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ESERCIZIO 20 23

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N

l.c. .

VS AR O




.

KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale od amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizipne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I L I T a Capita Sociale 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 2.608 22/11/2023 227,49
IL CASSIERE L.C.5. S.r.L
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA CAVOUR 11
67051 AVEZZANO (AQ)
Partita IVA: 01359680665 C.F. 01359680665
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duecentoventisette e 49 / 100 )
PAGAMENTO: Bonifico
MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN: ITS5R0103040443000003414245
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Daoc. n. 231 del 30/09/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
232 CIG ZOC3C10288, 231 CIG ZD53B0151C
IMPORTO LORDO 227,49
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 227,49
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 227,49
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
Z’(oco ABILITA' AMM.VO IL DIRETTORE ﬂ)%m
= ./ T p—y \




FATTURAELETTRONICA Id SDI:10623388664 Data SDI: 12/10/2023 06:59
Formato Trasmmissione: FPR12

Mittente = = % w70 T e LD W0 St Destinatario -

INTERNATIONAL COMPANY SERVICES S.R.L, KYMA MOBILITA' SPA

VIA CAVOUR, 11 ViA CESARE BATTIST], 657

67051 - AVEZZANO - AQ-IT 74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [TO1350680665 P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 01359680665 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Uficio: SWIKJPTT

Dafl Fafiura

Natura Documento . Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 231 2023409-30 EUR 209,02
all'art21, comma 4, lett. a)

Causale

VENDITA

Dati ordine acquisto

Ond. AOCEQQ0357 Data Ord. 2023-07-29 CIG ZD53B0151C

Dati DDT

DDT 397 Data DDT 2023-09-14

[ Dettagiio linee Fatfura _ ) B

Atticolo | Descrizione L um, ! Q& | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
397/ Del:14-09-2023 2%
RIF.ORD. AOCE000357 DEL 20/07/2023 22%
CIG. ZD5380151C 2%
2%

00PZ | POLOESTIVA OFFICINA Pz 15 725 10875 | 2%
TG, M3 - /3 - XU3 - U3 - 403 2%
00PZ | T-SHIRTBLU OFFICINA Pz 21 298 625 | 2%
TG, §/6- M3 - Li3 - X3 - 2U/3 2%
HU3 2%

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore T ) ;I-ndirizzo Resa




DenominaZione: GLS

P.IMA: IT01938420666

Dettagli Trasporto

"~ Dati Coll

Numero Colli; 1

Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: SCATOLE MISURE MISTE

Unita misura: KG
Peso lordo: 8.00
Peso Netto: 7.00
Data Ora Ritiro: 2023-09-14T12:13:00Z

I"Datl Riepilogo

ficidasisnsmmtisapsnc s s ma g i oppn s mesims

Natura/Eslgibilita IVA

T ; -t

Al IVA » Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 % 171,33

37,69

1 Dafi pagamento «
o .

= mwbwa b iy

3

Condizioni Pagamento

!
Modalita .

Data

v Scadenza

Importo ' istituto [BAN

Pagamento completo

H

Boniﬁcoll 2023-11-30

|

L

| SIENA S.P.A

EUR 171,33 | BANCA MONTE DEI PASCHI DI [T55R01030404430000034 14245

Dati Trasmiitente: [T01533080675 - Progressivo Invio; 02257

Versione Style 2.10.1

I

i

~)

ol

,DATA DI REGISTR. 1

ol
1Y XiaiER

!

