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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 IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I L I T B Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

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

2023 2.609 22/1172023 ! 263,25

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

€C 13.07.0001;

DICONSI EURO: duecentosessantatré e 25 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. IBAN: IT23v0881715801008000003491

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 229/A del 12/10/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

229/A C1G ZC63CCF7AF
IMPORTO LORDO 263,25
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 263,25

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 263,25
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. CRDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

?{f’l‘o CONTAB|LITA' ( /ﬁ% IL TTORE ILP ENTE
I ‘i j ]/\,\}ﬂ/ g
\/ A\



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10646499249 Data SDI: 16/10/2023 20:28
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

FARMACIA QUARANTA SAS
VIA C. BATTISTI, 170

74121 - TARANTO - TA- [T,
P.IVA: [T03276150731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA NOEILITA' SPA

VIA CESARE BATTISTI, 857
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWIKJPYT

" Dati Fattura i
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 229/A, 2023-10-12+02:00 EUR 296,86
Dati ordine acquisto
Dati DDT
| Dettaglio linee Fattura i - ) - T
- T T o i 1
Atticolo | Descrizione ] Qta | Pr Unitario T Pr.Totale , IVA
023807202 | BETADINE SOL. CUT 1FL 120ML 10 10 8,36363636 83,6363636 10 %
900830466 | BORSA ACQIUA CALDA BILAMEL 2 6,14754098 12,29508196 22%
0
022991158 | BRONCOVALEAS INAL 200D 100MCG 2 3,52727273 7,05454546 10%
006228062 | FOILLE SCOTTATURE CREMA 29,5G 2 10,00 20,00 10%
909935722 | GARZA PIC 20X20CM 1KG 1PZ 2 23,7704918 475408836 22%
0
902597347 | GUANTI PIC CHIR S/POL 8 ST 24 1,71428571 41,14285704 5%
¢
025635018 | LENIDENT SOLUZ ODONT.6ML 3,5G 2 5,09090209 10,18181818 10%
029612013 | NALOXONE CLOR MOLT F 0,AMG 1ML 6 3,90 23,40 10%
922407349 | SILVERCROSS GHIACCIO ISTANT2PZ 4 4,50 18,00 2%
0
 Dati Riepilogo o T o T
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti}) 5% 41,14 2,06
S (scissione del pagamenti) 10 % 144,27 14,43 .




Al IVA

Imponibile

Natura/Esigibilita IVA J Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 77,84 17,12
{ Dati pagamento T -
Cendizioni Pagamento Mod;lité | - Data Scadenza Importo Istifuto _ IBAN
Pagamento completo
Boxiifico 202311-11+01:00 EUR 263,25 IT23V0881715801008000003491

Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Invio: 003GJ

Versione Style 2.10.1
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, LENIDENT SOLUZ ODONT.6ML 3,5G

\ . ': =1
k3 N, )
FATTURAELETTRONICA - 1d SD1:10646499249 Data SDI: 16/10/2023 20:28
. _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente, . =30 - s_-'*' BN T e L oy Dedlinatario, O U P R
FARMACIA QGUARANTA SAS " ! KYMA MOBILITA' SPA :
VIA C. BATTIST], 170 VIA CESARE BATTIST, 657 g
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA-TT - ‘
P.IVA: [T03276150731 P.IVA: [T00146330733 ;
| Regime fiscale: REO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT |
¢
i ':iﬁ;ﬁ’f:‘éﬁuﬁ‘ T T TR T T T T e T D T
T 1
Natura Documento * Numero Data importo Totale ;
Fattura | 2200 202310-12+02:00 EUR 295,86 :
Dati ordine acquisto _ ey T C . i
L I L T LI S T . Y o 3 TR L D
r i
| Dati DDT - ) .
Dettagliolinge Fattura _ L. ' e C
T ——— S w e m bt S = e i s el et - e e i — ]I - I . -{ e
- - —————Articolo i Dcst:rizionc - Er.Intale__WA__
| 023007292 . BETADINE SOL GUT 1FL 120ML 10 E | 83,63653636 1 10%
T | i
i 900830466 - BORSA ACQUA CALDA BILAMEL : ‘. 122050819 | 2%
| 0
. e e = vt i i [ + —— T —_——
| 022991158 | BRONCOVALEAS INAL 200D 100MCG 2 . 352727273 |, 7,05454546 10%
, 006228062 ; FOILLE SCOTTATURE CREMA 25,56. 2 10,00 20,00 10 %
3 ) R ; T -
, 909335722 GARZA PIC 20000CM 1KG 1PZ 2 237704918 ' 47,5400838 2%
i 0 4
.1 902507347  GUANTI PIC CHR $/POL 8 ST _ 24 1,71428571 *  41,14285704 5%

