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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 urhane) - Fax (997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscriito; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO GRDINATIVO
2023 2.123 25/09/2023 67,49
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;
DICONSI EURO: sessantasette e 49 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI 5.G. IBAN: IT23V0881715801008000003491
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 167/A del 28/07/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
167/A CIG 2463C00B66
IMPORTO LORDO 67,49
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 67,49
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 67,49
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CO) ILITA' DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1:10155437917 Data SDI: 28/07/2023 15:53
- Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
FARMACIA QUARANTA SAS KYMA MOBILITA' SPA

VIA C. BATTISTI, 170
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03276150731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordlinario)

VIA CESARE BATIISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Cedice Ufficio: BWKJPTT

"Dafi Fattura ,
Natura Documento I ‘Numiero Data importo Totale
/ )
Fattura 1ema V 2023-07-28+02:00 EUR 74,24 \/

Dati'ordine acquisto

Dati DDT

/A Fe PP

'Dettagllolinee Fattura

L a@mm A CAN T s/

A

" aa |

{ Articolo | Descrizione Pr. Unitario { Pr, Totale IVA
| 934321910 | SUPRADYN MAGNESIO/POTAS 14BUST [ 8 8,43636364 67,49080912 10%
[ .
“Dati Riepilogo ~ : o T - oot e T B
Natura/Esigibilita IVA Al IVA k Imponibile imposta
S (scissione dei pagamenti) 10 % 67,49 6,75
;ﬁaﬁééﬁ‘meﬁ&“”"‘ e e Tty
Condizioni Pagamento ! ‘Medalita % Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Paga t leto
gamento comp’e \/ yd F BNy /
A vV M v Vv v
Bonifico 202308-27+02:00 ELUR 67,49 [T23v0881715801008000003491

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 003B5

Versione Style 2.10.1
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03 AGD. 2023 !
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Id SDI:10155437917 Data SDI; 28/07/2023 15:53

I LI

Fonmto Trasrnrssnone FPR12

‘.'(

Dastmatario e

{.A..._., el 2 k) - s . SR SR, |
| FARMACIA QUARANTA SAS ! KYMA MOBIL]TA' SPA ;
: ! VIA C. BATTIST), 170 | VIA CESARE BATTISTI, 657 :
| 74121- TARANTO - TA - IT | 74121 - TARANTO - TA- IT !
i P.IVA: [T03276150731 i P.IVA: [TO046330733 ;
I
! i .
% Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) 2 Codice Ufficio: SWKIPTT '
! | ‘
Dl Fati
Natura Documento i Numero Data Imporio Totale
. L . - N LS » i . o AT . Lt T 1+ !
| b
Fattura i 167/A 20230728+02:00 . EUR 74,24 ]

Pgti’p(qlina.acqqistp s . | '
R R RTINSl R S R L e S e i -

_DatlDDT - | e e : . e : - - ;
R el adoe el ] e e AR S N A s ! o i e
/.mzﬁap-; (J- CIGX AREA Pt BN a Tt L

- e s i 5 : e e i iz i !4 \
i 934321910 SUPRADYN MAGNESIOJ‘POTAS 14BUST .8 ’ 8,43636364- 67,49090912 i 10% g
L - ! o - !

Natura/Esigibilits IVA . . Al IVA i Imponibife .
Bl L ERAe & e . o L 5 9 S b o e Lo i
S (scissione del pagamenti) 10% 67,49 6,75 ;
L [ T iREe TH R R . . - - TSI = —rh
. COndlziani Pagamento { Data Scadenza ) ,
e T o ® \'.!. RN Ly T R sk s ALY

Pagamento completo -

Benifico

T 202308-27+02:00

" EURE7,49 T {23V08B171580100800000341 |

Dati Trastmittente: [T01879020517 - Progressivo Invc: 003B5

Versione Style 2.10.1
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MA “
) " UFFICIOCONTRATTIEACQUISTI * ~ & = UFFICIO PERSONALE :
- +erifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale -
) el - s
’ - Data scadenza pagamento ™~ - - .\
Contr. Rep. n. del _ ,
- T S DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
B T - IL RESP. UNITA' PERSONALE !
} per supervisione
Determ_. A.D. n. del — _ 6
) - - - T DATA - FIRMA
) Deiio. A nAZY el 2o(R -
N Data scadenza pagamenta- et -
o o /@S/ 2023 - | o
- - |DATA L'A L RISCONTRO J UFEICIO MAGAZZINO = I
Z} /O 8 / 29 23| A/\_ﬁ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- A4 i : o
IL RESP, Gprarn - - o LR s
o oo e wn nes pgivisione Contr. Rep. n- - - del I e
STPRAR, 103 - / -
. Delib. C.A. n, = del - i . e o I T
o __ / Delib. C.A. n. del i} R
UFFICIO RAGIONERIA - ~ T
verifica dati COl]tablli _ Delib. C.A. n. det = ~ - - -7 ;":
.77, |data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - I 1
~" - %[data scadenza di pagamanto presunta = DATA ~ IFIRMA DEL RESPONSABILE - -~ 7 1 -+
! ) “TFIRNIA RESPONSABILE -~ -+ _ - IL RESP. UNITA’ TECNICA ~
E 3 per supervisione
A Lo iCRESP UNETA’V CONTABILITA' E BILANCIO- | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
T T IDATA O FIRW . -
_|Zs- q 7,07% /mw “J . R
- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori .
— e — = iia _|_—7=! a- i -—.—-i_
= = ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ 7|Data scadenza pagamento - = . = e
B verifica dati tecnici . ~- - TN
e e B R Ry
’ ~ |Data.scadenza pagamento, - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE = =7 «f¢s = = e
o HPATA e — [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA S
N per supervisione :
_ DU DU T
- Lo THE R e s DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE i
- " UNITA' AAGG.EPP.RR - - - NOTE: .
Verifica conferimento incarico — = -
_ Confenmento del............ N Tte Prot... . L o i
- - IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, =~ == %7 - T T
PV S—— O e e
DATA FIRMA = = d
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FARMACIA QUARANTA SAS

