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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Caodice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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 2.601 22/11/2023 7.598,00
IL CASSIERE FEMAT S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PER TARANTO Km, 2
74012 CRISPIANO (TA)
Partita IVA: 03258790736 C.F. 03258790736
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: settemilacinquecentonovantotto e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: 1T36)0306915813100000009412
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 174 del 06/09/2023
%0715 = o) Zﬁ/q:[_:;, 25
PAGAMENTO FATTURE N.
193 CIG Z7D3C36086, 174 CIG ZA33AE9213
IMPORTOC LORDO 7.598,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 7.598,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 7.598,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
IL DIRETTORE ILYRESIDENTE




- T MAY
., iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richlesta: 202300004297535 Codice Fiscale: 03258790736
ldentificativo Pagamento: 2601 Data Inserimento: 22/11/2023 -'9:55
Importo: 7598,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.P.A.

Agenzla dalle entrate-Riscossione - Agente della Riscossione per I'intero teritorio nazlenalo - Sede legale Via Gluseppo Grozar, 14 - 00142 Roma - Registre dells Imprese dl Roma, C. F. ¢
P. IVA 13756881002



Id SPI;10321300794 Data SDI: 06/09/2023,23:06
Formato Trasmissione: FPRIZ

I3

FEMAT S.R.L.
VIA PER TARANTO KM.2

74012 - CRISPIANO - TA- IT

P.IVA: [TO325B790736

Cod. Fiscale. 03258790736

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKJIPTT

KYMA MOBILITA' S.p.A.
Via C. Battist], 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: MD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

«Natura Bocumento: -,

s

Fattura differita di cui 174
all'art21, comma 4, lett

2023-03-06 EUR 6.710,00

26/04/2023.

C.LG.: ZA33AE9213 - ORDINE OACED00183 DEL

AswTRiga Descrittivo #DE#

con Ing.Pellicoro)

FUORIMAGAZIND | Fomitura e posa in opera diegli Asciugamani Elettrici a ‘ NR 11 500,00 5.500,00 22 %
lama d'aria compressa (siti di instellazione concordati

Dettagli Trasporto,




" DatiRiepilogo

' Natura/Esigibilits VA~ - oo T ANA L Imponiblle - Imposts: ©

"

S (scissione dei pagamenti) 22 % 5.500,00 1.210,00

- Condizioni Pagamento .} "M Data Scadenza . mpotto

Pagamento completo

Bonifico 2023-11-06 EUR 5.500,00 TT36J0306915813100000009412

Dati Trasmittente: [TO5006900962 - Progressivo Invio: xgwo00525

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA

FEMAT S.R.L.
VIA PER TARANTO KM.2

74012 - CRISPIANO - TA-IT

P.IVA: [T03258780736

Cod. Fiscale: 03258790736

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI:10351300794 Data SDI: 06/09/2023.23:06

| KYMA MOBILITA' S.p.A
! Via C. Battisti, 657

| 74121 - TARANTO - TA - T
| P.IVA: IT00148330733

| Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Format_p Trasmis_si_ane: FPRE2

Fattura differita di cui 174
all'art21, comma 4, lett.

a Deﬁagiio linee Fativ;

26!04!2023
; Asznga Descrittivo #DE#

CIG ZAS?»AE9213 CRDINE OACE000193 D'=L

Pr. Unitario

) f con Ing.Peliiccro)

FUORIMAGAZANG 4 Fomitura e posa‘in opera d|egl| Asc:ugamam Eleticia . NR J 11
! lama daria compressa {siti di installazione concordati

Jmp | s
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VISsTI .
bad
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del e
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n. del i
B DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - ] —— -
Data scadenza pagamento
C [pATA [FADDETTO ALRISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINGD i -
.. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali -
~ "7 IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - ’
per supervisione Contr. Rep. n. - del C T C e
DATA FIRMA ) T -
Delib. C.A. n. del .o
Delib. C.A. n. del - o
" UFFICIO RAGIONERIA - -
- verifica dati contabili Delb. CA.n. - -. del o - 5 _ ;ir
Jata scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - .-t = &
—————ry————————— — - £y
data scadenza, di pagaments presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - -0 i
T — — = - iR
QA:_TA T o FIRMA DEL RESPONSABILE - - - IL RESP. UNITA® TECNICA - b
-per supervisione _1
- #¢JL'RESP: UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO - 7| -[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE - .
per supervisione ‘ -
DATA FIRMA e
. . . [ &)
- UFFICIO TECNICO
cws T = verifica perfetta esecuzione lavorl
7 ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA  — = |-[Pata scadenza pagamento - - _ PR IR &
verifica dati tecnici =,
Data scadenza pagamento “IDATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - -
. - . e s ._b‘.’p'
PATA . _[FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ' g
per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

"~ |DATA

Verifica conferimento incarico

Conferimer]to del

IL CAPO UNITA' AA.GG. EFPP.RR. -

Prot....occicricvinnnnn,

FIRMA
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] ﬁaméﬁrsgﬁg‘:mné 7 ‘
; (scissioné dei pagamenti) 2% 1.210,00
..5-
| Pagamento completo ‘
; » Bonifico 2623-1 1-06 EUR 5.500,00 1 IT360305915813100000008412 ;
! Dati Trasmittente: ITO5006900952 - Progressivo ln};io::gmooszs a . h T
| verstone Style 2.10.1 g ¢ T - .
- : e e e - i
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N — e o — —— e .
RIC |onve 8646 —
P BATATH P"C'sm_ﬂl__sz.&um_\ .
i .
S - . PR . o o . - B s o -
*
; i
;



