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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTOQ - Via C. Battisti, 657
Teleforo 09973561 {5 lince 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 c Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
' 2023 2.590 20/11/2023 3.291,20
IL CASSIERE ECO LASER INFORMATICA S.r.1.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15A

00144 ROMA {RM)
Partita IVA: 04427081007 C.F. 04427081007

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tremiladuecentonovantunc e 20 / 100

PAGAMENTO: Banifico

INTESA SAN PAOLO IBAN: IT30N0306905240100000000496

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 005191 del 06/09/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
005469 CIG Z593C4C67F, 005470 CIG Z0738D110C, 005191 CIG
20738D110C
IMPORTO LORDO 3.291,20
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.291,20
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.291,20
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE IL NTE

TO CONTABILITA'

N

~ \



L)

™

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10474919065 Data SDI: 19/09/2023 18:52

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente " Destinatario ' ; :
ECO LASER INFORMATICA S.R.L. KYMA MOEILITA SPA

00144 - ROMA - RM - IT
P.IVA: IT04427081007
Cod. Fiscaler 04427081007

VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15/A

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - Taranto - TA- T
P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

all'art.21, comma 4, lett.
a)

Dati Fattura
Natura Documento { Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 005191 20230906 EUR 3.369,03

Dati ordine acquisto

Ord. CACEQ00381

Dati DDT

DDT 006207 Data DDT 2023-09-06

n:— Dettagiio finee Faftura T mrm e e e e e R
T Descrizione E U.M. -(;.t_a_ ) Pr. Unitario i— Pr. Totale ! IVA

HP CF283A]83A Cartuccia di tener 1500 Pagine NR 10 32,60 326,00 2%

HP W2030A415A Black Original LaserJet Tener Cartridge Toner Nero NR 5 95,60 478,00 2%

HP W2031A|415A Toner Ciano NR 5 130,50 852,50 2%

HP W2032A|415A Toner Giallo NR 5 130,80 652,50 2%

HP W2033A|415A Toner Magenta NR 5 130,50 652,50 2%

i Dati Riepilogo T
_ Natura/Esigibilitd IVA ‘ :’IA Imponibile  Imposta .
S (scissione dei pagamenti} ha da\ersare a cura dél cessionario o committente ai sensi dell'art. 17 ter del 22% | 2.761,50 ; 607,53

D.P.R. 6331972
Dati pagamento -
Condiziont Pagamento ! Modalita E Data Scadenza Importo { Itituto ] IBAN




Condizioni Pagamento

Modalita

‘
'

Data Scadenza Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

20231106 EUR 2.761,50

Intesa San Paolo{UBI)

T30N0306905240100000000456

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: jsxpm01568

Versione Style 2.10.1

]F:!C iN.!“\!r-s__g ‘fe{l_ :

DATADI REGISTR 2




* FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 10474919065 Data SDI: 19/09/2023 18:52

Formato Trasnissione: FPR12

. ¥ Destinatario -,

,,Mlttente R T . L
ECOQ LASER INFORMATICA S.R.L. KYMA MOBILITA SPA
VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15/A VIA CESARE BATTIST), 657 :
00144 - ROMA - RM - IT 74100 - Taranto = TA-IT E
P.IVA; [T4427081007 P.IVA: TT00146330733 '
Cod. Fiscale: 04427081007 Cod. Fiscale: 00146330733 ;

| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio; SWIKIPTT i
Dati Fattura .~ & . ... % ol . A
Natura Documento Numero { Data Importo Totale . , :
Fattura differita di cui 005191 2023-09-06 EUR 3.369,03 i
all'art21, comma 4, lett. ]
a) . ' . !
Dati ordine acquisto | N !
Ord.OACE000381 i