Bl e

509020209 ; 1018181818 . 10%

v s e

v ! T

NALOXDNE CLOR MOLT F 0.4MG 1ML

| 922407349 SILVERCROSS GHIACCIO ISTANTZ2PZ
- 0 -
Dati Rlepxlogo
NamralEsglblhta IVA -

i 'S ’(scisslone dei p‘&garﬁénﬁ) Lot

5] ' 3,90

2340 10%

4 4,50 18,00 2%

Imposta

o v o PETI LLP A T

2,06

lmponibﬂe

AI IVA

5%

B

! 41,14

'S (sclsslone dei pagaimenti) _ .

10% 144,27 14,43




- W Eae
S | R T visTa1 i
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI i UFFICIO PERSONALE -t
- verifica condizione, ordine e contratte - - verifica visite di accertamento sanitario del personale- - |- -
- Data scadenza pagamento i B '
Contr. Rep. n. del .- ’ - _ - .
- DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. cel ) ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. ] de_l i} .
’ - DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. del ) .
Data scadenza pagamento - - - i
T~ IoATA LADDETTO AL RISCONTRO I UFFICIO MAGAZZING — 1 7
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali i
- — = == = - -
IL RESP. UNITA' CONTRATTI — -l =T
per supervisione Contr. Rep. n. " - del B _-:_ }
DATA FIRMA _ - l
Delib. CA. n. del _ S
. Deli. CA. n. del R R |
UFFICIO RAGIONERIA - REE
) veérifica dati contabili =-. - Delib. C.A. . 2 del ) o ) o --
wr data scadenza pagamento indicata in fattura e Data scadenza pagamento _ - .- - S CouliE
" **  |data scadenza di pagamento presunta _ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - |-+ ="~ iff
-~ |DATA ___._ " _|FIRMA DEL RESPONSABILE == _. IL RESP. UNITA' TECNICA - i - ¥
™. =" . per supervisiong i
= - - o - a—— i i § e —
It RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO =% - 7| [DATA- FIRMA DEL RESPONSABILE - =[x - - ‘*
per supernvisione LA TRR-
- - — ——e T = —_—g
DATA FIRMA N T
Tl - UFFICIO TECNICO ) T
R I E- verifica perfetta esecuzione lavori 1
- = il it oy TR
b7 IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - & . Data scadenza pagamento -~ - = - sl e
verifica dati tecnici P - P .’
R imd =g, o mEm— s
-{Data scadenza pagamento DATA - - |FIRMA DEL RESPONSABILE = e |t - {
. DATA - . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ~ o
- per supervisione H
e L -7 - DATA - - |FIRMA DEL RESPONSABILE - !
UNITA’ AA.GG. E PP.RR T NOTE: -

Verifica conferimento incaricc -~ — - . -

g_gnfe[injgnto d_el

Prot......