T E . e §
) VIST!I
= :
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertarnento 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. del - - - —
Data scadenza pagamento - -
- - = - -
. ET verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali 'J ;
- L
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep.n.  —. del - - .
DATA FIRMA S - -
- Delib. C.A. n. del _ e e
e Delib. C.A. n. del - I ty
‘ UFFICIO RAGIONERIA - - -
. - . ‘. Veriﬁca daﬁ COntabi]i Delib. C.A. n. del ) Lo .y‘_..
< _ldata scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento. - : < "
P - TR S - - — vo-- i
3 4. ldata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE N IR
W . |DATA /7 " [FIRMA DEL RESPONBAB IL RESP. UNITA" TECNICA i
0 93 {1 1 MOV, 2023 _ per supervisione o .
v [ FT IL-RESPwUmT:&"E:o&TABILlTA' EBILANCIO - .-~ .[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE . =7 [+ k
per supemsmne =T
. —= - B P S\ M
- DATA FIRMA o -
- BM /LOL,)) q4 -+ - -kt
UFFICIO TECNICO
T e 7T o verifica perfetta esecuzione lavori
X  © " ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - - Data scadenza pagamento - - ' DT S
verifica dali tecnici %Q‘ ; B LRz Ty,
- - m—y - - = N
Data scadenza:pagamento DATA FIRMA DEL REBPONSABILE - 7 | « ™ <
26 4303 = .. ,
] DATA . .. [FIRMA IL RESPONSABILE URITA® TEGNICA
- . per supervisione oy ‘
i - - - DATA DEL ESPONSABlLE
2. QW23
. -
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: C/ \ /
Verifica conferimento incarico o
B Conferimento del..... - Prot................., evnnne ) - R
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -~
DATA FIRMA o




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Bomidlio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.PR. 472 del 14-08-199 - D.PR. 696 del 21-12-1996

v|aﬁ;§TMn@-E% N.M de!ﬁm‘&

74012 CRISPIAN?z(TA) 5 mezzo:
Partlt-;eilVlS %% 215?3% 90736 ] vettore [ cedente [ cessionario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendew Rﬂﬁ /C?chafe Partita VA LUDGI D DEWIWW f«lmm | ‘!
Uf/é . BAT ST JiE N Aquwe Ed
TV TO TREvI2 -

(4
PARTITATVA ] CODICE FISCALE
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[1in cante
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INNACONWGANAT  ELETTU 60 !
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N
|
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T
-
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3 FORTO §
‘TOTALE € E |
Ora e data del ritiro

T AT O A
T A S T i //

Consegnalo inizio trasporto a mezzo c;;?:ﬁ;fm /{ Z | 4 D g /{l & XI ZI g HWWW J
ANNOTAZION] - YARIAZ] [KELV/ Agg U&H{J },q PROGRESSIVC (2} | FIRMA DEL CESSIGNARID % bl
Wi W/Y-jl I Ck :50 AZ
BRI D X 4 VYD <

3, comma Zdel DP.R 44197,

Multiart 30 02 (1) Solo in cao ofi wtiliz2 in sostituzione defla certificazione fiscale. {2) Al sensi defl'art

st

ASPETTO ESTERIORE DEVBEN
r
'

VETTORE: ditta, domicilio o residenza




1

' . ", ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchiarazwnl sottostanti «a fogllo
singolo» e non a ricalco.

"

b
; DICHIARAZIONI -
: \’ ai sensi del)'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/198? .
") & D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

N -
il

- -~

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che lg seguenti cose sono (%) :
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate-o simili;
O daesso prodotte o vendute; .0 tenute In deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
0 prese in logazione; - - ad acquistare o a vendere: -
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PHOF‘F{IC-)
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICCO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza alautotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O disua proprieta; O prese in comodato; 8 prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma teggibile de! titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, .comprende
cose che tientrano fra quelle previste nella ]ICGQZ& e va quindi agglunta a queila ti cui allalettera A)

— - . .
T . - P - !



CEDENTE: Ditta, I?Ipendenza, Domicilin o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA.

| FEMAT.

rVIa per Taranto Km. 2
74012 CRISPIANO (TA)
Tel.: 029.613012
_ Partita IVA 03258790736

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.

D.ER. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1995

N.M de! M z_i

a Mezzo:
[] vettore D cedente D cessionario

DESTINATARIO; Dl‘rna, Dipendeﬂmidlfu Resienza, Coglice Fiscale, Partita VA
| Y

LUOG(}DIDESTE 1 Wumm !
I

Uik 7 R LTTIST]

FE 22 AVI2L

TAAPTO

‘-T--."\

AV TD

PARTITA VA

L1t

CODICE FISCALE

Lt

Lo lrer i !

CAUSALE EL TRASPORTQ:

MIiTOg

ASZI0E FN AV

0L [0SL 1V off ),

DESCRIZIONE DEI BE

[ in conto
[Qasalde
IMPORTO ‘¥

JU U

]
{
]
3
%
]

f
!
————

 p—— e,
-é-—""- |
i
b
ASPETTO ESTERIORE DEIEEN] K. COLU PESO KG. POATO i
: TOTALE € !
VETTORE: ditta, domicilio o residenza Ora ¢ data del ritiro

a||i"r

//

cadente
Consegna o inizio trasporto a me2zo uccioper

§// 9H75|Y

A /
gL

ENNGTATION, S VARIAZICN
!
, \

N; PRUGRESSND {2)

Multiart 30 ?2

|

FIRMA DEL CESSIONARIO
(1) Solo In caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Al sensi dalfart, 3, comma 2, del D.P.é. 1197,



-

v - - \. N N, ‘ . .
. () Dichiarare lipotesi o le fpotesi che ricormono. »  ~

AN " _ATTENZIONE; -
I fogli di questo bollettano sono In carta chimica autoricalcante Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di. compllare le dlchlaraZ|on| sottostantl «a foglio
singolo» & non a ricalco. . N oo

s ey
- ) A ’ 0 - \
, DICHIARAZIONI
.~ ai sensﬂdell art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13:4-79, della Legge1 32/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. \ W
- \ . - ' r
R . Vo ~
- 7 - AJTRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO :
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

~

Il sottoscritto,-titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
\ \
! +

n. - - , dithiara che le seguenil cose sono (")

O disua proprieta; T L~ [0 daessc e‘labora‘te. trasformate, riparate o simili;

O da esso predotie ovendute; ~ O tenute in deposilo in relazione-al contratfo ™ % s

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O presein Iocazaone . e ————ad acquistare-o a-venderer~-— - — -7 "
. .

