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KYMA MOBILITA' S.p.A.,

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

Codice fiscale, Partita [IVA e n® di iscriziore al Registro delle Imptese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTQO ORDINATIVO

2023

2.772

07/12/2023

9.842,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTQ:

Bonifico

BANCA POPOLARE PUGLIESE

novemilaottocentoquarantadue e xx /100

TOMMASO LAZZARI

VIA BARI N.45

73010 VEGLIE (LE)
Partita IVA: 04540810753 C.F. LZZTMS77MO03F842H

CC 13.07.0001;

IBAN: ITO9MO0526280150CC0590030877

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 128 del 13/10/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

129 CIG ZD13BF2D0A, 128 CIG ZSF3BF71EC

QL0000 h666]FQ

IMPORTO LORDO 9.842,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 9.842,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOQ 9.842,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STO CONTABILITA' IL DIRETTORE ENTE

Y=

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202300004566970 Codice Flscale: LZZTMS77M03F842H
|dentificativa Pagamento: 2772 Data Inserimento: 07/12/2023 - 11:03
Importe: 9842,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0073

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

Age‘;lxl‘? delle e{ugaazle-Riscusslnna - Agente della Riscossiona per I'intero temritoric nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delie Iimprese dl Roma, C. F. e
P 375688



FATTURAELETTRONICA
e, -

Id SDI;: 10654888152 Data SOI: 18/10/2023 05:32
Formato Trasmissione: FPR12

73010- VEGUE - LE - IT

P.IVA: [T04540810753

Cod. Fiscale: LZZIMS77M03F842H
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
TOMMASO LAZZAR] KYMA MOBILITA S.P.A
VIA BAR], 45 VIA CESARE BATTISTI, , 657

P.IVA: [T00146330733

74100 - TARANTO - TA-IT

Codice Ufficio: SWKJIPTT

R
. N 30 s L
bt :

L L R e g e

Datl Fattura

Natura Documenta Numero | Data

‘“Impérto Totale -

Fattura 129

2023-10-13

EUR 6.003,62

Causale

.- - . AL

Fattura immediata (TDO1) del 13/10/2023 N.ro 129

Dati ordine acquisto

Ord. 133/2023 Data Ord. 2023-07-19  CIG ZD13BF2D0A

Dati DDT

o

e e e A el

Detfagiio tinee Fatfura

[ [ -

s e+ i —— i ——— e mbe

f i et rm el ek e 4 g e bt b e — e e m — pram—m

Dessrizione

UM, | Qta ipr. Unitario | Pr.Totale ' IVA

o]

RAFFRESCATORE MASTER BC 221 IT CARRELLATC DT N, 58 DEL
{ 26/07/2023

2.460,50 4,921,060 2%

Riga ausiliariia contenente informazion tecriche e aggiuntive del
documento

AswTHiga Informazioni documento #ID#

AswTipoDoc Fattura #TPDO 1R

AswCarDoc Vendita Diretta #CD01#

AswRelStd Versione #Asw0103#

AswSwHouse Bluenext S / Fatture Online / versions 3,14.29.3
AswTipoPag Boenifico bancario #TP06# 1.00

1 2%

{ Dafi Riepiioge™ o

v e e b b b e . bbb bbb e i = S . bbb o i

Natura/Esigibilita IVA

Al VA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22% 4.921,00 1.082,62

DAt pagaRE

Condizioni Pagamenfo ’.[ Modalita

Data Scadenza {;
E : a I

Importo } Istituto ! IBAN
i I "




| Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza

Importo

I
Istituto

1BAN N

5

Pagamento completo

i

Borifico 202310413

EUR 4.921,00

" [T08M05262801500C0590030877

Dali Trasmittente: 1T04228480408 - Progressivo Imvio: 1

Versione Style 2.10.1

A30CLY ool
42048 . oo {

%5 2 of. 02.08%

o
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FATTURAELETTRONICA

i Mlﬁeﬁte

i

1d SDI:10654888152 Data SDI: 18/10/2023 05:32

Destmaiano )

_ Formato Trasmissione: FPR12

| TOMMASO | AZZARI

| VIA BAR), 45

i 73010 - VEGLIE- LE - IT
i P.IVA: [T04540810753

i Cod. Fiscale: LZZTMS77MO3F842H
!

