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KYMA MOBILITA' 8.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefouo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

) L by
M O B I L i T . ﬁ Capita Sociale sottoscritta: €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 2.516 06/11/2023 ' 618,00
IL CASSIERE DAIMLER BUSES ITALIA SPA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA TOGLIATTL, 7

41030 SORBARA DI BOMPORTO (MO)
Partita IVA: 006873310361 C.F. 04259210153

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: seicentodiciotto e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORG SPA IBAN: IT53Q0100512900000000015544

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 0400018698 del 03/08/2023

PAGAMENTO FATTURE N,
0400021068 CIG Z683988743, 0400018698 CIG Z683988743

1 IMPORTO LORDO 618,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 618,00
CASSA CASSA
IMPQRTO LORPO 618,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
] 7
v PROG. ORDINATIVI EMESSI . ]
ESTREMI DELIBERA . -
DISPONIBILITA'
j

ILDIRETTORE

VIS




L

FATTURAELETTRONICA Id SD1:10200998892 Data SDI: 05/08/2023 23:56

Formato Trasmissione: FPR12

I3

Mittente ' Destinatario
Daimler Buses lalia S.p.A KYMA MOBILITA' SpA
Via Togliatti 7/11 Via C. Battisti 657
41030 - Sorbara-Bomporto (MO) - MO - IT 74100 - Taranto - IT
P.IVA: [TO0873310361 P.IVA: [TC0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWIKJPTT
[ Dati Fattura ) T
Natura Documento ! Nunero / l. Data | Importo Totale
Fattura 0400018508 ¢ 2023-08-03 EUR 376,98 \/
Causale

NUM.INTERNO: 0071/0037961926 - ORDINE: 063335553 - COD.CLIENTE: 0000008465
Xentry Kit4 n. 520631 - Pacchetto BUS

*Imposta di bollo assolta in modo virtuale ai sensi del decreto

ministeriate del 17.06.2014

*Contributo CONAI assolto ove dowito

*Numero iscrizione Registro Pile e Accumulatori [T14040P00003491*

*Cantributo ambientale per il recupero del pneumatici fuor uso

al sensi dell'art.7 del dm 11 aprile 2011 assolto ove dowto

| Dati ordine acquisto

Ord.QACE 000028 CIG Z683988743

Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura

; .
Articolo Descrizione . UM - Qta | Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

8971115010A | AFFITTO MENSILE HW XENTRY KIT4 MON 1 184,00 184,00 2%
Ord. OACE 000028
CIG 7683988743 .

8971115167A | Licenza mensile SW *BUS MON 1 125,00 125,00 2%
Ord. OACE 000028
CIG 7683988743

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA AL IvA ' ! Imponibile l Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 309,00 67,98




{ Daf pagamento

1

t Ila

Condizioni Pagamento Modalita ta Importo ! Istituto IBAN
d . Scadenza | _

O A,

Pagamento completo

Bonifico | 2023-09-03 | EUR 309,00 | BANCA NAZIONALE DEL V T53Q0100512900000000015544
| LAVORO SPA .

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo invio: 7m088

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA

- Id SD1:10200998892 Data SDI: 05/08/2023 23:56
Formato Trasmissione: FPR12
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Daimler Buses ltalia S.p,.A

Via Togliatti 7/11

41030 - Sorbara-Bormporto (MO)- MO - IT
P.IVA: T00873310361

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SpA
Via C. Battisti 657

74100 - Taranto - [T
P.IVA: [TJ0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKIPTT

hatiFattura =5 Lo T e oo R N o Fy
,;ngj,ra Dog:u:;ze;ntq . .fMNumero .. . . .. . {Daa . . Importo Totale Ry
Fattura | 0400018698 2023-08-03 EUR 376,98

ca‘usale e . AT . 2 i N D et

NUM.INTERNO: 0071/0037961926 - ORDINE: 0063335553 - COD.CLIENTE: 0000008465

Yentry Kitd n, 520631 - Pacchetto BUS

*Impesta di bollo assclta in modo vituale ai sensi del decreto

riiristeriale del 17.06.2014

*Contributo CONAJ assolto ove dowto .