Firma leggiblle del titalare |
{o del suo legals rappresentante)

i
-~ i
| - i
B) TRASPORTO OQCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritio, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

‘B di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- ' - < - - Fima leggibile del titolare
— e -- R {o del suo legale rappresentante) -

\ ,
\l.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso cha il trasparto, oltre che essere occasicnale, comprende
« cosg che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A)

/_.,-""u e, '
\.} -
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

CEMAT.

Vla per Taranto Km. 2
74012 CRISPIANDO (TA)
el.: 099.613012
Partita IVA 032587907386

DOCUMENTQ DI TRASPORTO (p.d.t)

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 de! 21-12-1956

nKIZ5]E det_ial&[ 1€

a mezzo:
1 vettore [ cedente [] cessionario

DESTINATARIO: Dma, DJper??urgmyﬁesW rcefscaTe Partita VA

LU0 D1 P NW#@MN?W) I
’ d i

Vil 7 BATTIS

THAMTO

VL 1ECO .
THAV D

FARTITAWA I CODICE FISCALE

Lovod g e boa el

[Jin conta
[ asaldo

IMPORTQ {0

i
i

{
i

H
|

'ASPETTO ESTERIORE DET BEN N.cow [ PEsokG.

3
!

E'||

VETTORE: ditta, domicilio o residenza Ora ¢ data del ritiro “

PORTD I

{TOTALE €

TR EEY Y

]
I cedente Z
Consegna 0 inizio trasporte a Mezze " ucianarky | ) l

ANNOTAZION! - VARIAZION!

FIRMAfLEL COND)
N.PROGRESSIVO {2) | FRMADEL CESSIONARIO

Mubiart 3T 02 (1) Sela in case df utilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale. (2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97.



[ \

o~ o o '
. )\ A I 'ATI'ENZIONE A

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl sottostanti «a nglIO

_singolo» e non aricalco. . SO S
R - . - ‘_ ~
\‘ ! B f/] \'\. ' - /
o DIGHIARAZIONI,
al sensl déllart. 39\della Legge 298/74, dell’art; 1 del D. M. 13 4 79; della Legge132/1987 ;
~- - \e D. D 22/02/06 del Ministero dellé Infrastrutture & del Trasporti, . B
) A e ) Vo Ty .
~ *A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO : e

\(") chhlarare I |potesgo‘le Ipotesi che ficofronio, PR

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolarg di licenza all’ autotrasporto d i cose in conto proprio

v
n. _ alchlara che Ie seguentl cose'sono (\) -

O disua proprieta; . - T El da esso elaborate trasformate, rlparate\o 51mlll.
O daesso'prodotte o'vendute; Y D\_ten\te in. deposnto in relazione al Contratto '\'\;\
O prese in comodato; < di deposito o ad un contratto di mandato _

Ci prese in locaziotie:” - - - ad acquistare ¢ a vendere.

i- . Firma leggibile c}e! titolare
(o del suo legale rappresentante)

'+ B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE iN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
1
|

1l sottoscritto, titolare di ficenza all’autotrasporto di cose‘in conto propric

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :.
1 . ! .
O di sua propriets; O prase in comedato; O prese in locazione;
i .
e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze: 4

Firma leggibile del titolare )
{o del suo legale rappresentante) : i

“ R ( '

NN . E Y

-~ -

N.B:-ta d]chrarazlone B) va fatta anche.nel cass che il trasparto, oltre ¢he essers occasionals, comprende
. cosb che rlentra@ fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a gquella di cui alla lettera A)

._,h;"‘—'-" e b
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

TEMAT,

ia per Taranto Km. 2
. 74012 CRISPIANO (TA)
Tel.: 092.613012
.Partita IVA 03258790736

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.PR. 472 del 14-08-1395 - D.PR. 636 del 21-12-1926

a mezzo:
L] vettore [J cedente [ cessionario

N.m defm_ ,_Z_é

DESTINATARIO: Ditta, Diw I:yﬁ [ RW Fiscale, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE, hdiizzppel cestivateio)

//% 2 BATCTT

MMQ

FARTITA IVA CODICE FISCALE

I|||J1|||||‘II||I|||||||I

L]

CNTnd /R 1w oA

JVS.CRD. N, bEL Oin conte
Masaldo

. “-___'—,--’_
ASPETTO ESTERIORE DE} BEN; N, CoLu PESOKG. PORTO &
, | TOTALE € ,
VETTORE: ditta, domicilio o residenza Ora e data del ritiro

1 cedente ‘{
*Consegn}aomrzm trasporfo @ mezzo cessionario (A 4 l; ﬂ

loczs *u%w//

ARNOTAZION| - VARIAZIONT -

i

[ FCPROGRESSIVO (2) | ZIRMA DEL CESSIONARJG

Mulliart 30 02 (1} Salo in caso di utilizzo in sostituzione defla certificazione fiscale, (2) Al sensi deffart. 3, comma 2, def D.P.R. 441197,




- ' ] -~ -
. ‘. ATTENZIONE: :
I fogli di questo bollettano sono in carta chimica autorlcalcante Per.non produrre
involontarie trascrizioni, si prega 'di compilare (& dichiarazioni sottostanti «a foglid

singolo» e non a ricalco. . . -

v T
) A DICHIARAZIONI _ . o
LAY fal senS| dellart. 39 della Legge 298/74, dellart, 1 del D.M. 13-4-79, del[a Legge132/1987
. .~ 'eDD 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e de| Trasporti. - '
ook 5 b \ .
) - ™A) TRASPORTO DI COSE IN CONTOQ PROPRIO * .

PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

- I sottoscritto, titolare di Iicenza ali'autotrasporto dl cose in conto proprlo )

n. _ dgchlara che ie seguenti cose sono *):

1 disuaproprietd; | .0 . . B || da esso elabprate, trasfcrmate, rlparate =] 5|m|I|. {
B da esso‘prgdotte [¢] vendutei R ‘o tenute in deposno in relazione al contraf:to A
O prese in comodato; di deposito o ad un céntratto di mandato

O prese in locazione; - ~-— adacquistare o avendere. - ~ --- . _

Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

. B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

I
n. — , dichiara che le seguent] cose sono {*) ;

+ O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,;

e costituiscono trasporto cceasionale per le seguenti esigenze:

- - . . Firma leggibile del titolare
- - - - (o del suo legale rappresentante)

5 .\ e ! - ..