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria)

KYMA MOBILITA S.P.A

VIA CESARE BATTISTI, , 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TC0146330733

Codice Uflicio: SWKJIPTT

Dati Fattura R S T
- A 3 i S
: Natura Documento 1 Numero Data | Imparto Totale
Y ; 3 . N o, . - .
, : s i it —— et cem bt i S——— e i b
{ Fattura 129 | 20231013 EUR 6.003,62
e T O S AU . B N e
! Causale aer, 0 U

o S—_— v - o i L 8 e, s ]

', Fattura immediata (TD01) del 13/10/2023 N.ro 129 f

Dati ordine acquisto

Ord.133/2023 Data Crd, 2023-07-19 CIG ZD1SB]'2DOA

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descriwione . um Ot Pr. Unitario Pr. Totale IVA

RAFFRES‘CATORE MASTER BC 221 I'I'CARRELLATO DDTN. 58 DEL

26/07/2023

Rrga aumhann caontenente mformaznonl tecniche e aggiuntive del

documento

. AswTRiga Informazioni documento #0#
AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

* AswCarDoc Vendita Diretta #CDO1#

, AswRelStd Versione #Asw0103#

1 AswSwHouse Bluenext Srl / Fatture Online / versione 3.14.29.3

o ey
Pz

; 1

246050

4.921,00 2%

2%

T ASWIIpOPag Boriico Barcant BIPUSE T.00

Datl R:ep:logo

f‘“ B

0 NaturalEs:g:blllta IVA

{-l-‘- T b I
. S (scissione dei pagamentl)

Som w2 it am

AL S B B Tt e T B 2 b Bia e s e % e

P e 8

——drrn = i

lmpombl

1 AR e S A EAS R § g 4o e ¥

4.921,00

[
Ie \ Imposta

J R T T S Y

1.082,62

Dafi pagamento i
o e - o e e e e i e e U
COnszmni Pagamento Modahté Data Scadenza lmporto ' lstituto IBAN
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IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP. RR. =

o — e = - - V l S T l
) UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del persenale
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 MAGAZZINO -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I-i. RESP. UNITA’ CONTRATTI —_— -
e ... .. DT supervisione Contr. Rep. n. - 17 del -
DATA TFIRMA - ) -
Delib. C.A. n. del
- Delib. CA.n. del 5
& UFFICIO RAGIONERIA T = - -
- verifica dati contabili - B Delib. C.A. n. el -
i datla scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - - - - v
- |data scadenza di pagamento presunta DATA _[FIRMA DEL RESPONSABILE -
- R, per supervisione
1 IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO™ . —.{. [DATA - .= -~|FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione = i
" [oATA FIRMA -
- - T UFFICIO TECN!CO
o - verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - . Data scadenza paganiente— "= = - -
verifica dati tecnici e - P
-~ |Data scadenza pagamento - IpATA -~ -- . Z|[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 .............................. Prot...ven e e - - -

FIRMA

e



et ot U - - e
; Cond!zaom Pagamento I Medalita | Data Scadenza | Importo lshtuto . IBAN
! : SR § O G, I Lo s s e e o i
| Pagamento completo
! . 1 " T T
ii Bonifico ! 2023-10-13 EUR 4.921,00 ; TOSMG526280150CC0530030877
' ] e

Dati Trasmittente: IT04228480408 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,10.1

A30CLE 000l
A20T4 8 . ool {

%5 20 ©802.005

”""”"‘"’”’”’”"’“ 73\
ATADI REGISTR, 13 .