: Datl DDT , , . .
| DDT 006207 Data DDT 2023-09-06 i :
Dettaglio linee Fattira ™'+~ "'y ° AT Jo T . T

e e i e — i g o o+ ke e o e e ] 4 et et e s i

g , . . Déscrizione E UM Qia ; - Pr. Unitario !-- Pr. Tolale -IVA- ~

?’“ A el i Ry e v . seonts ek }‘.»..w.ﬂ . ;.E‘.. b b M e b bk 0 e o Rt S o i i bt

i HP CF283A|83A Cartuccia di tener 1500 Pagine : NR 10 32,60 , 328,00 : 2%
HP W2030A]415A Black Original Laser.Jst Toner Cartndge Toner Nero i NR ' 5 ; 95,60 ! 47800 |, 2% '

i) ! i
T T Y ' I P
HP WZ2031A|415A Tener Ciano 5 ’ NR 5 i 130,50 : 652,50 ! %
. : T : T
HP W2032A415A Toner Giallo : NR - .5 !["" 130,50 g 65250 | %
i - y | -
HP W2033A]415A Toner Magenta NR | 5 13060 -, 65250 22%

*Datl'mepllogo 5N

¢ Sk

l}-_Natu@!Esxgxhtllla IVA _

I S-(scissione dei pagamenti) va da versare a cura de! cessicnario o cornmitlente al sensi delfart. 17 ter del 22 % 2.761,50 607,53

{ D.P.R. 6331972

"at pagameto’ AT
Condizioni Pagamento | " Modalitd Data Scadenza Importo Istituto - ;




v - v
- A
VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric 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 v
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - ~ —— — - —=  — —
Data scadenza pagamento i
DATA L‘ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO M AGAZZINO '
- verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI )
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del " "
Delib. G.A. n, del .
UFFICIO RAGIONERIA i
. verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del _ . .::
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - - ¥
- — = ' ax
data scadenza di pagamento presunta DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE i #
- - b ,'._"
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA - f
E per supervisiong
7 I'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO - | [PATA - [FIRMADEL RESPONSABILE IR
per supervisione O -
s = == honoEs -
DATA FIRMA - =
] - UFFICIO TECNICO -] 7
el - verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento A -
verifica dati tecnici i
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE™. - -
- [PATA - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA =
per supervisione )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: .
Verifica conferimento incarico - _
Conferimento del................_ .............. Prot....coocciincenencinnns -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - - T
DATA ~FIRMA ; ' ‘




o [ [ ! H ’ e o o
o . vy, Condizioni Pagamento | Modalita i Data Scadenza - Importo | lefituto iBAN ‘
S E '-Pagamento completo i
S .. f"-“;" . if Bonifico .i 2023-11-06 EUR2.761,50 | Intesa San Paclo(UBl) | IT30N0306905240100000000406 |
! L] ! !
" .o O Dali Trasmittente: [TO5006900962 - Progressivo Invio: jsxpm01568
L
H 7:

Versione Style 2,10.1

o ﬁf."!h..’g‘fe-eu :

DATADIREGISTRY 9 OFT 2023}
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MOBILETA

VIST!

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. CA.n. AB det > o 2{ 2018 O
Data scadenza pagamento '
‘ 05 /44 0D
DATA LADDETTO ALRISCONTRO ~ ~ UFFICIO MAGAZZING
- iy(ﬂ { 2,0'2,5 A APl )0 L,Q verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
[r/ i =
IL RESP | ONTRATTI
£T SMpepdisione A Contr. Rep. n. del
RIATT, 2073 % ’
\ Delib. C.A. n. det
s
- Delib. C.A.n. del
4 UFFICIO RAGIONERIA - -
N . verifica dati contablll ' [Delib. C.A. n. del o
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento . -
data scadenza di pagamento presunta DATA — _  [FIRMA DEL RESPONSABLLE -
F'R&"A D@'q"'iﬁff”ﬁﬁg' e IL RESP. UNITA’ TECNICA™
per supervisione
P8l - iCRESP. UNITA' CONTABILITA' E BlLaNcio - _ [[DATA 7 [FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione -

— —

FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione.lavori

- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -

verifica dati tecnicl

. IData 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 - NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del..........c.coccnninnnn

IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. - _.