(‘) Dachlarare lipotesio Je |pote51 che ncorrono -
- N B.- La dichiarazione B)va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende
cose che rleftrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

T



CEDENTE: Ditta, Dirndenza. Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

D.PR. 472 del 14081595 - D.RR. 696 del 21-12-1995

&
ViLE’;ETMn@TII;%. 2 MM delm Zé

74Q12 CRI'SPIANOZ(TA) a mezzo:
Pa mt-ge;\'/:,:? %932 1528’911907 36 (1 vettore [ ] cedente 11 cessionario

DESTINATARIO: DT, Diw.vﬂio W%dice Fistale, Partita NA LUOGO DY DESTINAZIONE (56 diverso dalindirzzp de) destinetaigy

i ¢ BHTISTI e
THRALT,

(O UFHCLO Tecko -|

{
PARTITAIVA ' CODICE FISCALE

RN SEERENE AR REE RN RN W AR 2D |

P00/ [ 6 Lol F B

JMPORTO
g i

—

L

]
i1
i
|

ASPETTO ESTERIORE DE1 BEN PRHT] PESO KG. FORTO :
! TOTALE € -
ORE: ditta, domicilio o residenza Ora e data del ritiro

-'I|!I-|l§l'
R4

: o b |
i dent o ¢ R DEL CORDUCHITE
Consegna © inizio trasporto a mezzo cefsiioer?a.vefo { 13|415 3{ Zlﬁé ]Z 3 m? ;/T %/%

i‘\NNOTAZIONi-VARIAZIQNi N. PROGRESSVO {2) | FIRKAA DELTESSINARIO

5 = 2

Multiart 3002 (1) Salo in caso d; utiizo in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Ai sensi defl'art. 3, cormma 2, del TP.R, 241497,




T T U \\.““ATI'ENZIONE
| fogli di questo bollettario sond in carta chimica autoncalcante Per non produrre -

involontarie trascrizioni, si prega di compilare Ie dlchlarazmm sottostantl A fogho
singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI ' -
al sensi delPart. 39 della Legge 298/74, delfart. 1 dal D.M; 13-4- 79 della Legge132/1 987"
e-D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei. Trasportl.-\
TN 1. A
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO” v
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza all’autotrasporteo di cose in-conto proprio

1y - .
n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) : 4

O di sua proprieta; .
O da esso prodotte o vendute.d B ')

0 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in'locazione; - J— ad acquistare o a.vendere. -

U da essp elaborate, trasformate, nparate o similj; 2y
[H] tenule in deposito in‘relazione al contratto ")

L)

Firma leggibile del titclare
! . {o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
k Il sottosceritto, titalare di licenza allautctrasporto di cose in conto proprio

n.

, dichiara che le seguenfi'cose sono (%) 1,
O dij sua proprieta; — O prese in comodato; 03 -press in locazione;
& costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

.
i
;

Firma leggibile del titolare . -
(o de! suo legale rappresentante) -

~
“~ b o
y] chh!arare lipctesio le |p0tesi chericorono. - . Y
N.B.- La dichiarazlone B va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere ocoasionale, comprende.
' cosé che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}



CEDENTE: Ditta, Dlpendenza Domidlio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

?EMHI,.

Via per Taranto Km. 2

7401

Tal.: 089.613012
Partital IVA 03268700736

CRISPIANO (TA)

a mezzo:
D vettore

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 636 del 21-12-1996

N. ZQ/ZEM def %QZEL&

D cedente D cessionario

DESHNATARWD:D%ipe denza, Wlio o Regidenza, Codice Fiscale, Partita VA
| y /;

LUDGD o D 12 dall'indiizzo del desllnaaﬂai

V.

2

/)V% c BATIN !

um
1AL VIO .

PARTITA IVA

L1t

CCDICE HSCALE

IEIIIII||I||II|IIII|IIII[__

O

[Tin conto
[ asaldo

IMPORTO 1V

Loy
H

el

;

é
|
|
|

e ——

—

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N Cotl
i

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESO KG.

PORTO

Ora e data del ritiro

I--Ej- [

TOTALE € ‘

L1

H

cedente

:
{.'onsegna 0,inizio trasporto a mezzo cessiananio

ALY

ANNOTAZICN - VAR[AZIONL

!

N. PROGRESSIVO (2}

Rl

Ao/ J /
r

FIRMA DEL CESSIONAR!

]

Multiart 30 O

2

(1) Solo in caso df utilizo in sostituzione della certificazione fiscale. ) A sensi defl'art. 3, comma 2, del DR 441197,



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autdricaleante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» & non a ricalco.

. L)

A \ A

S DICHIARAZION!I
ai sensi da’ art 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
‘D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

.

’

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto.di cose in conto proprio
1Y

n. , dichiara che fe seguenti cose sone (*) : '
O di sua proprietd; AR T da esso elaborate, trasfermate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; (1 tenute in deposito in relazione al contratto

0O prese in comodato; di deposito ¢ ad un contratto di mandato

G prese in locazione; ad acquistare-o avendere. - - -

Firma leggibita det titolare
{0 el suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conta preprio

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) 1
[J disua proprieta; O prese in comodato; O prese in loccazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titofare
{o del suc legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'lpotesi o le ipotesi ‘che ricorrena.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere cccasionala, comprends
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



|
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domigilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.PR, 472 del 14-08-1995 - D.PR. 696 del 21-12-1996

&
v.ia‘%;eTMn@-Ef% .2 N.M del Méj_

74012 CRISPIANDO (TA) .
Tel.: 099.613012 a mezzo:
Partita IVA 03258790736 [] vettore [ ] cedente [ cessionario

DESTINATARK: Oltta Dlp%d@%l?ﬁﬁﬁ(ﬁ Fiscale, Partita VA LunsH of DESHNA%{IWK“%%&%,- x
L £ BATTIET/ Vi /A0 NG
W%, THVTO

PARTITANAT CODICE FISCALE

EEEEEEEE NN AR RN !

2 1 L T Srow
) DESCRIZIONE DEI BEN (natura e qualita)
1/ ?/ [SAVGLN VL £/ EANED |

|

Z i

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI “R.COW PESD K. PORTQ i

|TOTALE € .