&




Id 5DI:10623388664 Data SDI: 12/10/20232 06:59

Formato Trasmissione: FPR12

INTERNATIONAL COMPANY SERVICES S.R.L. KYMA MOBILITA' SPA E
VIA CAVOUR, 11 Via CESARE BATTIST), 657 ;
67051 - AVEZANC - AQ-IT 74121 - TARANTO - TA - [T J
P.IVA: [T01359680665 P.IVA: [TD0146330733 -
Cod. Fiscale: 01359680665 Cod. Fiscale: 00146330733 |
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT [
5536 Fatiura-—- LI B TR Y Iy y ey
Natura Documenta i ‘Numero ... |Data . _ . | Imparto Totale I
Fattura differita di cui 231 2023-09-30 EUR 209,02
all'art21, comma 4, lett. a)
Causale - DN e e e e L : N y
VENDITA
SV ; i
f Dati ordme acqmsto . _ . )
| o3 : - N - .
| Ord.AOCEQ00357 Data Ord. 2023-07-20  CiG ZD53B0151C ,
L patippr, ,
O T S e i AR A S8 B b 55 5 18 o 5 M J
) DDT397 Data DDT 2023-09-14 ‘
Dettaglio linee Fattura ., o . .
r3 it oy -__1_.‘_,...__,..<w_._.~,,;.,....,,¢ .._-,.,..,...;.\_..___,_ _..._.,...-':..'::L..Q...-:.‘;"._...... e et i e i bt 4 _r.. e T S B T
| Articolo | Descrizione | oum 0t Pr.Unitario | Pr. To’mle L IVA
L ) . . " . A b = - 3, recorieste ot
| i ! _
; 397/ Del:14-03-2023 ; ! y 2%
i ‘ i
! RIF.ORD. ACCECQJ357 DEL 29/07/2023 l' | j 2%
i ! H
i CIG. ZD53B0151C ' ! 2% ;
2% |
)
00PZ | POLO ESTIVA OFFICINA PZ 15 7.25 108,75 2% |
TG, M/3 - /3 - XU3- 2443 - 4.3 , 2%
r i
0CPZ | TSHIRT BLU OFFICINA l{ PZ 21 2,98 62,58 2%
T !
TG. 516 - M3 - /3 - X3 - U3 I 22% i
443 229, ;

Dat:“Anagraﬁc: Vettore |

lndlnzzo-Resa

|




MOB[LITA““ - §

VISTL

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 LADDETTO AL RISCONTRO - — UFFICIO MAGAZZIND =
- verifica quantitd, documenti e condizioni contrattygli
I. RESP. UNITA’ CONTRATTI
. per supervisione i Contr. Rep. n. del
|pATA [FirRmA
Delib. CA. n. del
N Delib. CA. n. def -
UFFICIO RAGIONERIA =
) verifica dati contabili Delib. C.A. n. del .
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento  '_ - < -
data scadenza.di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAE'I‘LE“- =
DATA______ - [FIRMADEL RESPONSABILE - - L RESP. UNITA TECNIGA -~
e per supervisione
* IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO -~ |PATA - - [FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione -

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA lNFORMATICA E STATISTICA—
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

Data scadenza pagamento DATA - - |FIRMA DEL RESPONSABILE-
DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
B - DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
- | NOTE: "

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

Conferimento del.cirre i e,

IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. -- .

Prot.. e eeeeeeeeeneen, .

DATA FIRMA

]



’ T ;
Denominazione: GLS % |
]
F.NA: [T0193B420666
Dettagli Trasporto : - Datl Coll}
Unita misura: KG
Causale Trasporto: VENDITA Peso lordo: 8.00
Numero Colli: 1 Peso Netto: 7.00
Descrizione: SCATOLE MISURE MISTE Data Ora Ritiro: 2023-09-14T12:13:00Z

NaturafEsigibilim IVA T

: 5 "lmponibilg RTINS SR UL

S (scissione dei pagamenti) 22% 171,33

} T
; s | Data : - |
? Modalita |+ Scadenza I !rfaporf) I_ushtutor__ . ; ! iBAN . ) |
S DR RRETION ; e s, o o s i st
o e e e e R o b e e ot o e
i » Bonifico ;  2023-11-30 | EUR 17’1 33, BANCA MONTE DE PASCH] DI E I'I’55R0103040443000003414245
{ i | '
+ i S "*JS[ENASPA - - i

Dati Trasmittente: |T0O1533080675 - Pragressivo Invie; 02257

Versione Style 2.10.1 ¢ '