DATA

IFIRMA,

i



ECO LASER

A‘& POG112015 ISO 14001
INFORMATICA - o !‘ MMMMM

quwmk .lsonatzwmms .

AL ecolaserinformaticalit. - 'iafo@o!mdnformaﬂm.it ~eoinm@ped.otolaserdiformaticniit
M mestatario: _I
Documento dl TraS pO rto KYMA MOBILITA SPA
Numero Del Pag. Cod.Cliente
006207 06/09/2023 1 707 VIA CESARE BATTISTI, 857
CIG CcUp
74100 Taranto TA
Nostro riferimento ordine Vostro riferimento ordine ITALIA
680822 QACED0Q0381 I— -—]
IAnnotazioni |T3;stinazione: _l
KYMA MOBILITA SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 Taranto TA
Referente

C.A. UFF.MOVIMETNO-9.13 —

R R ! : ne 00rdmaN° OACEOOOBB'! S e anl nl A A .
CF283A HP CF283A[83A Caﬂuccta di toner 1500 Pagine 10,00 NR

W2030A i vt "IHP W2030A/415A Black Original LaserJet Tonar Cartridge Toner:Nero -~ .= = =1 500 | NR
W2031A HP W2031A|415A Toner Ciano

W2033A

ca
2gi materiale (0. 4.5, n° 26 da} 21!04!2006) e

R IR RNt | Cuﬂiammh'accki{uionu

Da!a

T
0062072023
Trasporto a curadel |[Aspetto beni Causale di trasporto Firma vettore
Vettore \Vend. cliente
Numero colii [Peso Kg | Data Spedizione Ora [Porto Firma del destinatario D\ /L
002 15 06/09/2023 y/

Eco LASER!NFORMATICA SRL, wms&mw&-mmmm | T 390009 £ 4 2006525518 w..uc;%;.zmw{_ (O 71977 TRERM 38069

\ tidiik ey Xerox &) EPSON . " KYOCERT Canoun




KYMA MOBILITA Spa ECO LASER INFORMATICA S.r.l.

VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15A
ROMA 00144 RM

Via Cesare Battisti, 657

Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.IL 04427081007 C.F. 04427081007
Tel: 065294096 Fax: 065293618
Ordini a Fornitore E-mail: info@ecolaserinformatica.it
Vostro Riferimento Contratto Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut. 24/08/2023 | OACE000381 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z0738D110C Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione UM, Qta valore ¢ | Scoato Imponlbile €
Interno Fornitare
0008088 Toner Nero HP Laserlet Pro M201N NR v 10,00 32,6000 326,00
0009037 Toner Hp MFP M478FNW nero NR \/ 5,00 95,6000 478,00
00009038 Toner Hp MFP M479FNW Clano NR \f 5,00 130,5000 652,50
00009039 Tener Hp MFP M479FNW Glallo NR v 5,00 130,5000 652,50
00009040 'Tener Hp MFP M47SFNW Magenta NR ¢ 5,00 130,5000 652,50

PER UFFICIC MOVIMENTO

"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battlsti 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobllitd non ricanasce al proprl fornitori interess] per ritard] pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranne pertanto applicabill né 1 termini d1 decorrenza, né la misura
degll interessi stabilliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal forniteri (cople
commisslonl ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

., Codice destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta . Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 € 629 B 22,00 | € 2,761,50| € 607,53 € 3.369,03
L.23-12-14 .
Totali € 2.761,50 | € 607,53 | € 3.369,03
Firme t / %

jfettoryg Generale PRESIDENTE

I comp:fat nitd Dlrettore Tecnico

Emettere fattura In regime di scissione def pagamenti - art. 17 ter-DPR 63371972, Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T