VeSS T

o O MOBIEITAT S

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

- UFFICIO PERSONALE
- verifica visite di accertamento sanitario del personale

verifica condizione, ordine e contratto

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
) - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supervisione
Determ. A.D. n. Vdel
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - : UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
" IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
1 . _ .. Peisupervisione Contr. Rep. n. del
DATA _ [FIRMA
Delib. C.A. n. del
N |Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA T =
- verifica dati contabili Delib. CA. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta

—

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

- IL RESP. UNITA’ TECNICA

_.?Agpﬁw FIRMA DEL RESPOI\I}{@IL‘?@

verifica perfetta esecuzione lavori

per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO ~=— . -| [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA -
- - UFFICIO TECNICO - B

IL CAPO AREA IN-I;ORMATICA E STATISTICA —

_|Pata scadenza pagamento

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. -

verifica dati tecnici PHMLED AT~
Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RHSPONSABILE
26.10,2023

PATA - - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA” TEGNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

05.10.72023 Qj,._g; o
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - | NoTE /
Verifica conferimento incarico _ t}( F ] % -bEL ‘Bl ?'/ZOB . w .
Conferirne_nto del._..... Prot.. e -

7

DATA FIRMA

R adcad

e = malimeime
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Id SDI: 10208202054 Data SDI: 06/08/2023 01:10
Formato Trasmsslone FPR12

: Mittente g . .1 Destinatario © L C
TOMMASO LAZZARI KYMA MOBILITA §.P.A
VIA BAR, 45 VIA CESARE BATTIST), , 857 ‘
73010 - VEGLIE - LE - 74100 - TARANTO - TA -

P.IVA- [T04540810753 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: LZZIMS77MO3Rg42H :
Regime fiscale: RFO1 {Regime &dinario) Codice Ufficio: SWIKJIPTT N
| ?
\ - importo Totale
Fattura % \ 2023.07-31 EUR 6.003,62 !

,Causale ; O \ AR N y . :
Fattura immediata (TDO1) def 31/07/2023 N.ro 96 \ e . t

|

.Dati ordine acquisto

. ==

1

DCRARe85
I
DatibOT WEST\2O00 _CoelETT) ;
““M‘{: ” ’ U 3 -
Dettaglio linee Fattura .~ "~ "~ . "o+ Sosp ; .
o L. “ oo : » e Lo st s s ‘...:.m..ju
: . Descrizione i UM ; Pr Unitario 1 Pr.Totaile . VA
f.‘-.-s.,.,..r.w'.,.-» B e A GRS 1 R ot ke 3 I A 31 bt 400 0k Bt e A bes vt W, o st Tt .i.,_\...».wa.u,,,-mj
! RAFFRESCATRRE ! 1T CARRELLATO DDTN. 58 DEL | RZ 2460 50 . 492100 | 2%
26/07/2023 RIE IMP 133/2023 del 19/07/2023 CIG ZD13BF2D0A !
g SRR f
Riga ausiliaria cortenente informazioni tecniche e aggiuntive del - - 2%
documento H i .
AswTRiga Informazioni docurnento #D# : ! !
AswhipoDod Fattura #IPDO1# - - - - i
AswCarDoc Vendita Diretta #CDOT# - .- |
AswRelStd Versione #Asw0103¢ i
AswSwHouse Bluenext Sri / Fatture Online / versione 3.14.28.0 !
ASTRpOP AT Bories bancanc FTFt6H160 s [
i3

p Daﬂ Rleglgo :
Natura/Esigibilita IVA Sl ALIVA imponibile , . { Imposta
T - : :
S (scissione dei pagarnen_tl) . 1 22% e 4,921,000 - ]1 1.082,62 !
rDah pagamento 7 o g AT
1‘ - LT ;i { . - . - 4 13 ; v'_}_ . o b
*E Cond[zlom Pagamento E Modalita Data Scadenza Clstifuto 1 1BAN ‘