VETTORE: ditta, domicilio o residenza Ora ¢ data del ritiro
I | | 1 [‘ 3 l i /

bl /],
: cedente { & ‘98 ELENDPXENTE
Cansegna_lo inizio trasportoamezza —'cem-ona”-o 0 | | 5@4 Z 3

ARNOTATIONF VARAZION] - TR, PROGRESSIVG (2], | FIRMA DEL CESSTONARIC

| 0

Multiart 30102 {1) Sofa in case di utilizzo In sostituzions deiia certificazione fiscale, (2) Af sensi defl'art, 3 comma 2, del D.P.R. 441197.




SN « =77 ATTENZIONE:. o e

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica. autor[calcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a ngllO
smgolo» enona ricalco. DA . .

[ .\ o S
- ' DICHIARAZION] LT

.\ . aisensidel’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13- 4—79 della Legge132/1987 '

- D D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e det Trasportl .

Al

\n

- - A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric
A | .

\ kY
n. - ~dichiara che le seguenti cose sono () :
"0 disuaproprieta; ~ -~ “, T I:I da esso e1aborata'trasformate rlparate 05|m|I|,
) A
U daesso prodotte o venduts; - . O.tenutein depos&to in relazione al contratto
O prese in comodato; ) “di deposito o ad un cantratto di mandato
*- =——. .. _adacquistare o.avendere,)~ - —— --. _ .

O prese in locazmna.

Firma leggibile del titolare |
(o del suo legale rappresentante)

i N - i

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

! Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprioc

. !
n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :*

O disua proprietd; O prese in comodato; ) O prese in locazione;

. . 1 - . el
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: '

-, LT - - Firma leggibile del titolare -
- - (o def suo legale rappresentante)

\ "
-t -

\

(‘)chhlararellpoteswle lpOlESI cha ncorrcno . T

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |I trasporto altre che essere occasionale, comprende
cosa che nen!rano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A)
- = \r-— -
e - -



[

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codica Fiscale, Partita [VA

TEMAT,

Via per Taranto Km. 2
. 74012 CRISPIANO (TA)
Tel.: 089.613012
F’artlta IVA 032858790736

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.PR. 472 de! 14-08-1936 - D.AR. 696 del 21-12-1996

NZ4I03E w20l E) E3

.| a mezzo:
[ vettore [] cedente [_] cessionario

DESTINATARIO: Dxtlafgdenza Do}%?enza Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO DN DESENAZIGNE ot /z\mm del destinatado)
y i
1

PEze/ L.

VIE, C. BATTISTY
THTO

-

| L TO

FARTITAIVA™ CODICE FISCALE

Lo v bbb

BPTTON, /IS W pPEl A

Oiin conte
[ asaldo

DESCRIZIONE DE] BENI (natura e qualita)

WA AL LIVELT AV ELETTI GO E |
P |

/ |
/
4
/ _
i

;&SPETTO ESTERIORE DEI BENI
-
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

0y

cedente
cessionario

Consegna o inizia trasporto a mezzo

e

/]
QL (s

ANNCTAZIGNT - VARIAZIONS
W

{

N. PROGRESSIVO {2}

FIRMA DEL SICN;%

Muliiart 30 02

(1) $ola in caso df utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (2) A sensi deflart. 3, comma 2, detD.PR 411197,



) : ) Tt UATTENZIONE: 1

- LI
| fogli d| questo ballettario sono in carta chtmlca‘autor:calcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le d:ch:araznon: sottostanti @ fogllo
smgolo» enona ncalco N .

A . Vo
. DICHIARAZION]
al sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4~ <79, della Legge132/1987
. v e 0.D. 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutture e del [ Trasporti.  -~.

l Al . N

- SN A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO F’HOPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

.o

- - - - - Il settoscritto, titolare di licenza-all’autotrasporto di‘cose in conto proprio ~
Y

1

» dichiara che le seguenti cose sono(*) -

n

O " di'sua propneté - N U da esso, elaborate. trasformate,\rlparate o S|m|I|.
O daesso ‘prodotte o vendute; “_ EI tenute. in deposito in.relazione al contratte
[l presein com_odato, . e e —di deposito o ad un contratto di mandato

o prese in‘locazione; ad acqunstare oavendere. — ~7 .

Firma !eggibile del titolare
(o del suo lega’e rappresentante)

!

3
‘ -
'

. B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROFPRIO
PFH UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

l Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporte di cose in conto proprio

f

n. : , dichiara che le seguenti cose sono (*) :.

O. di sua proprieta; L[] prese in.comodato; O prese in locazione;
1
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

t

' - - - - . Firma leggibie del titolare
.- .- - - . (o del suo legale rappresentante)

'\ - -
(*) Dichiarare ] ipotesi ¢ 16 ipotesi che ricorrone,

W.B. - La dlchlarazmne B)va fal'ta anche nel caso che |! trasporto, oltre che essere occasionale, comprende ~
cose che, gentrano fra yel!e previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
L K ’

L " -
¥



CEDENGE: Ditta, Dipandenza, Domidilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.ER. 472 del 14-08-1936 - D.ER, 695 del 21-12-1536

&
V:a’%.;iETMn@:I;% 2 N.Z_ZZé!_é: del ML&

74012 CRISPIANO (TA) ]
Tel.: 099.6813012 a mez20.
Partita IVA 03258790736 [ vettore {1 cedente [ cessionario

“‘“f“‘T*‘““’:”‘“Wz*"Vﬁ°j?"“W§‘**‘”‘°' Fero A wm”‘ﬁv‘“}r“m“mm x
Vit & ll,%’m T Ik couRi6thp
TANAL T thfvto |

PARTITA IVA CODIGE FISCALE

I|||1||||1|II|||||I||||I1|1|I ,i

E|TRASPCRTO Q A ) . ORD. N. {inconto 1
U { /f [ asaldo i
OUANTITA : it3 IMPGRTO

i

IR AV Y i
=

- |

|

, TOTALE €
VETTORE: ditta, domicilio o residenza Ora ¢ data del ritiro

ll.l'lllli
!]_l_lllll

/
Consegna 0 inizio trasporto a.mezzo cess?oer?at:fo‘ @I? I?O gol aﬁzs fo@ /ﬁm % / A

