELRESPONSABILE - - - -| =™ =
- |PATA - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
- |- per supervisione
- = DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) UNITA’ AA.GG. E PP.RR = .- NOTE: - - I
Verifica conferimento incarico - T -
o Confenmento del...... TR T TR Prot......ccooveiieeeins i -
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. - - - ™ LEIE T E T
" |pATA T FIRMA ' -



Condizioni Pagamento

' Pagamento complefo

e

Modalita Data Scadenza

W e [, - PR

Bornifico ¢ 2023-10-31

¥

Importo Istituto

1BAN

EUR 520,00 UNICREDIT SPA | TT4970200805364000101108850

Dati Trasmittente: IT01984750234 - Progressivo Invio: 05a8p
Versione Style 2.10.1
Ris \H-!‘f-*_f_g"u‘(g :
camamreerr 0 2 AL
RE
r 1 - - - . ¥ - - - - -
- s - < - - - e T -
I

-



CoTTTT T ) TovisTH
J-+ . UFFICIO CONTRATTI EACQUISTI - -- UFFICIO PERSONALE
- _ . verifica condizione, ordine e contratio - verifica visite di accertamento sanitario del personale
B T T Data scadenza pagamentoe - .
Contr. Rep. n. del
’ - T DATA R FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n. del
- - IL RESP. UNITA' PERSONALE
_ per supejvisione
Peterm. A.D. n. del
: ' T T DATA FIRMA
Delib. CA.n. J39 del  2{/1p/ W01
Data scadenza pagamento | 7
2/0§/201? i
_pATA T L'ADDETTO AL RISCONTRO \] UFFICIO MAGAZZINO
,9.0/0?/ Wiy (- é,/m—uq A ced verifica quantita, documenti e’ condizioni contrattuali -
= - [ —_— [ ——
‘ IL RESP A'C NTRATT] - -
. uperyiione Contr. Rep.n. ~ _ - del e
DA Coo ’
21 SET. 03] J J | -
Delib. C.A. n. del - o -
_ _ Delib, C.A. n. del _ _ -
UFFICIO RAGIONERIA oo - -
verifica dati contabili . Delib. C.A. n. ~ del ) ) .
! [data scadenza pagamento indicata in fattura . Data scadenza pagamento .. - - 0T
"+{data scadenza di pagamento presunta DATA " [FIRMA DEL RESPONSABILE - — | "= - -
FIRMAPDEL RESPONSARLE ~— IL RESP. UNITA’ TECNICA )
} M@@ey per supevisione o i
=2 ICRESPIUNITA CONTABILITA'E BILANCIO  — | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE  -_ <
per superwsmn\e - o B
DRTA _ %ﬂFIR@ E ﬂ? -
T UFFICIO TECNICO )
P - verifica perfetta esecuzione lavori
" 7TILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- Data scadenza pagamento  ~ ~ - -
verifica dati tecnici -
E Data's“cadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - -~ -
PATA - .. ... [FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA '
- per superyisione )
- - -, - T DATA ~ FIRMA DEL RESPONSABILE
7 UNITA’ AA.GG.EPP.RR .. - | NoTE: i
Verifica conferimento incarico = - L
Conferimento del...... LTI RIS Prob.. ., - TRt .
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. oz ~=- N T T
DATA T FIRMAT - e e T
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- DATACOL P

» Datacol srl Localita Ritonda, 100 ZAl - Casella Postale n® 93
37047 san Bonifacio (Verona) Italy - C.F. e P. IVA 019564750234
T. +39 045 61 73 888 r.a, - E +39 045 61 73 887

info@datacol.com - www.datacol.com ;
Registro Pile @ Accumulatori IT13030P00003106

numero Ract moatzoooncosroe © D Ocumento di Trasporto

at)
YMA MOBILITA' S.P.A,

10272627/ 31.07.2023

VIA CESARE BATTISTI 657 N. rif. consegna 89050314
74121 TARANTO TA

Ordine acquisto ¢liente W9003804876
N. ordine vendita 5337708
‘Agenta ATA1040501 IEVA