Fov o2

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10597823862 Data SDI: 08/10/2023 15:38
- Formato Trasmissione: FPR12
Mittents Degtinatario ’
ECO LASER INFORMATICAS.RL. KYMA MOBILITA SPA
VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15/A ViA CESARE BATTISTI, 657
00144 - ROMA - RM - IT 74100 - Taranto - TA - IT
P.IVA: [T4427081007 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale; 04427081007 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
| Dati Fattura T s T _“ﬂ‘g
Natura Documento 'Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 005469 2023-09-22 EUR 390,40
all'art.21, comma 4, lett. a}
Dati ordine acquisto
Ord.OACEQ00395  CiG Z593C4C87F

Dati DDT

DDT 006623 Data CDT 2023-08-19

“Dettaglic linee Fattura -

Descrizione u.n. Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
APC BKE50EI gruppo di continuit?? (UPS) NR | 2 160,00 320,00 2%
Daf Riapiloge ™ ~ " T T T T TTTTTITTT Mo s seieessicicis s s s s e
Nafura/Esigibilita IVA VA Imponibile i Imposta
S (scissiona dei pagamenti) Iva da versare a cura del cessionario o committente ai sensi dell'art. 17 ter del 22 % 320,00 70,40
‘D.P.R 633-1972
. Dati pagamento T Tm T o e e s e
Condizioni Pagamento Modalita ¢ Data Scadenza | Impoito g Istituto ! IBAN
i .
Pagamento completo
Bonifico 2023-11-22 EUR 320,00 | Intesa San Paolo{UBI) IT30N0306505240100000000496

Dafi Trasmittente: ITO5008900962 - Progressivo Imvo: jsxpm01865 _ _____,__—-:m/

Versione Style 2.10.1 'h[(: Wm__‘,.._lﬁa__\;‘ “T.‘ 2“23
ATA DI REGIETR. |




FATTURAELETTRONICA y

Id SDI:10597823862 Data SDI: 08/10/2023 15:38
Formato Trasmissione: FPR12

Mtﬂente N '; e "_

Destmatano T

v T . N N

- ECO LASER INFCRMATICA S.R.L.
VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15/A

00144 - ROMA-RM - IT

P.VA: [T04427081007

Cod. Fiscale: 04427081007

+ Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

| KYMAMOBILITA SPA

VIA CESARE BATTISTI, 857
74100 - Taranto - TA- 1T
P.IVA: [T00146330733 i
Cod. Fiscele: 00146330733 .
Codice Ufficio: SWKIPTT

DAV FaRE T T T S R A Nt T R |
’ oy . a R P T . 0 e * o . '
Natura Documento i Numero Data tmparto Totale :
Fattura differita di cui | 005489 2023-09-22 | EUR 390,40 i
I all'art.21, comma 4, lett. a) | ’ i i
{Dati ordine acquisto - =
Ord.OACEOD0395  CIG Z593C4C67F - :
; —
| Dati DDT . )
- DDT 006623 Data DDT 2023-09-18
Dettaglio Yinee Fattura - L '
U SO SUPR RPN R e - B e - - L Sy
Descrizione L. Qta . Pr. Unitario  Pr. Tohle VA
APC BKSSOEI gruppo d| contmult?’r‘ (UPS) NR 2 160 00 - 320 00 2%
Dati Riepilogo  « = - k p i T T e L BN el T R

NamraIEsigibilité IVA
{

1

i Imponibile i Imposta

L]
¢ WA |

v v e on i N T

i

i S (scissione dei pagamenti) va da versare a cura del cessicnario o cornmsttente ai sensi dellart.17 ter del

D.P.R 6331972

; 22% ! 320,00 : 70,40
i i

Dati pagamento '
L I T T SN PR PR AR g g o e 5 ompas - o o g b [ Amp—— R

- M e o prr it ket S i e 1 e ik v wurn wes Swure e s
' Pagamento mmpleto

= Tl e Lo s S lBOITIﬁCD K

v 202311-22

_. Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invig: jsxpm01865

Versigne Style 2,10,1 -

- T - Pl

Condiziom Pagamento l ‘Modalitd ; Data Sc:adenza '

i |5f.ltl.lt0

SRR AN A r e

y
g Importo

SO B FURR I

1

EUR 320, 00 i Intesa San Paolo(UBl)