(s SR
e T | '
T ==

JIATA DI RECISTR,




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! -
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

ar supervisione
p AD

Contr. Rep. n. del C
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supetvisione
Determ. A.D. n. del
’ DATA FIRMA
Delib. C.A.n. AT del 2V /(i / oy
Data scadenza pagamento '
29/uf Ly
[ 1 T R
Der/ L’ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
19/ - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
6/19/n1y s i i
iL RESP. UNITH’ CQNTRATTI
Lo o o i supenvisione N Contr. Rep. n. _ = del
DA ‘ TF -
T 017, 2003
: Delib. CA. n. -del -
y / 7 4
- Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
. verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . d
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE"
DATA __ ?M_ZM y FIRMA DEL RESPONSAR(LE, L RESP. UNITA' TECNICA
14 LPie 3 2.1 NOY. 2023 per supefvisione 7
-~ IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BI TCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

23 - 108 [ Qi)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici _

Data scadehza pagamento

FIRMA DEL. RESPONSABILE

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

Data scadenza pagamento DATA
DATA _ [FIRMA _IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ~
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel......cccoveciienver e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. -

FIRMA
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SPETT.
- KYMA MOBILITA' SPA

VIA CESARE BATTISTI, 857

74121 TARANTO TA
Destinazione
UNIFORMI - IWORKWEAR - OUTERWEAR - D.P.L - ACCESSOR! KYMA MOBILITA’ SPA - MAGAZZINO
ICS, St~ Sede Legale - Circonvallazione Clodia 163/167 00195 Roma VIA CESARE BATTISTI, 657
Sede opearativa - Via Cavaur 11 - 67051 fwvezzano (AQ] - Tel +39.0863.23474 !
P.lva: IT 61359680645 - Cap. Soc 101490,00 iv. - Num.R.EA. 83054 = SDi: JOURRTW 74121 TARANTO ., TA
wawweicsdivise.com )
( Numero documento Data documento
Pag. i
L 397 14-09-2023
( Tipo documento Cod. cliente Partita iva Codice Fiscale Dep. N
DDT 0002869 IT 00146330733 00146330733 19
Agente Banca Valuta
BANCA MONTE DE| PASCHI DI SIENA S.P.A. EURO
Pagamento Iban Vs.Rif.Ord.
B/B 60 GG. D.F. ITE8R0103040443000003414245
\, J
fAnicolo Descrizione / Variante / TexCol Um Q.ta Prezzo Sconti Totale Ciiva )
RIF.ORD. AOCED00357 DEL 29/07/2023
CiG. ZD53B0151C
ooPZ POLO ESTIVA OFFICINA PZ 15
PesonettoKg 0.0 PesolordoKg 0,0 Voi. 0
TG. MI3 - L/3 - XL/3 - 2XL/3 - 4XL.3
00PZ T-SHIRT BLU OFFICINA PZ 21
PesonettoKg 0,0 Pesotordokg 0.0 Vol 0
TG. 8/5 - M/3 - LI3-~- XLi3 - 2XLf3
4XL/3
AMAT S.PA. - UFFICIO ACQuIsST|
Canformita deila f
ol e O B Sy
Conformbthaceottasion —
mm;;:l% ° Data Firma
!
Prasa In earleo "
matsriale conformo ﬂ S al o i
EP |4, il
/ [
. v,
{ Trasporto Aspetto dei beni Causale del trasporto Totale quantita B
VETTORE SCATOLE MISURE MISTE VENDITA 36
PesolordoKg  8,00000 | Porto Data trasporio Ora trasporto Firma del conducente
Pesoretto Xg  7,00000 FRANCO
N.Colli 0001
Annotazioni Firma del destinatario
Volume N
Yo
Bancall \s_ )
" Vettore Data e ota ritiro Firma del vettore )
GLS
14-09-2023 12 : 13
VIA CARLO FORTI 14
Secondo vettore Data e ora ritiro Firma secondo vettore
Targa
\ _/
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" | KYMA MOBILITA Spa I1C.S. S.r.l.
INTERNATIONAL COMPANY SERVICES

