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

Codice fiscale, Partita IVA € n° di iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733

.
M O B I I I T ﬂ 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 2.584 20/11/2023 3.752,50
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

AVIP ITALIA S.r.l.

VIA GALILEO GALIE, 12/14

10071 MAPPANO BORGANO TORINESE (TO)
Partita IVA: 10419630016 C.F. 10419630016

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tremilasettecentocinquantadue e 50 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT29W0306909217100000066540

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dac. n. 018357 del 12/09/2023

PAGAMENTO FATTURE M.
018357 CIG ZBF3AAE456

IMPORTO LORDO 3.752,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.752,50
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.752,50
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VIETO CONTABILITA' ILDI IL DIRETTORE ENTE




.
o

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10434280315 Data SDI: 12/09/2023 13:27
. Formato Trasmissione: FPR12
" Mittente " Destinatario ' ' T

AVIP ITALIA SRL KYMA MOBILITA' SPA

VIA GALILEO GALILEI 12114 VIA CESARE BATTISTI, 657

10072 - MAPPANO - TO-IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT10418630016
Cod. Fiscale: 10419630016
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJPTT

':-nDaii-Fa-tﬁj;a-_.ﬂ A ad A L i — e : = v‘-::. ‘ l. - kb by b 5 — b — e = . ———d w m mam ...11
Natura Documento Numero 1 Data Importo Totale
Fattura 018357 | 20230312 EUR 4,578,05
Dati erdine acquisto
Dati DDT
" Dettaglio linge Fattura oy e e e o nmm e T
P ¢ o+ e e e e et e et b rr < o e
] Descrizione Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale | VA
Fomitura e gesticne tecnicafpubblicitania 1 3.752,50 375250 22%
. delle paline di fermata autobus:
.- n. 200 Stampa Adesivo {come da bazze grafiche da Vi
. approvate) E. 4,5125 cad.
. - . 200 applicazione adesivo su palina E. 14,25 cad.
. In agglunta viene fomito materiale per manutenzione a
. Nostro carico come da D.D.T n. 2 del 09/05/23
. della Ditta DeSario Pubblicita’ Sr
. Ordine Kyma OACE00158 del 05/04
. Ns 1if. O BG/ppfpa-prot.C00/23 del 23/02
. Contratto Art.13 ¢ 2.1 Delib 139 de! 21/12/18
. CIG ZBF3AAE4S6
. CLIENTE:129349
“Dati Riepilogo T T e e e . Ty
Natura/Esigibilita IVA ] Al IVA ' Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 3.752,50 825,55
"
i Dati pagamento ’ T Tt
. . . [
Caondizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo ' Istituto IBAN
Pagamento completo




I
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importe | Istituto

IBAN

Borifico 20231130 EUR4.578,05 | INTESA SANPAOLO SPA

[T29W0306909217100000066540

Dali Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Imvio: VERBd

verslone Style 2.10.1

£10 W,_,JEL’L«“%
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1 AVIP ITALIA SRL

-

Da4 Trasmi—ttente: 107155170157 - Progressivo Imvio: TA3SE
FATTURAELETTRONICA

Versione Style 2.10. 1

Id SDI:10434280315 Data SDI: 12/09/2023 13:27

 Mittente . ¢ < . 0 L v - U7 Destinatario - .. - <o

v

i KYMA MOBILITA' SPA
VIA GALILEO GALILE! 1214 i VIA CESARE BATTIST), 657
10072 - MAPPANO - TO - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T10419630016 | PIVA: ITD0146330733
Cod. Fiscale: 10419630016 ! Cod. Fiscale: 00146330733
;
!

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

|

Formato Trasmissione: FPR12
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~ Dt Fattura e e e :

[ e

f b . . s
! Natura Documento Numaro Importo Totale :
| Fattura | 018357 EUR 4,578,05 ‘
I ; | \
I N - ' !
! Dati ordine acquisto -, -, L ce .
| Dati DT ‘ l
TEL T e e B oo s A A e et A D T o e S = oy o~ - £ iad st
l . - - a -
1: Dettaglio linge Fattura T toe oL
+ P gt W, B b S T LA PO IS B St Wb s ot g 5 . _;'_,:’ . - S T" e bt g R
Yo e ) H .
i Descﬂz:one Qfa Pr Unmno Pr. Totale . VA
7 P PP T P T O PO N O PRSP TO S AW O R R S AN
|

- Forritlrd'e geahone tecruca’pubbhcnana

; . delle paline di fermata autobus: ,

- n. 200, Stampa Adesivo (come da bozze.grafiche da Voi. . A

; approwste) E. 4,5125 cad. . '
e 200 appilcazwne adesm su palina E.14, 25 cad _—

: ln aggmnta \igne fomlto matenale per manutenzione &
. Nostro carico come da D.D.T n. 2 del 09/05/23