H30N03069052401000&0000496

+




Y R

R UNGBILITAS ¢ -

e | T vYisT1a - R
e — —— 1 - 3
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE )
verifica condizione, ordine e contratio - verifica visite di accertamento sanitario del personale
T 13 1
Data scadenza pagamentc
Contr. Rep. n. del N ;.
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del i~
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
er supervisione ’
Determ. A.D. n. __del i P i . : :lv
' T DATA FIRMA '
Delib. CA.n. |2 del  24/12/ 10(Y _ i i
Data scadenza pagamente ¢ ' - . ¥
Zt[(r/ 100 ) . e = e
_/{ b / [ o / 29?/'5 . @T_‘; ‘ﬂn\ Ced verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali i
— Sty ! e e e
IL RESP [TA' CONTRATTI . 1
.  prpervisione ' Contr. Rep.n. - del I P
19017, 123 Del. GA.n. __ del. e
N Delib. C.A. n. del i S N
UFFICIO RAGIONERIA PP ' [ A1
_ ] verifica dati contabili . Delib. CA.n. - del - B R T ;
data scadenza pagamento indicata in fattura E— Data scadenza pagamento: - .o A 2 T B H
", . |data scadenza:di pagamento presunta DATA ~ [FIRMA DELRESPONSABILE -~ ~ | & .- - k.
. _|FIRMA DEL RESPOML . IL RESP. UNITA’ TECNICA - ) .- {
2 U Nﬂv ZUZ per supervisione -
. Py —— - — —— === I N S
J- - ICRESP. UNITA CONTABILITA'EBILANCIO" = 7 | |PATA . [FIRMA DEL RESPONSABILE - ;7| st-gvose - 21
per supervisiong s,
T IbATA FIRMA ' - . T
. UFFICIO TECNICO
B verifica perfetta esecuzione favori
L —— S - - e g e e
IL GAPO AREA INFORMATICA £ STATISTICA - - | [Palascadenza pagamento  ~- .- R
verifica dati tecnici El
" |Pata scadenza pagamento ST FIRMA DEL RESPONSABILE- - - |-+ .
PATA . . .. [FIRMA " 1L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ;
per supervisione
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE LT
) 'UNITA’ AAGG.EPP.RR NOTE: o
Verifica conferimento incarico - -
Confenmento del e e, Prot... i . _ i )
IL CAPO UNlTA’ AA.GG.EPP.RR. ~ — - RS
DATA FIRMA

e — -




ECO LASER ITAY o sooiaons Y, 1SO 14001
INFORMATICA Ff. orEsl  sonec2zoondon YWY
| Certficate No: IT/06BFIQIS/08E6

InfoPecolaserinformaticadt

- warny.acolasorin{ormaticait commPpec.ecolasuriiformatienit

D . meslatario: _]

ocumento di Tras porto KYMA MOBILITA SPA
Numero Del |Pag. Cod Cliente
006623 9/09/2023 7027
1 ] VIA CESARE BATTISTI, 657
CIG CUP
Z593C4C6e7F 74100 Taranto TA
Nostro riferimento ordine \Vostro riferimento ordine ITALIA
61015 OACEQD0395 I— -J

Annotazioni |Festinazione: _l

KYMA MOBILITA SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

74100 Taranto TA

Referente
C.A. MAGAZZINO-9-13 - TEL. .

Wettore BRT S.PA.
0066232023
Trasporto a cura del |Aspetto beni Causale di trasporto Firma vettore
Vettore Vend. cliente
Numero colli [Peso K9 | Data Spedizione Ora |Porto Firma del destinafario
001 10 19/09/2023 e ¢ s—] A

ECO MSER!NFURPM«TIC# SRL VaPakeGA Rl 15A- 00144%1\1”#39%529’&9& Fe¥ ;ﬁm&zswwmwv QAR 773977+ TRIBRA 350693

/9] Lenove.| 9 Lekmark ) Xerox & EPSON. o] KYOCERT Canon




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

ROMA 00144 RM

ECO LASER INFORMATICA S.r.l.

VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15A

Taranto 74121 TA
PI 00146330733 C.F. 00146330733 PL. 04427081007 CF. 04427081007
Tel: 065294096 Fax: 065293618

Ordini a Fornitore E-mall: Info@ecolaserinformatica.it

Vastro Riferimenta Contratto Data Doc. Numero Documento Pag.
Vs. preventive acquisito al n, prot, Provv. Aut. 30/08/2023 | OACE000395 1
| 14300 del 29/08/23

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna

CIG 2593C4AC67F Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:

Indirlzzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
00005360 \, Gruppo di continuita APC (Back-UPS 650) PZ J 2,00 160,0000 320,00
14 Vs, preventivo n. prot. 14300 del 29/08/23

degll interess stabillti dal D.Igs. 231/2002.

commissioni ecc.) non & operante nel confrontl di KYMA Mobilita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codlce destinatario: 5SWKIP7T®

"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alte 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non riconosce al propri fernitorl interessi per ritardi pagarn. Eventuall Achleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con |"applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertante applicabill né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornltura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale ¢lausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor (cople

IVA Descrizione Aliquota Imponlibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00| € 320,00| € 70,40 € 390,40
L.23-12-14
Totall € 320,00 [ € 70,40 | € 390,40
Firme
/ N
- e
< Resp units A.C. Direttore Tecnico Di¥ettore Generale PRESIDENTE

Il compilatore

Emettere fattura [n regime di scissione del pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario dl fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10597825443 Data SDI: 08/10/2023 02:47
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario o ' '
ECO LASER INFORMATICA S.R.L. KYMA MOBILITA SPA

VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15/A

00144 - ROMA - RM - IT

P.IVA: TTO4427081007

Cod. Fiscele: 04427081007

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

V1A CESARE BATTISTI, 657
74100 - Taranto- TA-IT
P.VA: [TOO146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Docume-n_to 1 Numero _ bata Importo Totale
Fattura differita di cui 005470 2023-09-22 EUR 255,83
all'art.21, comma 4, lett. a}

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQ00372 CIG 20738D110C

Dati DDT

DDT 006624 Data DDT 2023-08-19

I"Dettaglio finee Fattura T T e e mm—m—m—m e

L | Des;r;z-i:ne U.M. E Qta Pr. Unitario Pr; Totaleil IVA
HP CE4G0A|507A Cartuccia di toner nero 5500 Pagine NR 1 84,30 84,30 22%
HP CE401AJ507A Cartuccia di toner ciano 6000 Pagine NR 1 125,40 125,40 2%

- ——— )
RIS, e ?ﬁ?‘f‘:
' DATADI REG!STR.LLJﬂ_—’-zmmJ-

f Dati Riepiloge T e e/ e e
NaturalEsi‘gibili‘!té IVA ICIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti} va da wrsare a cura del cessionario o committente ai sensi dellart, 17 ter del 22% 209,70 46,13
D.P.R. 6331972
Dati pagamento - - - T

| Condizioni Pagamento Mo&a!il‘z‘i Data Scadenza | In;porto ‘I;tituto I.EAN
Pagamento completo

Bonifico 20231122 EUR 209,70 | Intesa San Paolo{UBI) IT30N030690524010000000049%6