Via Cesare Battisti, 657 VIA CAVOUR 11

Taranto 74121 TA AVEZZANO 67051 AQ

PI 00146330733 C.F. 00146330733 AL 01359680665 CF. 01353680665

Tel: 086323474 Fax: 0863442190

Ordini a Fornitore E-mall: info@lcsdivise.com
Vostro Riferimento Contratto :;31;2%2 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. Vs, prev. del 31/03/2023 Provv. Aut, 29/07/2023 OACEQ00357 1
Causale AS@ Acquilsti scorte Terminl di consegna
CI1G ZD53B0151C Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponiblle €

Interno Fornitore .
10005536 V (Polo estiva officina taglia M PZ 3,00, 7,2500 21,75
10005536 J Palo estiva offlcina taglia L PZ 3,00 7,2500 21,75
00005536 V |Polo estiva officina taglla XL PZ 3,00 7,2500 21,75
00005536 d |Polo estiva officina taglia 2XL PZ 3,00 7,2500 21,758
00005536 J Polo estiva officina taglia 4XL Pz 3,00 7,2500 21,75
00953250 J T-shirt blu offlcina taglia XS NR 3,00 2,9800 8,94
00963290 J IT-shirt blu officina taglia S NR 3,00 2,9800 8,94
00963290 J [T-shirt blu officina taglia M NR 3,00 2,9800 8,94
00963290 4 |T-shirt blu officina taglia L NR 3,00 2,9800 8,94
00963290 J T-shirt blu officina taglia XL NR 3,00 2,9800 8,94
00963290 J [T-shirt blu offlcina taglia 2XL NR 3,00 2,9800 8,94
°I materiall ordlnatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito in via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra Hportate. KYMA Mobilitd non riconosce al propri fornitori interesst per ritardl pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo

previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né 1 terminl di decorrenza, né la misura

degli interessi stabillti dal D.Igs. 231/2002,

Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognk altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornltor {cople
commissioni ece.) non & operante nal canfronti di KYMA Mobllith.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati}

Zedlce destinatario: SWKIPTT"

IVA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta Totala
Totall




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battist], 657
Taranto 74121 TA

00146330733 C.F. 00146330733

P.L

LC.S. S.r.l.

Ordini a Fornitore

E-mail:

INTERNATIONAL COMPANY SERVICES

VIA CAVOUR 11

AVEZZANDO 67051 AQ

Pl 01359680665 C.F. 01359680665
Tel: 086323474 Fax: 0863442190

info@Icsdivise.com

Vostro Riferimento Contratto

Rif. Vs, prev. del 31/03/2023

Provv. Aut.

Proc, 2/B Dellb, 139 del
21/12/18

Data Doc.
29/07/2023

Numero Documento

QACEQ00357 2

Pag.

Causale AS@ Acquisti scorte
CIG ZD5S3B0151C
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Terminl dl conseana

Pagamento

BONIFICO 60 GG DF

una sola taglla

Per inaugurazione BUS

In fase di consegna ognl collo dovra
contenere una sola tipelogia di vestiario ed

Applicazione logo KYMA MOBILITA
termoadesivo ove previsto
Consegna ¢fo Magazzino Ricambl

Rif. Vs. prev. del 31/03/2023

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore ¢ | Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore J
20863290 ’ T-shirt blu officina taglia 4XL NR 3,00 2,9800 8,94

degll Interessi stabiliti dal D.igs. 231/2002.

commisslonl ecc.) non & operante nel confront di IKYMA Mobilita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
odlce destinatario: SWKIP7T®

"I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C, Battistl 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra ripartato. KYMA Mobllit non riconosce al proprl fomnitord interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mera da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertante applicablll né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizionl della fornltura sono quelle indicate nel presente documento e ognl attra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl (copie

va Descriziona Aliquota Imponiblie Imposta Totale
SP22 22 Splitbayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 171,33 € 37,69 € 209,02
L23-12-14 .
Totall € 171,33 | € 37,69 | € 209,02
Firm \?_QQ
[ 5
Direttdre Generale PRESIDENTE

It compifatore I Resp. unita A.C.