: . ' S

_ - y ) X L
T T visT!
e — . — N
i UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ ~ _ i UFFICIO PERSONALE -
- verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale B -
) N Data scadenza pagamento .
Contr. Rep. n. del - i .
) - | |DATA " {FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
i IL RESP. UNITA’ PERSONALE
N E - - per supervisione
Delerm.ﬁA.D. n. del _ _
- DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO . - - UFFICIO MAGAZZING - ’ e
X -1- verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali .
] IL RESP. UNITA' CONTRATTI ©o- _
o« o _.....Persupenisione ' Contr.Rep.n. .. . -del S . DT
°  |DATA ~ [FRMA E ]
) . Delib. C.A.n. - del- - JR
Delib. C.A. n. del . i
UFFICIO RAGIONERIA - .o - T
verifica dati contabili ~ - | lpaib.can” del - ) R "
o data scadénza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - T T e e - T
o _— = = : - —" LT
data scadenza di pagamento presunta - DATA : FIRMA DEL RESPONSABIE. = | ~.no - &
o _=-[pATA . T . [FIRMADELRESPONSABILE - - - -~ Z[:f-_ ILRESP. UNITA' TECNICA - 1 - 7
B . - " persupernvisione L _ o
T T DL RESE. DNTAY CDNTABIL]TA'EBILANCIO = - |.JDATA --- " [FIRMADEL RESPONSABILE -~ - |-~ . i
. per supervisione - - . - - RO
~ ) . ooz et s e ¥
DATA FIRMA - =~ ’ T
. X — . r e ek eve e —
I UFFICIQ TECNICO
L e . i verifica perfetta esecuzione lavori
- " ‘I CAPG AREA INFORMATICAESTAT!STICA ~ | {Data scadenzapagamento - - =~ = N
verifica dati tecnici T - - B :—-i—;'
" 77" IData scadenza pagamento - paTA © ~ - JFIRMADEL RESPONSABILE. - = = |- "= -~
- {DATA . . FIRMA T s IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA o
e . per supervisione N ,
et - DATA - " [FIRMA DEL RESPONSABILE
 UNITA' AAGG.EPP.RR =z === ..| NOTE: cear Same
Verifica conferimento incarico « = - - - — - - R
o Gonfen_mento del.n.n S |2 {o} SO - - B o Tl Al -
-f—— == - IL CAPO UNITA~AA:GG: E PP:RR. =iz, 7= = -] = =~ 75 : s T B
- P e e A
TUUTTATATT T T T T FIRMAT i ) C )
L _ __ . Y
P - — - - - —— -




RS
i _— ) .... .'...- PR PR ; . _'.: I - - - W m e m—— [ . e - . - -
eeRdEemfaganentc | Moddld | DataScadenza ;  Mmporto Mo N e

| .
! Pagamento completo

! ! T ! !
- j Boifco 20230830 | EUR4Z1,00 i MOSM0526280150CC0590030877

i

Dati Trasmittente: 1T04228480408 - Pregressivo Invio: 1° A R

Versi.one Style 2.10.1

T

B [T 1= e Lo

 rorzcsrz 8 8 AED 2023 \I
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- oo