*Nurmero iscrizione Registro Pile e Accumulatori IT14040P00003431*

*Contributo ambientale per Il recupero del pneumatici fueri uso

ai sensi dell'art.7 del dm 11 aprile 2011 assolto ove dowto i
-Dati ordine acquisto, I SRV S P S

Ord.OACE 000028  CIG Z683988743 C.ANONE L Weno 261 3

DatiDDT oD . o = | !
R Yoot T S N i ay k] ' s ! wox My NRE|
UDeftagfio finee Falftra, - 7« « i E i, pe s e e T TR T T T

P TR AL L
2 - PR

. +Descrizione . % . L.
e Fe T e My

| Pr.Unitario | Pr.Totale |

B8O74115040A4, 1 AFEITTO MENSEE HW XENTEY KIT4

1 184.00 184.00

Ord, OACE 000028
ClG 7583088743

8971115167A | Licenza mensile SW *BUS
Ord. OACE 000028

CIG 2583988743

MON -1 125,00 125,00 22%

. b e o o

: Natqra{Eg‘g!bifi? A

.. Imponibite, .

S (scissiohe dei pagamenti)

309,00




‘ . _ s
B _ MOBILIT f .
T T o VISTI
i . — ——re — e *
. - - UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI =~ = .- — - UFFICIO PERSONALE ~=
- . verifica condizione, ordine e contratto - - venﬂca visite di accertamento sanitario det personale .
) Data scadenza pagamento - -~ . ‘o -
__ |Contr. Rep. n. del . .- _ . N
T ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. . del . ¢ G
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione !
Determ. A.D. n. del - - - g
’ T DATA FIRMA ;
_ [Delib. CA n__ del R k
Data scadenza pagamento .- }
. DATA . |LADDETTOALRISCONTRO - - UFFICIO MAGAZZING | ﬁ
. . o - verifica quantita, documenti.e condizioni contrattuali
— — - i 4 .
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
- L. .. .. Dersupervisione i - - | lcontr. Rep.n. - del ) T
- DATA- - JFIRMA ' N -
Delib. CA. n. ~ - del - P . enw
- Delib. C.A. n, del - - e e = W
UFFICIC RAGIONERIA BT - &
- verifica dati contabili S Delib. CAn .~ . del. - B I
data scadenza pagamento indicata in fattura o Data scadenza pagamento O - L L
" [datascadeniza di pagamento presunta - DATA ~ [FIRMA DELRESPONSABILE. | =~ -« §
) - - per supervisione
il RESE: UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO- .. - DATA - 7-¥  [FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUPENISIOHE = N
T IDATA FIRMA - =
= —~ D T
UFFICIO TECNICO
e e gm e verifica perfetta esecuzione lavor :
- "IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . . "=y |.|Data scadenza pagamento ~ - - _ TE
verifica dati tecnici c e
- Data scadenza pagamento - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE‘
~x.ro [DATA .~ [FRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™ ST
N P per supervisione .
. - - - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ¥
. e - — = o ¥
UNITA’ AA.GG. E PP.RR L. NOTE: - - S
- Verifica conferimento incarico - - X
_7 __ |conferimentodel..........ccooinniieii Proto.. ..ot - - TRICHIIWL e o e
. IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. TE T Jus. PO
= - == — - - ——
DATA FIRMA
- - — - —_ = Faton ume =



‘Condizioni Pagamenta _Medalita f
I PRI AL TR

Data
.Scadenza

)

.| lsfituto :

