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KY

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed ammimistrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997704247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro dells Imprese di Taranto (0146330733

Capita Socinle 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 2.459 26/10/2023 2.600,00
IL CASSIERE ITAT S.r .

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA CHIESA, 6
74026 PULSANO (TA)

CC 13.07.0001;

Partita IVA: 02704060736 C.F. 02704060736

DICONST EURO:

duemilaseicento e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA SELLA-SUCCURSALE OD

IBAN: IT10L0326815800052586149360

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 145 del 31/08/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

145 CIG ZED3C439FB

IMPORTO LORDO 2.500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.600,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.600,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA ) —inEr
DISPONIBILITA'
18TO CONTABILITA" T3¢ 44 IRETTORE ILPR_‘E_!;I) a IESTHERRY
~
g /|
N2 N



»

? FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10352203690 Data SDI: 31/08/2023 17:48

Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 02704060736
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario

ITAT SRL KYMA MOBILITA' S.P.A,
VIA CHIESA, 6 VIA CESARE BATTISTI, 657
74026 - Pulsano - TA-IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: TTO2704060736 P.IVA: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

T

| Dati Fattura ~
Natura Documento i Numero Data Importo Totale
Fattura 145 2023-08-31 EUR 3.172,00
Dati ordine acquisto
Od.1 CIGZED3C439FB
Dati DDT
"Detiagiio linee Fattura - - T e e e
Descrizione i Qta Pr. Unitaric Pr. Totale | IVA
S| EMETTE FATTURA PER INTERVENTQ URGENTE DI PITTURAZIONE 2.600,00 2.600,00 2%
DELLA CASETTA CAPOLINEA CIMING (PREVENTIVO DI SPESA DEL
25/08/2023) CIG. ZED3C439FB
{ Dafi. R’:epﬂogo T T - — T T T T
NaturalEs:g:hlllta VA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 2.600,00 572,00
‘Dafi pagamente T oTTTTEo - T T T T T
. : .
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo l[ Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico EURZ2.600,00 | BANCA SELLA M10L0326815800052586 149360
Dafi Trasmittente; [T02046570426 - Progressivo Invio: 145
1
Vversione Style 2.10.1 i 6 g {
RIC. \«: w5263 !

DATAD r'cclc'-*rqo 1 SET. 2.023

i
1
=1




FATTURAELETTRONICA

- Id SDI:10352203690 Data SDI: 31/08/2023 17:48
S— Farmato Trasmissione: FPR12
Mittente. - | Destinatario+ © . Lo o
ITAT SRL KYMA MOBILITA' S.P.A.
VA CHIESA, 6 VIA CESARE BATTIST, 657
74026 - Pulsano- TA- T ' 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TTO2704060735 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 02704060736
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
-t Bt e —
Natura Documento i Numero Data Importo Totale
ey P A - | s ” - - Lo R A
Fattura | 145 2023-08-31 EUR 3.172,00
| Dati ordine acquisto_. . ' . , .
Ord1  CIGZED3C439FB
- !
Dati DDT _, L . _ |
e - Descrizione | | O Pr. Unitario |  Pr: Totale VA I
51 EMETIE FATTURA PER INTERVENTO URGENTE DI PITTURAZIONE : ' 2.600,00 2.600,00 2% - {
DELLA CASETTA CAPOLINEA CIMING (PREVENTIVO DI SPESA DEL ‘ | ' H
25/082023) CIG, ZEDGCA39FB . ; ) If
i Dati Riepilogo TR coTTemm T EE Y A .';
NaturaBsgibilita WA~ . o 0 1 Al IVA _tmponibite |7 " imposta .
S (scissione dei pagamenti) - 22 % 2.600,00 -t 572,00

e o P

“a <
T S

U U G GET PUPS L WY

~Modalita

FCondizioni-Pagamento

~importo T

Iituto~——"

Pagamento completo

B v PN ey NP vigtrgerp e P

"I TBonifico” T

1 EUR 260000 |

“BANCA'SELLA

Dali Trasmittente: [TO2046570426 - Progressivo Imio: 145

Versione Style 2.10.1

RIC

' it 43

i SEL. 2023

CATAD RECieTRD




L

MOBILIT

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
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del -
Data scadenza pagamento” )
DATA ~ ~ |ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
o verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
"7 ILRESP. UNITA’ CONTRATTI
- - per supervisione B Contr. Rep. n. - - del - ;
DATA “FIRMA i -
Delib. C.A. n. del — -
- .{Delib. C.A. n. de] I SR
T_ UFFICIO RAGIONERIA - T
. verifica dati contabili Delib. CA. n. _del . A
déla scadenza pagamento indicata in fattura R Data scadenza pagamento . R
data-scadenza di pAgamento prestinta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- - - T
DATA .. 7 {FIRMA DEVRESRONSABILE ~— ~ - -~ IL RESP. UNITA’ TECNICA
ﬂ 1 023 per supervisione _ -
T TICRESP. UNITA’ CONTABILITA'E BILANCIO -~ - |fPATA ) FIRMA DELRESPONSABILE - 3} = -
per supervisione
R —=— == [ETE
DATA FIRM?//\) - .
WAo-9ei2 | (Noubl) . |
UFFICIO TECNICO
. verifica perfetta esecuzione lavori
" "7 ILCAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA-  ~ - | {Pata scadenza Pagame" N
verifica dati tecnici /
. V4 ) P
Data scadenza pagamento DATA %23 FiﬁMA DEL RESPO LE -—
DATA [FIRMA " IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione ] )
- DATA j FIRMA DEL RESPQNSABILE
- UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - -- | NOTE: < o
Verifica conferimento incarico = = =T
» e e
Conferimento del Prot...cocoveeieieenenns - s -
IL CAPO UNITA' AAGG. EPP.RR. == - - =
DATA T [FIRMA - -

-
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Indirizzo Spedizlione:

Trasporto a cura del:

KYMA#OBILITA Spa ITAT S.t.l.
Implanti Termoldrici e dimatizzazlone
Via Cesare Battisti, 657 VIA CHIESA, 6
Taranto 74121 TA PULSANO 74026 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PL 02704060736 CF. 02704060736
Tel: 0985339611 Fax:
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Contratto Data Doc. | Numero Documento Pag.
Preventivo di spesa del Provv. Aut. 28/08/2023 OACE000388
25/08/2023
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZED3C439FB Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Articolo

Descrizione

U.M. Qta valore € Sconto

Imponibile €

Interno Fornitore

0036

pitturazione casetta Capolinea Cimino
LAVORAZIONI URGENTI
Preventivo dl spesa del 25/08/2023

J 1,00V 2.600,0000

2.600,00

degli Interess| stabilitl dal D.Igs. 231/2002,

FATTURAZIONE ELETTRONICA;
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Cadice destlnatario: SWIIPTT"

“I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sar3 effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconosce al propri forniter] Interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranne 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 | termini €i decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sene quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor (copie
commissien] ecc.) non & operante nel confrontt dl KYMA, Mobilitd,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00)| € 2.600,00[ € 572,00 € 3.172,00
L.23-12-14
Totall € 2.600,00 | € 572,00 (€ 3.172,00
- // )@‘0@%
It compliatore Resp un Direttare Tecnico Diréettore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di sclsslone dei pagament!

- art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatarlo dl fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T