Dati Trasmittente; ITOS006900962 - Progressivo Invio: jsxom01866



Versione S5tyle 2.10.1
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- Id SDI:10597825443 Data SDL: 08/10/2023 02:47
_ Formato Trasmssione FPR12
! It o Deshnatarlo . o PR ;
ECO LASER INFORMATICA S.R.L. KYMA MOBILITA SPA
VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15/A VIA CESARE BATTIST), 657
00144 - ROMA - RM - IT 74100 -~ Taranto - TA - IT
P.IVA: 04427081007 P.IVA: [TC0146330733
Cod. Fiscale: 04427081007 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJIPTT
! T R TR T IRCI DR Fowd LI LT o w o on e noe M W om N a »u fgrenap e e -
. ;@ﬁ’faﬁtjm )_— - \_:“- T --‘:.‘ — . ; - -}n o — ‘_ 3 l: = ‘u. ‘J .' N3 '?}.‘lu " ..1-. .»' h. - ", : * '.t r . - .:_z_."-.- - - St o 5 : :-. v vh ey -1. o
Ll\}i‘;i'tufa_ Documento . FiNumero . v Data . ot ». ; |ImportoTotale - -
Fattura differita di cu 005470 202303-22 EUR 255,83
all'art.21, comma 4, lett. a) /’
;ﬁ;’;ﬁ'ordinel acquisto « i ‘-‘;-,—‘; e x _—~ & L - LR Coean s T
Ord.OACE000372  CIG Z0738D110C
Datl DDT e ‘P,J. o ,uj‘; . -“‘ v ) . N ‘}_’.a“ W o : e oy ey L =¥ ’T‘\ A ¥ ",..v!
f DDT 006624 Data DDT 2023-08-19 NI
Dettagho linee Fattura s TR T T e T T e e e L
i" o - & 3 .- U " [ Lt - Ao N . P . ‘ - B L e b . N ! L -
b C Descnz:one U.M. ! Qta . Pr Unitaric | Pr. Totale VA ﬁ}‘
[T JRIP Ry Sy SRS S, T P e S T D i b s e ST e e e D T A
; ; 3 : !
i HP CE400A|507A Cartuccia di toner nero 5500 Pagine N 1 [ BA30 8430 I 2%
‘ HP CE401A]507A Cartuccia di toner ciano 6000 Pagine NR 1 3 125,40 ‘ 125,40 : 2% !
! - y 1
a. e e ——— ‘-'——_-—'—-'F
- T AR
. S ATA D RECINTR %
? p&ﬁ.Riepiloga' BT B ' "b e T—M S A R f 2
L o : P
- .‘Jaturaf&rgrbthia-{“r'i-\ ) WA |lupul fibtle Imposta ;
i ] v tLL o . . . a . B .. A i ; N ;
S (scissione dei pagarmenti) hva da versare a cura del cessionario o committente al sensi dell'art. 17 ter del 22% , 209,70 46,13
D.P.R. 6331972 ) ] ' |} '
- H
Datipagamento « e e e S B .
Condlzloni Pagamentn i Modalité Data Scadenza + Importo ' Idituto i IBAN
i , Pagamento completo '
SEUE ecu s inoRE Sees Faue L i;s"'s‘;Bor':iﬁcoi;;aE‘f'qu’;52023-1.1.-22" i EUR209,70 ~ ! Intesa San Paclo{UB]) 1 IT30N0306905240100000000496
- ! . e e e e i, o e =
Dati Trasmitiente: ITO5006900962 - Progressive Invio; jsxpm01866



MOBILITA‘"” ' o

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di acceriamento sanitario del persona}e

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del S }
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- pEer supervisione
Determ. A.D. n. del
' DATA FIRMA
Delib. CA.n. (3R del 24 /12 /ro(Y .
Data scadenza pagamento /  /
i/n /2013 _
. /{ A /r o / ol /L., ) verifica quantita, documenti e condizioni-contrattuali
~ ILRESP.U RATTI :
.. . per Tvis) ne _{Contr. Rep.n. __ - del
DATA ’ N
17071 Zﬂ23 |petib. c.A. 1. del . ]
7
- [Delib. CA. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA
" verifi ca dati contabili - Delb. CA.n_ - del
data smdenza pagamento Indicata in fattura - Data- scatdenza pagamento ‘ R
 |data scadenza di pagamento presunta “IBATA FIRMA DEL RESPONSABILE - 7 -+
F‘R"%A-DEL RESEONS Fo - IL. RESP. UNITA’ TECNICA
2“23 2023 per supervisione
© .- ICRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO - - [PATA - . [FIRMA DEL RESPONSABILE - -
per supervisione

DATA FIRRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

- IDala scadenza pagamento -

FIRMA DEL RESPONSABILEL' -

Verifica conferimento incarico

" IData scadenza pagamento batA T -
DATA . FIRMA IL. RESPONSARBILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG, E PP.RR NOTE:

Conferimento del .............................. Prot...