ANNOTAHONI VARIAZIONI N.PROGRESSIVO {2} | FIRMA DEL CESSIONARI
1

!
:

Mulliart 30 02 {1) Solo in case df utilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale, (2) Ai sensi defl'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441197,

quPEﬁO ESTERICRE OEI BENI N.CoL PESO KG. FORTQ"




! : o 35 ATTENZIONE: o -
I fogli di questo bollettarlo sono 1n carta chimica autoricalcante: Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le drch|araZ|on| sottostantl «a foglrd
singolo» e non a ricalco. G AN Yy

‘ . DIGHIARAZIONI ;
ai sensi dell’art..39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1 987 '
“  -&D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportl 2 \/
\ . L
~ toon A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO ) !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

-

~,

Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autctrasporto di cose in conto proprio

! . . ) .
n. - = , dichiara'che le seguenti cose sono ().: )
O di sua proprieta;” - O da esso elaborate, trasformate, riparate o S|m|I|
O daessoprodotte o vendute; .. __[J tenute in-deposito in relazione al contratto \
O prese in comodato; . dideposito o ad un-contratto di mandato ™~ __ _
O prese in'locaZione; - ad acquistare ¢ a vendere.

h Firma leggibile del titolare .
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500
k Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

1

n. , dichiara che le seguenti cose sono (%) :

. l . \ . .
O di sua proprieta; O prese in comodato; . O prese in‘locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: - ~.. '

Fimma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante) -

. }

(") D;chrararel'lpotesw]a |potesichencorrono ‘ . 9"

N.B."- La dichiarazione B) va fafta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rte_n_lrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui 2lla lettera A)
_’-EJU o



KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

FEMAT S.r.l.

VIA PER TARANTO Km. 2
CRISPIANO 74012 TA

cell. 3484913604)

compressa (fornitura ed instalfazione)
{concordare installazione con ing. Pellicoro

p.1. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 03258730736 C.F. 03258790736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto  del. 139/18 Data Doc. Numero Documento Pag.
prev. del 21/4/23 Provv. Aut. 26/04/2023 | OACE000193 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZA33AE9213 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura def:
Articolo Cat. Descrizione u.M, Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
10008134 Asciugamano elettrico a lama d'aria NR 11,00 500,0000 5.500,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Zodice destinatario: SWKIP7T"

formato trasmissione: FPR12 {Fattura tra privatl)

*] materialt ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilita non riconosce al propri fornitori interessi per ritardl pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa in mora da parte del creditore e con |'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto appllicabili né i termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabilitt dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitor (cople

commissioni ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilita,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 5,500,001 € 1.210,00 € 6.710,00
L.23-12-14
-T9taII € 5.500,00 | € 1.210,00 1 € 6 710,00
N /
— LOAR oL
Il compil, tg.[e Direttore Tecnico ireltore Generale / P ESIDE!

Emettere fattura In regime dl scissione del pagament!

esp. unitd A.C.

- art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronlica & il seguente: SWKIP7T



% FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10461050043 Data SDI: 16/09/2023 04:59
Formato Trasmissione: FPR12

74012 - CRISPIANO - TA - IT

P.IVA: TT03258790736

Cod. Fiscale: 03258790736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
FEMAT S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A
VIA PER TARANTO KM.2 Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TTR0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

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

{ Dati Fatiura i
" T
Natura Documento | Numero Data Importo Totale
: § 5
Fattura differita di cui 193 2023-0915 EUR 2.559,56

Causale.

FATIURA SPUIT CLIENTI

. Dati ordine acquisto

Ord. OACE000374 Data Ord. 2023108-18 “CIG Z703C36086" =

v ad

R i

T
| Dati DDT

T
.

DDT 140 Data DDT 2023-09-13

" Dettaglio linee Fattura

L
i

Articolo Descrizione

e

Qta iPr. Unitario | Pr. Totale [ WA

DDT 140 Data DDT 2023-09-13
AswTRiga Descrittivo #DE#

ORD.CACE000374 DEL 18/08/2023 C.1.G.: Z7D3C36086

22%

STAMPANTE PER BADGE SUNLIGHT
BDT 140 Data DDT 2023-0813

FUORIMAGAZANO

NR 1 1.870,00 1,870,00 2%

NASTRO PER STAMPANTE SUNLIGHT
DOT 140 Data DDT 2023-09-13

FUORIMAGAZANO

NR 4 57,00 228,00 2%

{ Pati Trasporto

Dali Anagrafici Vettore

i —_— o e
Indirizzo Resa -

Indirizzo: VIA C.BATTISTI, 657
Cap: 74121 TARABTO TAIT
Nazione: [T

Pet_tagli Trasporto

Dati Colli




Mezzo Trasporto: MITTENTE

Dati Riepilogo
. Natura/Esigibilita IVA Al IVA i Imponibile ) Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 2.098,00 461,56

Dati pagamento

tmporte [ Istitut; nrléAN

i

L} - ——

Condizioni Pagamento [ Modalita [ Data Scadenza

Pagamento completo

2023-11-15 EUR 2.098,00 T36J0306915813100000009412

Bonifico

Dali Trasmittente: MOSCO6900962 - Progressivo Invio: xgwo0547

Versione Style 2.10.1 0.2 .tOA-W‘S IP(.ACC:VMW? fof,to I/FFI ct @é
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. " . Id SDI: 10461050043 Data SDI: 16/09/2023 04:59.
Formato Trasmissione: FPR12
“Destinatario - Vi - RS T SRR
FEMAT S.R.L. KYMA MOBILITA S.p.A, ’ :
VIA PER TARANTO KM.2 Via C. Battisti, 657 ‘
74012 - CRISPIANO - TA - IT 74127 - TARANTO - TA - IT ‘
! P.IVA: IT03258790736 P.IVA: TT00146330733 ,
' Cod. Fiscale: 03258790736 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) ' Codice Uficio; SWKJPTT :
- AT L :