Direttore Tecnico

Emettere fattura In reglme di scisslone dei pagamentl - art. 17 ter-DPR 6€33/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronlca & il seguente: SWIQPTT



FATTURAELETTRONICA Id SDI:10623388809 Data SDI: 09/10/2023 22:15
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . Destinatario ' :
INTERNATIONAL COMPANY SERVICES S.R.L, KYMA MOBILITA' SPA
VIA CAVOUR, 11 ViA CESARE BATTISTI, 657
67051 - AVEZZANO - AQ-IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T01359680665 P.MA: 1T00146330733
Cod. Fiscale: 01359680665 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero | Data Importo Totale
Fattura differita di cui 232 2023-09-30 EUR 68,52
all'art.21, comma 4, lett, a)
Causale
VENDITA

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQ00358 Data Ord. 2023-07-29 CIG Z0C3C10288

Dati DDT RN

DDT 398 Data DDT 2023-09-14

Dettaglio linee Fattura
Asticolo | Descrizione T " um, Qta | Pr. Unitario | Pr, Totale } IVA
398/ Del; 14-09-2023 2%
RIF.ORD. OACE000358 DEL 29/07/2023 2%
CIG. Z0C3C10288 2%
2%
00PZ | LOGO KYMA MOBILITA' TERMOADESIVO PZ 36 1,56 56,16 2%

i Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore “Indirizzo Resa

Denominazione: GLS

P.IVA: [T01938420666

'[Dettagli Trasporto ' ' ‘Dati Colli




Causale Trasporto: VENDITA
Numero Colli: 1
Descrizione: SCATOLE MISURE MISTE

Unita misura; KG
Peso lordo: 8.00
Peso Netto: 7.00
Data Ora Ritiro: 2023-09-14T12:22:.002

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA ALIVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamentf) 22% 56,16 12,36
f”ﬁaﬁ Fagaa st £ e o e o o e = s o+ o = = e, e+ e i i
' { ""‘E};h ! T T T
Condizioni Pagamento Modalita - Scads . Importo | Istituto . IBAN
| cadenza | : ' ‘
i

Pagamento completo

Bonifico | 2023-11-30 | EUR 56,16

BANCA MONTE DEI PASCH! DI [T55R0103040443000003414245
SIENA S.P.A,

Dati Trasmittente: ITO1533080675 - Progressivo Invio: 62258

Versione Style 2.10,1

—<Zr
N.!‘fﬂ\;?‘ ?\(6 e

B, e A
CATADI REGISTR, } 10772023}




4 vyarsione Style 2.10.1
s _ FATTURAELETTRONICA

Id SD1:10623388809

Data SDI: 09/10/2023 22:15
Formato Trasmissione: FRR12

INTERNATIONAL COMPANY SERVICES S.R.L.
VIA CAVOUR, 11
- 67051 - AVEZANO - AQ-TT
P.IVA: 101359680665
Cod. Fiscale: 01359680665
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA

V1A CESARE BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.VA: TT00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Natura: Documento . . Data Ve vk | Importo Totale R
T ST i g o Fo e R o r Sad Mt u e g Amo Tt i
Fattura differita di cut 232 2023-09-30 EUR 68,52
all'art21, comma 4, lett. a)
Causa!g kY o ‘ o < L\;-
VENDITA
= L] \".’!\; <l k :“.ﬂ( ‘l‘ ,f"«_ﬂ"{“ an - ";_1? .
| Ord.OACED00358 Data Ord. 2023-07-28 CIG Z0C3C10288 i
{ -
. a .
i 3 }
! i DDT _ e b
\ 4 - "y Ty - 0 ) N H
T |
DDT 398 Data DDT2023-03-14 o :
3
»Dgttagli'i_‘i'lli'nee:l?aﬂg'z;ép‘,; B , R ~ PR
— . e PRPREIN 4 —— - e . i, ‘L‘:L....;. a1l fay. D i it aa ",..q.:!.._. POV
Aticolo {- - - -~ - Descrizione Lo0oum Qtd | Pr. Unltano { ‘PrTotale : IVA
i ; ! i, ettt ; ; ! s ot bt e
i 1 : —
| 398/ Del:14-09-2023 . ‘ i 2%
{ ' ' ‘ ]
; T T
! RIF.ORD. OACE000358 DEL 26/07/2023 : ! , ! A
| . :‘ I < s o t o
' €I, Z0C3c10288 \ 5 : ! 2%
) ; f !
' 2! E ! f - - 2% !
1 H 1 ' [y
] [ i I N
! 0oPZ LOGO KYMA MOBILMA' TERMCADESIVO E PZ i 36 . 1,56 5616  2ZZ% !
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- MOBILITA