S T a7ERET ¢ 376250

2%

: , - della Ditta DeSario Pubblicita’ Sri ) B
H I
. i - Ordine Kyma OACEDO158 del 05/04 . _ . ] e e e e
i . Ns rif. Off, BG/pp/pa-prot.000/23 del 23/02 ‘ ' : :
1 , » Confratto Art.13 ¢ 2.1 Delib 130 del 21112118 . ' ’
4 o, ; i CIGBFSAAE455 P ,_-‘--w:_‘-,: ‘ul- . Lo atm , - - ""“E‘:‘ ¥ "....m.,..-._-._ : |
l . : CLIENTE: 129349 T P : - ;
? o I_:m:." LT _,:Q'_:.- e i o ,T ‘?; ";:"" i - ':' ) ,_",_:__::*n": e R T T
: : L T - ; .
|
1 - .
i Dati Riepilogo R N
. NaturalEs:glb:hta IVA ALIVA lmponibile ' Imposta
! [ (smssmne dei pagamentl) T ' Lo 3. 752 50 ‘825,55

Dati pagamento
: Condleam Pagamento Modahta Data Scadenza Importo Istitute - - . IBAN
; ' Pagamento completo } et




- "MOBILITA

VI1STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

data'scadenza pagamento indicata in fattura

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 M AGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
i L RESP. UNITA' CONTRATTI
. per supervisione Contr. Rep. n. del X
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
T UFFICIO RAGIONERIA
N " verifica dati contabili Delib. C.A. n. det

Data scatlenza pagamento

data. F;_cédEnia di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA. . FIRMA DEL RESPONSABILE ILRESP. UNITA" TEGNIGA
per supervisione
'IL RESP. UNITA’ CONTABILITA’ £ BILANCIO DATA ‘|FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
" IDATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici .

Data scadenza pagamento

Verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del.......ccoovveevnivenne.

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot.....ccccocvnnenn

DATA FIRMA

e



! Condizioni Pagamento

g A g e 4 e e

Data Scadenza !

i Modalita

Importo

" Istituto

T S S,

| IBAN

"

| Bonifico

2023-11-30

EUR4.578,05 | INTESA SANPACLO SPA

IT29W0306909217100000066540

Dalf Trasmittente; IT02355260981 - Progressivo Imdo: MeREBd

Verslong Style 2.10.1

e ——m— — =

5% 5.3 OF
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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
Determ. AD. n del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA 0 {31 _del 21/ (2] to1g :
Data scadenza pagamento ! 4
A1fu] oo |
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRQ UFFICIO MAGAZZINO 7
oQ( /O? / 1opR / QA )HAU“Q,_) verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
1 f
i IL RESP. ONITA’ CONTRATTI
rvisione , Contr. Rep. n, del
DATA Fl
21 RCT N7 Delib. CA. n. del
L A 4 / / \
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
. verifica datl contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatlenza pagamento

data s';cadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

. m&"ﬂw WMABEE

IL RESP, UNITA’ TECNICA

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

verifica perfetta 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

Conferimento del.......ueeeveevevvermnnrernne

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....oooeeeeieeevne.

NOT@k '//M
< ‘

DATA FIRMA
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KYMA MOBILITA Spa AVIP ITALIA S.r.l.

VIA GALILEQ GALIE, 12/14
MAPPANO BORGANO TORINESE 10071 TO

Via Cesare Battisti, 657

Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 10419630016 CF. 10419630016
Tel: 01122258 Fax: 0112225721
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib, 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
21/12/18
RIif. Vs. Off. BG/pp/pa-prot.000/23 Provv. Aut.
. . 05/04/2023 OACEQDO158 1
del 23/02/2023 /04/
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG ZBF3AAEA456 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore Sconto Imponibile
Interno Fornitore
Fornitura e gestione tecnica/pubblicitaria
delle paline di fermata autobus
00000190 Stampa Adesivo (come da bozze grafiche PZ 200,00 4,7500j 5,00 902,50
da noi approvate)
0581 Applicazione adesivo su palina NR 200,00 15,0000 5,00 2.850,00
Rif. Vs, Off, BG/pp/pa-prot.000/23 del
23/02/2023

"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1) pagament‘o_saré effettuato

nel termine sapra riportato. KYMA Mobilith non riconasce af propri fornitor! Interessi per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; nen saranng pertanto applicablll né i termini di decorrenza, né la misura
degll Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fernitura sono quelle indlcate nel presente documento € ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor (copie
commission] ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA;
- Earmato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
rodice destinatarior SWKIPZT"

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 Splitbayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 3.752,50| € 825,55 € 4.578,05
L.23-12-14
Totall € 3.752,50 | € 825,55 | € 4.578,05
7
Fi
/\/\f %‘ /
VOAR
- o
Il conpligtore / Resp. unitid A.C. LDfrettore Tecnico PRESIDENTE

Emettere fittura in regime di scisslone dei pagementi - art. 17 ter-DPR 633/1972. I Codice Destinatario di fatturazione elettronica € il seguente: SWKIP?T