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. —:"_=Z=-"~

FIRMA -




v
_hlaturglﬁgit{?lité !Wi ' L N AI va | lmpor.'l.ibile In?pos‘ta )
S (scissione dei pagamenti) 22 % r 77,84 i7,12
<Datl pagainenfo o Uvih _ L YL PEE AR
Coﬁdizio(li Pagamento ” i.Vl:“:da-iiEé. ‘ Data 'SV‘cac_!enzé ) Imparto. Isﬁtt;fto. IBAN | ‘ :
Pagamento completo ﬁi
Bonifico 2023-11-11+01:00 EUR 263,25 IT23v0881715801 008000003491 ]j

Dati Trasmittente: [TO1879620517 - Progressivo Invig: 003G

Versione Style 2.10.1

R

et I T

. . —
LIRS JNv“fﬁ" %O gg !

maranirecstr,_1 8 01T, 2023 J
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- v “
e | YisTta T
S UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -- - - . UFFICIO PERSONALE N
- verifica condizione, ordine e contratto . - verifica visite diraccertamento sanitario del personale B -
Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. del .. . - ;
B DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del N B
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. - - per supervisione
Determ. A.D. n. del - -
' - DATA FIRMA -
) Delib. CA. 0. A3 del 2 ;2. / 1oy L,
Data scadenza pagamento '
/(/l/tl/ZoLZ ‘ . oy
26‘ /40 / AL 4 T q\(\,ow verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali f
! 7 = —= = - "t
IL RES%A' CONTRATI'I - - 7 -
e - PEysybenisione . Contr. Rep.n. . del . ; ;
DATA . ?ﬁ/ /_% i - :
02 Wi, 9na9q Delib. CA.n. del - - o
SR I 17T 7
- Delib. CA. n. del - . . i
UFFICIO RAGIONERIA - e ) - - ;
) - venf' ca dati contabili - - Delib. C.A. 1. del-- ' ) _
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento . - TR :
‘data scadenza di pagamento prasunta O DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE - R “‘l
" FIRMA DE}- B W,@’ C IL RESP. UNITA’ TECNICA RN
Ei- 1‘ flﬁﬁ per supervisione p
IL'RESP.-UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO- . [PATA X FIRMA DEL RESPONSABILE H R
per supervisione \ -- -
T DATA FIRM s TRET
o Zafu_—/\m} ' s
- p— N \/ UFFICIO TECNICO -
= eaT ,* I h verifica perfetta esecuzione lavori H
- AR LI
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA ::-f.|Pata scadenza pagamento - -- = . - N EAE |
verifica dati tecnici = B
P — - -k Ehali 1]
Data scadenza pagamento DATA -~ *  |FIRMA DEL RESPONSABILE-~s |- =«
- DATA. .. FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ™ S
N per supervisione !
- L DATA- - - [FIRMA DEL RESPONSABILE ' ;
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - _--= | NOTE: - ; R
Verifica conferimento incarico - . -
Conferimento del........cvvviiieerienens Prot....oociiinnn 200 - =7 = - I
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - . LT K - !
- DATA ” FIRMA - ey e s