-

- t s
T o VIST!] - )
- =1 - 7 UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE -
- - . verifica condizione, erdine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale - = -
- - Data scadenza pagamento - - .
Contr. Rep. n. del _
- DATA T~ FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione
Determ. A.D. 1, del I
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - _ _ -
"~ |Data scadenza pagamento - -
- _ - - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali . N
o o IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
.. ... .. Ppersupervisione Contr. Rep.n. = ~ -—del L o
~ IpATA- - [FIRMA ’ ’ -
Delib. CA:n. del . I
- Delib. C.A. n, “del ~ - e
UFFICIO RAGIONERIA .- - - °
. verifica dati contabili R Delib. CAR. - del ) ) — *
o data scadenza pagamento indicata in fattura - o Data scadenza pagamento - - - ) -k
=~ ~|d5tzscadenza dipagamentd presunia / DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE - — - | =~ =w - ¥
—— Jp— [T 14
- ea e — Py - Elaig
- |DATA x- v 3 FIRMA DEL RESE‘Zﬁ_ PﬂLE . - IL RESP. UNITA’ TECNICA =
- ' - per supervisione B )
T - b7 <iCRESP.UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO- - - | [PATA {FIRMA DEL RESPONGABILE = <[+
per supervisione .- )
T IDATA FIR
e : - o
' ) (‘; UFFICIO TECNICO
STl e drRE v moles verifica perfetta esecuzione lavori .
. = ——— _ : e RS EES
- IL CAPO AREAINFORMATICAESTATISTICA“ = |- {P%a scadenza pagamento - aitc -
verifica dati tecnici - é o P e
" |Pata scadenza pagamento- DATA = |FIRMA DEL RESPONSABILE -~ -| - '
- ’3"0' 8'2} - e - e e S T
2z _[PATA -0 [FIRMA IL RESPONSABILE U EGNICA I
D - per supervisione { .
- T s DATA - :
[ = - = — 3& 5 23 - LYS
UNITA’ AA.GG. E PP.RR = | NOTE: . .
Verifica conferimento incarico et é?, L‘e)‘c‘ DA - _:_‘:i
Conferimento del................ JOIDR, Prot....oes e e e B -
B IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR, .57 | - P
T PATA T T JFiRmA e
- - - — —_ = — - - _— o




TTIREER

KYMA

MOBILITA

YA NN A A

CEfizig,

\DNV-GL/

150 9001

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE :

DITTA__(otlctfRe  J 272000« iMP 133 /2023  wmIN___ /2023
Tipo . Allegato_|-
Presente in Data
DOCUMENTAZIQNE: Originaie Pratocollo Copi
commessa documento ?pta
Copia gialla
1. “Richiesta di preventivo”
¢ c - of<73|1é50
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno d G- o¥ =73 A ¥
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” < (d-or-27| 12611 v
4. D.D.T.emesso da Kyma Mobilita di N
trasferimento a sede del riparatore .
5. “D.D.T. emesso dal riparatore di consegna;{“fmi... 6 € 6- 0¥ B 59 V .
6. Rapporto di lavoro o documento da cut si evince
che I'attivita/servizio sia stata effettuata '
7. Richiesta estrazione ditta
- |8. . Dettaglio.dati.CIG -
9. Altri documenti: -
10. -
1.
12.
Controllo eseguito da: o

Capo Unita Tecnica:

30,8-23

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: {mporto:
8¢ 3t-0%-23 L 82,00
NOTE:
i ,, o . R N
firma Data

Rev 1 del 20/04/2023

TARANMTO

SAPTALE T “ARE

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sodieta per Azioni con Socio unico soggetta a direziona e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Ceszre Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424,
waw Kymameditita.t - kymamobilita@kymamgbilita.it - PEC: symamotiit 2@ gec, kymamenifita,i

C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale £ 2.340.463,00 int, vers




KYMA

MOBILITA

Spett.le

TOMMASO LAZZARI
Concessionario CLIMECO
Via Bari, 45

73010 Veglie (LE)
info@climeco.it

Lavoro IMP. 133/2023 del 19.07.2023

0012611/2023 del 19/07/2023 11:55:51

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI ULTERIOR! N.2 RAFFRESCATORE CARRELLATO TIPO
BC221

CIG ZD13BF2D0A

In riferimento a Vs preventivo N. 154 protocollo aziendale 12504/2023 del 18/07/2023,
al ns precedente ordine imp. 128/2023 per 02 unita gia consegnate in data 18/07/2023,

si emette ordine per un importo di 4.921,00 + IVA per ulteriore FORNITURA DI N.2
RAFFRESCATORE CARRELLATO

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollc In uscita n.

quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine. {(Formato trasmissione fattura

elettronica : FPR12 - Fattura tra privati/Codice destinatario: SWKIP7T).