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. --_.

FIRMA




ECO LASER ITAS ovoormors . ISO 14001
INFORMATICA J  EEERE. sonecazeoidos " Lo i
“Ceficyte Ro: T/068TICH0G%6

. Intestatario;
Documento di Trasporto E KYMA MOBILITA SPA i
Numero Del Pag. Cod.Cliente
g0e624 19/09/2023 1 1027 VIA CESARE BATTIST], 657
CliG CUP
Z0738D110C 74100 Taranto TA
Nostro riferimento ordine ostro riferimento ordine ITALIA
60800 QACEQ00372 |— J
Annotazioni Estinazione: —I
KYMA MOBILITA SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 Taranto TA
Referente

C.A. PELLICORC-1 PIANO UFFACAQ. - TEL. X

s

i
el

S uFFICiD ACQUISTI

ek P

I
0066242023
Trasporto a cura del |Aspetto beni Causale di trasporto Firma vettore
Vettore Vend. cliente
Numero colli Peso Kg | pata Spedizione Ora [Porto Firma del destmatarlq
19/09/2023 ,\ o Lt /(/-r e

KO LASERINFGRMATICA SRL WPy GA Fippid YA DOUA Tenia | T, 30 005100490, %}@mﬁ Pma%a«wnam? CCIAATHOTT - TRIBRM 3306753

IO ¥ | axricirk (o) Xerox &) EPSON &3S0 KYOLERE Canon
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KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733

C.F. 00146330733

ROMA 00144 RM
P.L

Ordini a Fornitore

Tel: 065294096

E-mail:

ECO LASER INFORMATICA S.r.l,

VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15A

04427081007

Info@ecolaserinformatica.it

C.F. 04427081007

Fax: 065293618

Vostro RiferImento

Gara n®14/2022 formitura annuale
consumabili per stampant!

Nostro Riferimento
Dellb. 139 del 21/12/2018

Numere Documento

QACE000372 1

Data Doc, Pag.

10/08/2023

Causale AS@ Acquistl scorte Terminl dl consegna
CIG Z0738D110C Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Articalo Cat. Descrizione u.M. Qta valore € | Sconto | Imponiblle. €
Interno Fornitore
! ! 00006095 v |Toner HP CL) MFP M570DN Nero PZ J 1,00 84,3000 84,30
Cod. Art, CE400A
00006096 J [Toner HP CL1 MFP M570DN Ciano PZ J 1,00 125,4000 125,40

Cod. Art. CE401A

Consegna.al pianc - 1° plano Ufficio Acquisti -
\ia C. Battisti 657 (TA)
Dest.: Ing. Pellicoro

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T"

*I materlali ordinat! dovranno essere cansegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportate. KYMA Mobilith non riconosce al groprl fornitor! Interessi per Htardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere saddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e can l'applicazione del tasso dI interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

degll Interessi stabilit! dal D.Igs. 231/2002.
Le condizion della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento € ognl altra eventuale clausala contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (cople

commission] ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita,

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

IVA Descrizione Aliquota Imponlbile Imposta Totale
{ Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 623 B 22,00 € 209,70 € 46,13 € 255,83
" L.23-12-14
Totall € 209,70 | € 46,13 | € 255,83
Firme
/Wq,m/ ﬂﬁwj
Direttore Tecnlco Direttore Generale PRESIDENTE

$
/ If compilatore

Resp. unitd A.C.

Emettere fattura In regime di scissione def pagamentf - art. 17 ter-DPR 633/1972, Il Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