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 L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

e _ ber supervisione Contr. Rep.n. del
DATA - _ [FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL'RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfeta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del..........ccoeeceevivrvennenn,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot..ooee e

DATA FIRMA
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Numero Colli; 1

Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: SCATOLE MISURE MISTE

Unita misura: KG
Peso lordo: 8.00
Peso Netto: 7.00

Data Ora Ritiro; 2023-08-14T12:22:00Z

~Dat| Rnepl!ogo -
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- Condiziont Pagamento - - Modallta Pata, - Importo’ 1. Istituto s s o) IBAN = Eo
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= . - o N Y, - T e i
Pagamento completo i
Bonifico | 20231130 | EUR 56,16 | BANCA MONTE DEt PASCH! D} IT55R0103040443000003414245 i
i SIENA S.P.A i
Dati Trasmittente: IT01533080675 - Progressivo Invio: 02258
Versione Style 2,10.1
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~MOBILI

VISTI

TA - =

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

N

verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento - -

FIRMA DEL RESPONSABILE ~. -

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

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del..........cc e vvmvevreeverens

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot...cccooeivecereniane,

FIRMA,

Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supervisione
Determ. A.D. n. del
. DATA FIRMA
Defib. CA. n. |33 del /L [ 2ol
Data scadenza pagamento ¢
23 / for>
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
A4 0/ ol ( WA /L\) P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[ 1
IL RESP. UN ONTRATTI
. Perpapepisione Contr. Rep. n. dal
=
701 Y, s
- 103 Delib. CA. 1. del
- / Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERA
- verifica dati contabili Delib. CA. 1. del o
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento ST -
data scadenza di pagamento presunta ' [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
| ElRM'!\\ ﬁﬁ RE]%ONS%E / .- 1L RESP. UNITA' TECNICA
i 7. ! per supervisione
7 - - ! . R
* IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO- DATA FIRMA.DEL RESPONSABILE  —
per supervisiong \ -
DATA FIR
3-U-O0L>
UFFICIO TECNICO -



SPETT.
KYMA MOBILITA’ SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 TARANTO TA
Destinaziona
UNIFORM! - WORKWEAT - OUTERWEAR - D.P.1. ~ ACCESSORI KYMA MOBILITA' SPA - MAGAZZINO
1,C.5. 5ri - Sede Legale - Circonvallazione Ciodia 163/ 16700195 Roma VIA CESARE BATTISTI, 657
Sedé opearativa - Via Caveur 11 - 67651 Avezzano (ACH) -Tel 439.0863.23474 !
Plvar IT 01359680665 -Cap. S6c.101490.001v. - Num.REA, 83054 - SDI: JOURRTW 74121 TARANTO TA
wwiaricsdivide.com
( Numero documento Data documento
Pag. 1
| 398 14-09-2023
¢ Tipo documenta Cod. cliente Partita iva Codice Fiscale Dep. N
DT 0002869 iT 00146330733 00146330733 19
Agente Banca Valuta
BANCA MONTE DEI PASCHI D! SIENA S.P.A. EURO
Pagamento Iban Vs.Rif.Ord.
B/B 60 GG. D.F. IT55R01030404430000034 14245
o _/
(Articolo Descrizione { Variante / TexCol Um Q.ta Prezzo Scontt Totale C.iva N
RIF.ORD. QACEQQ00358 DEL 29/07/2023
ClG. Z0C3C10288
COPZ LOGO KYMA MOBILITA' TERMOADESIVO PZ 36
PesonettoKg 0,0 PesotordokKg 0.0 Vol 0
AMAT 5.P.A, - UFFICIO ACQUISTI
Caonformita della fornitura, aceettaziono e presa ln carlco
deol meterisle (0.d.S, n® 26 del 21/04/2006)
cmh";"aat’:::lzmm. Data Firma
Prosa In catico ;
matariale conformo t ! Fi
20 SETI {f 1
\. vy
" Trasporto Aspeatto dei beni Causale del trasparto Totale quantita
VETTORE SCATOLE MISURE MISTE VENDITA 36
PesolordoKg  8,00000 Porto Data trasporto Ora trasporto Firma del conducente
PesonettoKg  7,00000 FRANCO
N.Colli 0001 -
Volume Annotazieni Firma del desfinatario
L
L Bancali 0000 E @0 6@ )
4 Vettore Data e ora ritiro Firma det vettore A
GLS
14-09-2023 12 : 22
VIA CARLO FORTI 14
Secondo vettore Data e ora ritiro Firma secondo vettore
Targa
S




Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. I| Codice Destinatario di fatturazione elettronlca & il seguente: SWKIPFT

+ - | KYMA MOBILITA Spa LC.S. Sl :
. T - INTERNATIONAL COMPANY SERVICES ® o
‘ . . VIA CAVOUR 11
Via Cesdre Béttistl, 657 - . =
Taranto 74121 TA AVEZZAND 67051 AQ g
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 01359680665 CF. 01359680665 C
Tel: 086323474 Fax: 0863442190 - : -
Ordini a Fornitore . ‘ Exmall:  Info@icsdiviss.com .
Vostro ﬁlferlmento Contratto Delib. 139 del 21/12/18 Data Doc. Numero Documento Pag. .
Rif. Vs email,del.05/05/2023 ore |Provw. Aut. 29/07/2023 | OACE000358 | el
- |12:52 -
. .7 |causale  AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna sl
CIG .~ Z0C3C10288 . Pagamento BONIFICO 60 GG DF PRI O S
_ |Commento: . T
" |Indirizzo Spedizione: ) I
.| Trasporto & cura del: - N
i .~ Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore ¢ | Scorito Imponibile €| .
| Interno | - qunltorqa ~ ’ _
© TpO05765 Logo KYMA MOBILITA termoadesivo PZ 36,00 1,5600 56,16 '_
’ vestiario officina o ;
. Misure: cm 10x3h .
Tecnica: stampa In DTF (serigrafica in HD N
digitale)
- RIf. Vs email del 05/05/2023 ore 12:52 -
- - . Applicazione compresa nel prezzo R ek
Da applicare su ns. ordine OACE 357 del . - -
R 29/07/23 : P -
s N.B..Ordine modificato in data’04.08.23 - -
- post 3 =
- comunicazione variazione prezzo q.ta - -
ridotta rispetto alla precedenti-acqulstate -
"1 m;teria" ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magaizino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato - _“
nel termine sopra riportate. KYMA Mobilitd non riconosce al propri fornltori interessl per ritardi pagam, Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatté sole . [ -
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl d] decorrenza, né la misura -
degll Interess! stablliti dal D.lgs, 231/2002. ) ] )
-~ \|:Le condizicni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clauscla contenuta nella medulistica predisposta dal fomitorl (cople - PR
‘commissionl ecc.) non & operante nel confront] dI KYMA Mobllitd, - -~ . ’

- | FATTURAZIONE ELETTRONICA: i - o -
Tormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl) - .-
Codice destinatario: SWIKJP7T" <l

IVA Descrfzione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 56,16 € 12,36 € 68,52 . 1~ R
L.23-12-14 .- )
: Totali |€ 56,16 | € 12,36 | € 68,52 |- .-
irme Z - -
g > - H - - . - 1 L. -
If compilatore \ Resp, unita A.C. Direttore Tecnico \Qigt{ore Generale PRESIDENTE .
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