KYMA MOBILITA' S.P.A. . VINCENZO
VIA CESARE BATTISTI 657 c.m, cMo1
74121 TARANTO TA

B.IVA IT00146330733

olli
Spedizione Mezzo Vettore - Peso totale 825 KG
Consegna DAP . Peso netto 825 KG
Causale Vendita " Numero colli 2

N°® ORD MAG QACEODD352 del 250723

Materiale - Definizione Quantita Lotto
: Vs Ordine W9003804876 Ns riferimento 5337708, CIG: ZAF3C03B4F - CUP;
F872830 GRANUL! ASSORBILIQUIDI MEDI 20 KG 50 PZ

P T W VU A U U . N v ——
ey -~

Apertura nuova punto vendita a Mirandola 41037 {(MO), viale ?ntnmo,ﬁzamsekzsr'{‘ﬁqﬁglqzﬁﬁgg?ge :-7‘3'961i

AMAT S.p.a. .
- . in caroo
FILIALI DATACOL HYDRAULICS ; Conformita defla fomitura, a“‘ie“aﬂ"{‘gfio”i;‘;%%'ﬁ'} ) y 7
* Senago 20030 (M) , via Cavour 91/93 -ltalia- del materiale, (0.d.s. n° 26 de "o '
Tel.: +39 342-7665797 Contmmitiacootaziond Data / (‘
* Schio 36015 (Vi), via Lombardia 4 -ltalia- materiale
Tel.;” +39 345-9368231 Data
' Prasain carico
materigle conforme y‘) A R
.. Gy
15
Azienda peffa Mo

Via Cesare altist

Ritiro

Firma del Vettore

BRT SPA v

PIAZZA DIAZ , 7 20123 MILANO Data_ / /[
045/8950111 045/548111 INFOO43@BARTOLINLIT

Partita IVA: 04507990150 Ora

Nr Iscriziona Albo Autotrasportatori: MI/O884680 C



of

»

b

KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl; 657
Taranto 74121 TA

5.5.11 ZAl

DATACOL S.R.L.

SAN BONIFACIO.37047 VR

15/30 da kg 20

Rif. Vs. prev. del 20/07/2023

Cansegna cfo Magazzino Ricambi

PI 00146330733 C.F. 00146330733 PI 01964750234
g Tel: 045-6173888 Fax: 045-6173887
Ordini a Fornitore Eemall:  v.ieva@datacol.com
Vostro Riferimento Cantratto Proc. 2/A Delib. 139 del pata Doc. J Numero Documento IPag.
. 21/12/18

RIF. Vs. prev. del 20/07/2023 provv. Aut, 271 25/07/2023 ¥ | OACE000352 1
Causale AS@ Acquisti scorté Termin! di consegna
CIG ZAF3CO3B4F Pagamento RIMESSA DIRETTA S0 GIORNI
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo " cat, Descrizione u.M, Qta Valore € | Sconto Imponlbile €

Interno Fornltore

~1962663 \J POLVERE ASSORBENTE QOLII SEPIOLITE CF ‘J 50,00 10,4000 520,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA;

wdice destinataria: SWKIP7T®

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

"I materiali ordinat! dovranno essere consegnatl france Ns. magazzing sito in via C.-Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra rportato. KYMA Mobliita non riconosce al propri fornltori Interess| per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte def creditore e con ['applicazione dal tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicab!ll aé i termini di decorrenza, né la misura

.degll Interesst stabilit dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl delta fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola oontenuta nella modullstica predisposta dal fomitor (cople

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

IVA Descrizione ' Allquota Imponliblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art'1 c 625 B 22,00 | € \l 520,00| € 114,40 € 634,40
L.23-12-14
Totali |[€ 520,00 | € 114,40 | € 634,40
1 t
; (3 U( / Ol L/c'/:/\"cl-—-ﬂ
i m:}iﬁﬂamre Direttore Tecnico ttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 63371972, Il Codlce Destinatario di fatturazione elettronica 2 il sequente: SWIOPTT

1