VIA G, BATTISTI, 170
74121 TARANTO (TA})
Tel. 0994774604
Part, IVA 03276150731

Cod. Fiscale 03276150731

CESSIONARIO
Spett.Le

KYMA MOBILITA' SPA
VIA CESARE BATTISTI

74121 TARANTO (TA)

, 657

NUMERQ DATA CODICE FISCALE
FATTURA 167/A 28/07/2023 00146330733
PARTITA IVA COD. CLIENTE RIF. D' ORDINE DATA ORDINE CAUSALE PAGINA
00146330733 00373 VENDITA 171
CONDIZIONI Dt PAGAMENTO BANCA DI APPOGGIO CODICE IBAN
RIC. BANCARIA 30 GG. DT FT BCC SAN MARZANO SAN GIUSEPPE [T23vV0881715801 008000003491

DESCRIZlONE ,_ARTiCOLD 2 Uzﬁ%gi : SV(‘:A?.I;;E IMPCNIRILE'
SUPRADYN MAGNESIO/POTAS 14BUST 8 11 ,6000| 18,56 67,4909 6,7491

e e A e B Y A, g ® e B AT A S
I -

o AWAT S.P.A. - UFFICIO ACQUISTI

Conformnd della toml:un-. accottaziona s pnsn Incaeo— -|-

' ]

do! materiale {0.0.8. n® 26 dol 29/04/2006)

_Frma | ~ - T

__materiale conforma

i viam —o_iree 2 mnae —een | o PrEsancerico [17 Bﬁ. 1023 .

KYMA MOBILITA SPA. /

UfﬁCIO Acquisti e Contratti

0-? Zo&l(%\,_.

NS. BANCA DI APPOGGEIO PER EVENTUALI BONIFICI IMPONIBILE IVA IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
BCC SAN MARZANO SAN GIUSEPPE .
CODICE IBAN 67,491 10 6,75 [TOTALE IMPOSTA
IT23V0881715801008000003491 6,75
Annotazioni Varie ARRDTONDAMENTOO’OO
QUOTA ESENTE
0,00
[SPESE TRASPGRTONVARE |
0,00
TOTALE PREZZO PUBBLICO TOTALE ARTICOLI SCONTO
92,80
SCONTI TOTALE QUANTITA' TOTALE FATTURA
** CONTRIBUTQ AMBIENTALE CONAJ ASSOLTO ** 1 8’56 74124
Scissione dei Pagamenti 6.75
. . g . IVA a Vs. carico art.17-ter DPR n.633/72 ’
-~ Copia non valida ai fini fiscali -- -
NETTO A PAGARE 67,49

G.D.P.R 2016/679 - Regolamento Privacy UE: ai sensi del Regolamento Europeo sulla Privacy, Vi informiamo che i vostri dati, riportali su queste

documento, verranne utilizzati unicamente per gli adempimenti obbligatori.



KYMA MOBILITA Spa

Vla Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

FARMACIA QUARANTA SAS

VIA C.BATTISTI 170
TARANTO 74121 TA

P.I1. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L. 03276150731 CF. 03276150731
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Contratto  Delib. 139/2018 Data Doc. Numero Documento Pag
Rif. Vs. prev. n. 25 del 2470772023 Provv. Aut. 24/07/2023 OACEQD0351 1

Termini dl consegna

Causale AS@ Acquisti scorte
CIG Z463C00B6E6 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura dek:
Articolo Cat. Descrizlone U.M, Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
‘0008278 Supradyn Magneslo e Potassio, 14 bustine CF 8,00 10,5450 20,00 67,49
{IVA 10% gla calcolata)
Rif. Vs. prev. n. 25 del 24/07/2023
Dest.: M/N Adria e Clodia
Contattare Com.te Egidio D'Ippolito (cell.
3468522230)
" materiall ordinatl dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconosce al propri fornitari interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere seddisfatte solo
previa messa in mora da parte del ereditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti dal D.lgs, 231/2002.
Le condizioni della fornltura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fernitori {copie
commisslonl ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobllitd,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
-armato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
odice destinatario: SWKIPTT"
IVA Descriziona Aliquota Impnnlblle‘ Imposta Totale
SP10 10 SplitPayment Art 1 c 629 B 10,00 | € J 67,49| € 6,75 € 74,24
L.23-12-14
Totall € 67,49 | € 6,75 (€ 74,24
b& M /% (%l 0ol _— T S0
Direttore Tecnico irettore Generale PRESIDENTE

Il comgpilatore

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1572. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