. Natura Documento * , Numero | . .| Data . ; Importo Totale - - N :

i

Fattura differita di cui ' 193 20230915 i EUR 2.559,56 :
all'art.21, comma 4, leit. ! i
i
' i

e
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.e.Causale " ::-",_j Jpow bW e
oy n .5 ; 2

l. ; L s S § U o . . - - . [ N . :
: FATTURA SPLIT CLIENTI {

T T S = S T |
; Dati ordine acquisto ot e e - o -
S SO . LA . o ‘ AT L Sl . X

: Ord. OAGED00374 Data Ord, 2023:08-18 CIG Z703C36086 - E L

e
! Dati DDT- = L T FYUR Y P Ve
¢ R ; Lot e AR L e P . ..
i s " ; . i pneia b e - i - i ;! sme e 15

e

i DDT 140 Data DOT 2023-09-13 | Lo

‘Dettaglic linee Fatura » = W e L . e T s
"‘ [N S - ) Zevk - - + "“'l».‘.w- et i S Ak e # i - _.-»—L = “E o i banind < = iy .Jy- Rt i .i-:“‘- -F -'kﬁn‘.,.
; Articolo E “ ...« ¢ Descrizione UM, .1 Qta ¢ Pr.Unitario | Pr.Totale | VA
. ORD.OACED00374 DEL 18/08/2023 G.L.G.: Z7D3C36066 i i L 2%
' DDT 140 Data DDT 2023-09-13 ; ; ;
T | AswTRiga Descrittivo #DE# © : - St A ¢ ;
. 1] 0 3 : i
: - - - i :
: FUORMAGAZZNO | STAMPANTE PER BADGE SUNLIGHT NR P 187000 | 187000 ; 22%
; * | DDT 140 Data DDT 20230013  °~ B B R i = Coos
| FUORIMAGAZZINO | NASTRO PER STAMPANTE SUNLIGHT MR | 4 .50 | 2800 | .22% |
; DDT 140 Data DDT 20230913 : | -
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?'t;lﬁ"dirizzo’

Resa -

Cap: 74121 TARABTO TATT

J
1
l Indirizo; VIA C.BATTISTI, 657
! Nazione: IT . ) . :

T ﬁ“-{Dettag!i Trasporto ;Dati Colli
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: MOBILITA ] SR
VISTI
. — - -, - x.
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
- verifica condizione, ordine e contratto - 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.I_J. n. del . o
) T DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del - - —— _ J— — ___';T_'_
Data scadénza pagamento - i
DATA [CADDETTO AL RISCONTRO. UFEICIO MAGAZZING - - d
o . . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali Py
- e = == £ ¢ |
I RESP. UNITA' CONTRATTI - =T )
L per supervisione Contr. Rep.n. - - = del N R
DATA FIRMA ] - = -
Delib. CA.n. - .del -~ — I I [
o Delib. C.A. n. ~del _ _ e
i UFFICIO RAGIONERIA Tox I
4 . . verifica dati contabili e Delib. CA. 1. * del- S " . r: - !E,c
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento o= S e T e
— S—— ———— = T _— fir=
data scadenza di.pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ™~ s | " W aize Lt
- - f m— = T B
* per supervisione -
ILRESP: UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO --- & =f JRATA - ~ |FIRMADEL RE&PONSABlLE e
per supervisione T LT
DATA FIRMA —Ee L
— R e e e e o T
UFFICIO TECNICO
Eoc il verifica perfetta esecuzione lavori
e gy H
¢ IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. — —.. Data scadenza pagamento - R A A s
verifica dali tecnici - - . e L
[Data scadenza pagamento DATA s FIRMA DEL RESPONSABILE== - .} i—> - &
DATA-.. -— - _ FIRMA IL. RESPONSABILE-UNITA' Tizi:mc;\ : %
- - per supervisione
= DATA I FIRMA DEL RESPONSABILE )
UNITA' AAGG.EPPRR -~ - NOTE: RN
Verifica conferiments incarico . - —- - - . A -‘1.
Confenmento del ........ ORI TTT P Prot....ccoccicevervre v e T - - ,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.- ~.»72 . -~ - - i S

DATA

~ |[FIRMA
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. ; Mezzo Trasporto: MITTENTE ; I
v )
| | |
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| |
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. Dati Riepi B
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Py oy e L ., ey

- e — - Natura/EgibilitVA— —Imponibile

S (scissione dei pagamenti) . 22% ' 2.098,00

_Condizioni Pagamento , ., | ‘Modalita ; ..Data Scadenzd ._ s
Pagamento completo ,

| Berifico 20231115 EUR 2.098,00 T36.10306915813100000009412 f
. ]

Dati Trasmitiente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: xgwol0547
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VI1STI
) " UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratte verifica visite di accertamento sanitario del perscnale
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 -- - 1
DATA FIRMA i
Delib. CA. n. (39 del i 2/ o1y - - - e
Data scadenza pagamento | -
AG fir] 2023 e
LY / o / lold / 5 2vg . fRced verifica quantita, docurnenti e condizioni contrattuali
- . —]- — xr
1 t e 7 o
Contr. Rep.n. - . T - del B -
BATAITT, 7073 - =7
Delib. C.A. . del ] B S
Delib. C.A. n. del - DU S
; UFFIC!O RAGIONERIA - -
‘ . verifica dati contabili - Delib. C.A. . . _del- - - 7 1.
data scadenza pagamento indicata in fattura C oy Data scadenza pagamento  .© = -_- - R
data scadenza di pagamento presunta = DATA " TFIRMA DELRESPONSABIE—~ = |- 1 -+-. I
~ |- — ke Tk
ﬁ ET 2023 F'RMA DE'— ﬁEﬁ_ﬁfySAm - IL RESP. UNITA’ TECNICA oA
per supervisione
- — . - S S
o Z7ZRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO: | - ..o DATA .7 [FIRMADELRESPONSABILE -’z 1. -
per supervisione o I
_ R R i e CIRW )
DATA JFIRMA / - = -
22w o@w&/ R
UFFICIO TECNICO
by - - verifica perfetta esecuziona lavori
- =i e B e *
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . .= |-|Data scadenza pagamento - N
verifica dati tecnici = - - e
Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE . %~ ~.=|7+ = ¥
DATA. . .- - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA )
_ per supervisione
. ot DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AAGG.EPPRR -~ - NOTE: R
Verifica conferimento incarico - T
Conferimento del......oievevercnininenns Prot......coovvvinniniinain, - -z z.
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. . .- .~= LIS S
DATA FIRMA ST
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o’ _ CCIAA Taranto n. 203689
o e Reg. Trib. n. 7805
CF a Pl 03258790736