Pagamento completo

I Boniﬁcoj 20230303

1

EUR 309,00

f
LAVORO SPA

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 7mOgR

MVearcione-Stvle-2.10.1
VEFSORE-E

Y

Lt

R AT A

SIS ST AN T SR ST USRNSSR P PR S

5
i
i
."
I i
pra

BANCA NAZIONALE DEL [T53Q0100512900000000045544 |




- - ) " ‘J“ —;‘:l
S —— | Gis T B
i D e m
UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST - = =~ = | | UFFICIO PERSCNALE LS
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertarmento-sanitario del personale -
’ 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 7 u
DATA FIRMA
Deflb. C.A. n. del _ . - . -
Data scadenza pagamento LT
DATA ’ADDETTO AL RISCONTRO - - -- - " _UFFICIO MAGAZZING i
verifica quantitd, documenti e condiZioni contrattuali
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI "
o ... . _. persupervisions Contr.Rep.n. ~ - - - del _ e
- [pATA- T - FRWA ' - ’
' Delib. C.A. n, del .. S - .
B Delib. C.A. n. delr .~ i R,
UFFICIO RAGIONERIA - T
A verifica dati contabili SR Delib. C.A. n. del - I B
. data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento.. -0 . - - N 5
. |data scadenza df pagamento presunta DATA . [FIRMADEL RESPONSABILE -~ | «+=== .
- ’DATA ' 2023 FIRIA DELRES BLE =7 7 LRESP. UNITA' TEGNICA ~—~ |~ T ¢
[! ALY per supervisione
577 ICRESP-UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO - |- {PATA " . - [FIRMADELRESPONSABILE ...-.fw -~ o&
per supervnsmne .
T DATA 2)) FIRMA(W M — - . EmE T
UFFICIO TECNICO i )
S - verifica perfetta esecuzione lavori
i - ARE Data scadenza pag I ;:—“ n;w
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ——-- - GG. D. FF -
verifica dati tecnici e e aﬁﬁ%%MENTO 60 s
-[Data scadenza pagamento DATA JFIRMA DELRESPONSAB 1=
75 5ET. 2[123 Y
- fPATA FIRMA ILR ABILE UNITA’ TECNICA g
o per supervisione
- ; - |PATA 2[]23 FIRMA DEL F?@SABILQO
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - e NOTE . WA SRR
Verifica conferimento incarico . - ew o S LIS
_ _ |Gonferimentodel............o..ooine Prot.i 4 - T = ,
= IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. =--_"7-"|- : RN R
" |pATA " [FIRMA - - I T
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X
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10375921672 Data SDI: 04/09/2023 20:45
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mitiente Destinatario

Daimler Buses Italia S.p.A.

Via Togfiatti 7/11

41030 - Sorbara-Bomporto (MO} - MG - IT
P.IVA: TTO0B73310361

Regime fiscale: RF01 {Regime orcinario)

KYMA MOBILITA' SpA
Via C. Battisti 657

74100 - Taranto - T

P.IVA: IT00146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJPTT

" Dati Fattura
Natura Documento : Numero Data i Importo Totale J
Fattura 0400021068 2023-09-04 EUR 376,98 ‘/
| Causale

Xentry Kit4 n. 520631 - Pacchetto BUS

*Imposta di bello assolta in modo virtuale &l sensi de!'.der;l;%to
ministeriale det 17.06.2014

*Contribute CONAL assalto ave dowito

*Numero iscrizione Registro Pile e Accumulatori TT14040P00003491*
*Contributo ambientale per il recupero dei pneumatici fuor uso

ai sensl dell'ant,7 del dm 11 aprile 2011 assolto ove dowto

NUM.INTERNO: 0071/0038009438 - ORDINE: 0063335553 - COD.CLIENTE: 0000008465

Dati oridina acquiste

F

, OC.OACE 000028  CIG Z683988743
i .