\ARMACIA QUARANTA SAS
VIA C. BATTISTI, 170
74121 TARANTO (TA)
Tel. 0994774604
Part. IVA 03276150731

Ced. Fiscale 03276150731

CESSIONARIO
Spetlt.Le

KYMA MOBILITA' SPA
VIA CESARE BATTISTI , 657

74121 TARANTO (TA)

NUMERQ DATA COLICE FISCALE
FATTURA 229/A 121102023 00146330733
PARTITA VA COD. CLIENTE RIF. I¥ ORDINE DATA ORDINE CAUSALE PAGINA
00146330733 00373 VENDITA LA
CONDIZION] &1 PAGAMENTO BAMNCA L1 APPOGGIO CODICE IBAN
RIC. BANCARIA 30 GG. DT FT BCC SAN MARZANO SAN GIUSEPPE IT23v0881715801008000003491
ol p—
BETADINE"SOL CUT 1FL 120ML 10% 10 9,2000 83,6364 10 8.3636;
7 BORSA ACQUA CALDA BILAMEL 2 7.5000 12,2951 22 2.704%
et BRONCOVALEAS*INAL 200D 100MCG 2 3.8800 7.0545 10 0,7055
FOILLE SCOTTATURE'CREMA 29,5G 2 11,0000 2000001 10 2,0000
GARZA PIC 20X20CM 1KG 1PZ 2 29,0000 ars410| 22 10,4500}
GUANTI PIC CHIR S/POL 8 ST 24 1,8000 41,1429 05 2.0571
LENIDENT SOLUZ ODONT.6ML 3.5G 2 56000 10,1818 10 1,0182
MNALOXOME CLOR MCLT'F (.4MG 1ML 6 4.2800 23,4000 10 2,3400
- SEL\:’ER(_.‘._EOSS GH!ACCI? ISTANT2PZ < — e ~- = -l 4 __t _5_4_!:‘}02_ o e - :!Q,QQE{'{“AZZ L 3.9600
{‘\
L
NS BANCA DI APPRGGIO PER EVENTUAL] BONIFICI IMPONIBILE WA PPOSTA TOTALE IMPONISILE
BCC SAN MARZANO SAN GIUSEFPPE 63,25
CODICE IBAN 41,14 5 2,06 [TOTALE WiPOSTA
IT23vV0881715801008000003491 33,61
yE—r 14427 10 14,43 mm,mm,oo p”
‘ti. 77,84 22 17,12 !
SUQTA ESENTE
0,00
|SPESE TRASPGRTONVARIE |
TOTALE AR‘I’!C%.I SCONTO
TOTALE QUANTITA TOTALE FATTURA,
** CONTRIBYUTD AMBHENTALE CONAj ASSOLTO ™ 296'86
Scissione dei Pagamenti 3361
. | . . IVA a Vs. carico art.17-ter DPR n.633/72 '
— Copia non valida ai fini fiscali -- L —
NETTC A PAGARE 263,25
G.D.P.R 2016/679 - Regolamento Privacy UE: ai sensi del Regolamento Europeo sulla Privacy, Vi informiamo che | vostri dati, riportati su questo
documento, verranno ulifizzati unicamente per gli adempimenti obbligator.




Rif. vs. prev. del 11/10/2023
per motonavl Adrla e Clodfa

KYMA MOBILITA Spa FARMACIA QUARANTA SAS
Via Cesare Battisti, 657 VIA C.BATTISTI 170
Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA
P.. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 03276150731 CF. 03276150731
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Contratto  Art. 13 c. 2.1 Dellb. 139 de! Data Doc. Numere Documento Pag.
21/12/18

RIf. vs. prev. del 11/10/2023 Provv. Aut. 1171072023 OACECD0481 1
Causale AS@ Acqulst] scorte Terminl dl consegna
CIG ZC63CCF7AF Pagamento BONIFICOC 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Deascrizione U.M. Qta Valore ¢ Sconto Imponiblle €

Interno Fornitore

‘00008279 Medicine varie (IVA 22%) NR 1,00 30,3000 30,30
00010838 Medicine varie (IVA 5%) NR 1,00 41,0400 41,04
00008278 Medicine varie (IVA 10%) NR 1,00 196,9600 196,96

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatarlo: SWKIP7T"

"I materiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalte 9.00 alte 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobillith non riconosce al propri foraltor] interess] per ritardi pagam. Eventua)l richleste In tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né i termini di decorrenza, né [a misura

degll Interess] stabllitl dal D.Igs. 231/2002. .
Le condizlonl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornltori (cople

commission] ece.) non & operante nel confront] di KYMA Mobllita.

Ii corgpllatore

Emettere fattura In regime d1 scissione del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codlce Destinatario di fatturazione elettronica & [ seguente: SWIKIP7T

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale

SP10 10 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 10,00 | € 196,96| € 19,70 € 216,66
L.23-12-14

SpP22 22 Splittayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 71,34| € 15,69 € 87,03
L.23-12-14

Totall € 268,30 | € 35,39 | € 303,69

ﬂ V/'\—’*l {
C,Rép. unita A.C, Direttore Tecnlco D re Generale PRESIDENTE