74012 Crispiano (TA)
Via per Taranto Km. 2 sne
Tel. 099 613012

e-mail: femat@fematsrl.net
pec: fematsri@arubapec.it

\D\NV-G:_/

150 9001

Indirizzo di Consegna [ntestatario documento
(- : ' i R (Spett.le h
AMAT S.8A, KYMA MOBILITA' S.p.A,
VIA'C.BATTIST), 657 - Via C, Battisti, 657
74124 Tms:fo" (1T;e,i)' : 74121 TARANTO { TA) (ITA)
. e Yy P.IWA/C.Fls: 1T 00146330733 TeL.: 099/7356111
L ' kEmaiI: kymamobilita@kymamobilita.it )
(Magazzlno: Tipo doczmento Numero documento Data documento Pag.\
Documento di trasporto |140 13/09/2023 1
Codice cliente CIG cupP Numero di ordine Data crdine
0000025
Pagamento Banca IBAN
SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO INTESA SAN PAQLO IT36J0306915813100000009412 )
E.ﬁ*quo pr e J
(" ORD.OACED00374 DEL 18/08/2023 )
CIG.Z7D3C36086
STAMPANTE PER BADGE SUNLIGHT NR 1,000
NASTRO PER STAMPANTE SUNLIGHT NR 4,000
AMAT S.PA. UFFICIO ACQUISTI
Coniomith della fomiture, accattaslone & presa h carleo
dal matostio (0.4.8. n® 29 del F1/042008)
|lcontormitivaccetiazions fiate, Firma
Presa th carico ' M )
marisncontoom | 1 (038713 Moo oy
? 10
J
** CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO *
(~ Trasporto a mezzo K Aspetto esteriore dei beni ] Causale del trasporto; A
MITTENTE A VISTA 020 VENDITA
N.colli Pesolordo Forto Data e ora del trasporto | Firma conducente
2 FRANCO 13/09/2023 09:36
Annotaziont Peso netlo Firma destinatari
PF E— )
Incaricato del traspotto Data e ora del trasporto | Firma vettore
. J

CONDIZIONI DI VENDITA. La merce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo det sompratore, anche se vanduta porto franco. Nen sl accettano reclami trascorsi atio giorni dal
qualsiasl controversia & competente If foro de! lutogo di emissione. In caso di ritardato pagamento decorreranno gli interessi commerclall d'uso. Le eventuali spese di bolll per |

carico del compratora.
PRIVACY - Informativa e Consehso DL 195/2003 tutela sulla privacy. | Vs dall sono trattati su sistemi informatici e cartacel per e finalitd inerenti proprie inerenti i nostri rapportt conn

formale dissenso ci ritehiamo autorizzati a tale trattamento.



KYMA MOBILITA Spa

Via Cesara Battistl, 657
Taranto 74121 TA

FEMAT S.r.l.

VIA PER TARANTO Km. 2
CRISPIANG 74012 TA

Rif. Vs prev. del 09/068/2023

Consegna al piano - 1° piano Ufficio Acquisti -
Via C. Battisti 657 (TA)

P.L. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 03258790735 C.F. 03258730736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs prev. del 09/08/2023 Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 18/08/2023 OACE000374 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini dl consegna
CIG Z7D3C36086 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora € | Sconto | Imponibile €
Interno Faornitore
00011456 Stampante per badge azlendall 4 v 1,00 1.870,0000 1.870,00
Marca: Sunlight Saturn
Versione con caricatore a card multiple
{stampa a lato singolo e frontefretro)
00011455 Nastro per stampante Sunlight Saturn NR \j 4,00 57,0000 228,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T®

Formato trasmissfone: FPR12 (Fattura tra privatl)

*I materiali ordinat! dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battist! 657 TARANTO datle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato, KYMA Mobllith non riconosce al proprl fornitor! Interess| per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa in mara da parte del creditore e con I'applicazigne del tasso df Interesse legale; non saranno pertanto applicabi né f termin di decarrenza, né la misura

degli Interess| stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizlonl della fornitura seno quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausela contenuta nella modulistica predisposta dai fornitor (copie

commisslonl ecc.) non & operante nel confrontt di KYMA Mobilita,

IVA

Descrizlone

Allquota

Imponiblie

Imposta

Totale

Totall




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

FEMAT &.r.l.

VIA PER TARANTO Km. 2
CRISPIANO 74012 TA

Dest.: Slg. Picchl

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P 03258790736 03258790736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-malil:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
Rif. Vs prev. del 09/08/2023 Art. 13 ¢, 2.1 Delib, 139 del 21/12/18 18/08/2023 OACE000374 5
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dI consegna
CIG Z7D3C360B6 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizlona:
Trasparto a cura del!
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore Sconto | Imponiblle
Interno Fornltore

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codlice destinatario: SWKIPTT"

Formato trasmissicne: FPR12 (Fattura tra privatl)

*I materiali ordinati dovranno essene consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battist! 657 TARANTO dalle 9.00 atle 13.00. 1 pagamento sara effettuato
ne! termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconesce al propri faraitori interess! per Htardi pagam. Eventuall richleste in tal senso potrannoc essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore € con I'applicazione del tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura

degli interess! stabilt dal D.lgs. 231/2002.
Le condlzionl della fonitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella madulistica predisposta dal fornitor] (cople

cormmissionl ecc.) nan & operante nei confrontl di KYMA Mabilita.

IVA Descrizione Aliquota Imponlblie Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 6529 B 22,00 | € 2.098,00| € 461,56 € 2.559,56
L.23-12-14
Totall € 2.058,00 | € 461,56 | € 2.559,56
Firme
Direttore Tecnlco biﬁan!are Generale PRESIDENTE

/ I compllgtore

Resp. unita A.C.

Emettere fattura [n regime di scissfone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 63371972, Il Codice Destinatarlo di fatturazione elettranica & Il seguente: SWKIPZT