r y
Dati DT

L 3 ettt e

- Detlaglio linee Fattwra ~

P ; et g o nrat b = o e 52t e 2o o 4 g
E Articolo Descrizione oo ! Qi3  Pr.Unitario . Pr. Totale ;| VA
89714115010A | AFFITTO MENSILE HW XENTRY KIT4 MON 1 184,00 184,00 22 %
Ord. CACE 000028
ClG 7683986743
8971115167A | Licenza mensile SW *BUS MON 1 125,00 125,00 2%
Ord. CACE 000028
CIG 2683988743
:"bgﬁ'ﬁi':;la—ifaé?:w - - e o 1t 4O, 0 T M,.; e e
o N . ; N : ——
Natura/Esigibilita IVA Al IVA , Imponibile i Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % i 309,00 67,98




_ Dati pagamento [
! bata
Condizioni Pagamento Modalita ! Importe  : Istituto IBAN
. Scadenza . !
Pagamento completo
/
Bernifico | 2023-1004 | EUR 309,00 I BANCA NAZIONALE DEL IT53Q0100512

| LAVORO SPA

Dati Trasmiltente: IT01394200362 - Progressivo Imdo: Fomht

Versione Style 2,10.1

a
RIC

.E;ATAD! reaerz 0 8 SET, 2023 \
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10375921672 Data SDI: 04/09/2023 20:45

Formato Trasmissione: FPR12

[Mittente 7%, LT [ Destinatario -0 ¢ e o
Daimler Buses [talia S.p.A KYMA MOBILITA SpA ;
Via Togliatti 7/11 Via C. Battisti 657 !
41030 - Sorbara-Bomporto (MO} - MO - IT 74100 - Taranto - IT :

P.IVA: [TO0873310361

P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733 !

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT i

]

"Ibatiffattura' ; ‘év‘;: i e - , : e i “..w;. .
Natura Documento. | Numero i Data . importo Totale .

'
Fattura | 0400021068

| 20230904 EUR 376,98 i

Ty e B g D0 e gl S S SO T 3 o o= v L. P T . R T T T T
| ' }
UM INTERNO: 0071/0038002438 - ORDINE: 0063335553 - COD.CLIENTE: 0000008465 b
Xentry Kitd n. 520631 - Pacchetto BUS f
*imposta di bollo assclta in modo virtuale ai sensi del_'-'decgé‘,to !
ministeriale de! 17.06.2014 h ;
*Contributo CONAl assolto ove dowto )
|- *Numero iscrizione Registro Pile e Accumulatori IT14040P00003491¢
i, *Contributo ambientaje per il recupero dei pnaumaticl fuor uso .- -
‘: al senst dell'art.7 del dm 11 aprile 2011 assolto ove dowta
, Pati ordine acquiste i
O, QACE 000028 CIG 2633088743 .
[ati BDYT
Detiaglio Iinsie F{aﬁara ) - : . . o e e
Articolo Descrizione ) UM, Qta  PrUnitaio  Pr.Totale VA
© 89711150104 - AFFITTO MENSILE HW XENTRY KIT4 MON 1 184,00 184,00 2% "
Ord, OACE 000028 . L
GiG 2583988743 Y T
8971115167A  Licenza mensile SW *BUS MON 1 125,00 - 125,00 22 %
Ord. OACE 000028 :
CIG 2683588743
Dati Riepilogo
- Natura/Esigibilita IVA - AL IVA Imponibile Imposta

s {scissione del pagafhtiy G5

309,00 -



: - S "MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

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
o DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento B _
DATA "{LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
R verifica quantith, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP. UNITA’ CONTRATTI :
per supervisione Contr, Rep. n, del
DATA “[FIRMA ‘ ' -
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
AR verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scaderiza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento .. - T

"~ Mata Scadenza df pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE— -
JDATAL . - |FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA’ TECNICA
.t _ _ per supervisione
"+ - lL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO - [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE ... - »f 4. -2
- per supervisione
DATA FIRMA B -7

UFFICIQO TECNICCQ
verifica perfetta esecuzione lavori

5 ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici R

Data scadenza pagamento o A

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. - -
DATA. - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supetvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico

Conferimentodel..........cocoveieeenvniennns Prot...coceviae s

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. .
DATA FIRMA

o



. Dati pagamento” ;"¢ . LA . . ' o v )
- S B I . e - i
. i " Data - | ;
Condizioni Pagamento { Modalita | Importo | Istituto ; IBAN |
- : J Sca.denza‘ i | !
Pagamento completo
2023-10-04 | EUR309,00 | BANCA NAZIONALE DEL T53Q0100512900000000015544

| i Bonifico

| LAVORO SPA

Dati Trasmittente: [T01394200362 ~ Progressivo Invio: 7omht

Versione Style 2.10.1
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M
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OBILITA _

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

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
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - -
Data scadenza pagamento -
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFEICIO MAG AZZINO )
verifica quantitd, documenti-e condizioni contrattuali
" IL RESP. UNITA' CONTRATTI
. per supervisione Contr. Rep. n. “del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
|Pelib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili — Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura -Data scadenza pagamento = - - - o -
data ééadenza,di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.
P / — — —
- Dfﬁ[‘g ] vk FJRMA DEL RESRONSABILE It RESP. UNITA’ TECNICA
- /_'/zu Y] @ﬂ’ Al - Per supervisione
. e i
¥~ - iL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO PATA - {FIRMA DEL RESPONSABILE,
per supervisione

Ghu-100%,

e
N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

—

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagampRGAMENTO ?|6 }{BG -D.F.F.M._

" IData scadenza pagamento

ATA '1 - FIRMA DWPQNSAELE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA\ TECNICA
per supervisione!

BETY R X

FIRMA DEL RWB]LE@

UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:

//\

Conferimento del....c.ccoveevivcereinienvennns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prote...oeeiiienieeeenn

DATA FIRMA

o
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Kyma Mobllita’ SpA EVOBUS
Via Cesare Battistl, 657 VIA TOGLIATTL, 7
Taranto 74121 TA SQRBARA DI BOMPORTO 41030 MO
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 00873310361 C.F. 04259210153
Tel: Fax: 059-810831
Ordini a Fornitore E-mall:
Vostro Riferimento Contratto Art, 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
21, 18
RIF. V. prev. mall del 27/12/22 - |Prowv. aut,  2Y'¥ 17/01/2023 | oACED00D2S :
11:59 :
Causale AS@ Acquistl scorte Termini di consegna
ClG Z683988743 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponiblle €
Interno: Fornltore
050505 Licenza XENTRY Daimler MERCEDES 12,00 184,0000 2.208,00
N {Strumento Hardware Diagnosi Evobus
Mercedes)
Licenza XENTRY Daimler MERCEDES 12,00 125,0000 1.500,00

*
0565

(Strumento-Software Diagnosl Evobus
Mercedes)
Abbonamento anno 2023

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

¢ *Codice destinatario: SWKIP7T
T

Formato trasmissione: FPR12 {Fattura tra privat!)

I material oralnaﬂ dovranno essere.consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9,00 alle 12.00..11 pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. L'A:M.A.T. non Hconosce al propri fomitor! interessl per ritard! 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 applicablll né | terminl di decotranza, né la misura
degll Interessi stabllitl dal'D.Igs. 23172002, .

Le condizloni della fornitura sono quelte Indicate nel presente documento e ogni altra-eventuale clausola contenuta nella. modullstica. predisposta dal fornitor! (cople
cormmissloni ecc.) non.& operante nei confront! dell'A.M.A.T.

IvVa Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
22RC 22% Reverse Charge Art.17 comma 22,00 € 3.708,00) € 815,76 € 4.523,76
6 lett.a
Totall € 3.708,00 | € 815,76 | € 4,523,76

£
I compﬂataml

B X ke @

Resp, unita A.C.

8

4y
Generale

L7
/ ;@ssmsme

Emettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972; It Codice Destinatarlo di fatturazione elettronlca & 1| seguente: SWKIPFT