1

Rif.: In@%{kom

Direzione Tecnica: auro Piazza

Oz

Il Direttore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A. !
Er Societd per Azloni con Socio unico soggetta a direzicne e coordinamento da parte del Cornune di Tarantc
ia Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 0gg 7356111 - Fax 099 779424;

wwy.kymamabilita.it - kymamebliita@kymamabllita.lt - PEC: kymamehilita@pec. kymamobilital

TYARANTO C.F., P.IVA e N' Iscrizione al Registro imprese di Taranta 00146330733 - Capitale Soclale €2.340.465,00 Int:vers
CAPTIALE Of MaAAE - ———— e R remas ———

)
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Kyma Mcbilitd S.p.A. Protococllo In entrata n. 0012504/2023 del 18/07/2023 08:53:54

TOMMASO LAZZARI

* " Via Bari, 45 - 73010 Veglle (LE) Spett. le KYMA MOBILITA S.P.A.
Tel./Fax 0832 16 90 928 - Cell. 349 5141894 VIA CESARE BATTISTI, 657
.l it info@cli A
B A 04540810753+ COD. SG, LPTTMSTIMGAFS42H 74121 TARANTO TA
Banca Popolare Pugliese [BAN: IT 09 M 05262 80150 CC059 0030877 Tel. 0997356230
NEBULIZZAZIONE - RAFFRESCAMENTO - RISCALDAMENTO P.IVA: 00146330732 Cod.Fiscale:
Vendita, Installazione e Assistenza
C" mecga Destinazlione: KYMA MOBILITA S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA

Preventivo Nr.154 Data 17/07/2023 Scadenza Documento: 16/08/2023

Ringraziandola per l'interesse mostrato verso i nostri prodotti, Le sottopongo la nostra offerta per I'acquisto dei prodotti
Master di seguito riportati.

Codice Descrizlone Articolo UM, Qta Prezzo Sc.% Importo ClL
«4140.540 RAFFRESCATORE MASTER BC 221 IT CARRELLATO PZ 2,00 3.700,00 30+5% 4.921,00 22
22.000 MC/H 800 W - 220V C/LAMPADA UV
Totale Imponibile: 4.921,00
Pagamento: BONIFICO BANCARIO Totale Imposta: 1.082,62
Banca d'appoggio: BANCA POPOLARE PUGLIESE
Codice IBAN: ITO9MO526280150CC059 0030877 Totale Documento: 6.603,62

Porto: FRANCO
Data Consegna: 20/07/2023 3 GG LAVORATIVI D.C.O
CONDIZIONI DI FORNITURA

-Garanzia= 12 mesi dalla data di fatturazione comprendente la fornitura delle parti di ricambio
-Imballo standard= cartone su pallet incluso nel prezzo
-Resa= franco destino

Rimanendo a disposizione per eventuali informazioni e delucidazioni che vi dovessero essere ufili
Vogliate gradire,

Cordiali saluti

Per accettazione

Tommaso Lazzari



Kyma Mobilitad S.p.A. Protocolle In entrata n. 0012504/2023 del 18/07/2023 0B:53:54

TOMMASO LAZZARI

. Via Bari, 45 - 73010 Veglie (LE) Spett. le KYMA MOBILITA S.P.A.
Tel./Fax 0832 16 90 928 - Cell, 349 5141894 VIA CESARE BATTISTI, 657

www.climeeo.it info@cli i

R IVA 04540810753 - COD. FtISnC. |.zzmn@c Imse;;r.:)amm 74121 TARANTO TA

Banca Papolare Pugliase IBAN: IT 09 M 05262 80160 CC059 0030877 Tel.0997356230
NEBULIZZAZIONE - RAFFRESCAMENTO - RISCALDAMENTO P.IVA: 00146330733 Cod.Fiscale:
Vendita, Instaliazione e Asslstenza
CII m eco Destinazione: KYMA MOBILITA S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA

Preventivo Nr.154 Data 17/07/2023 Scadenza Documento: 16/08/2023

Ringraziandola per l'interesse mostrato verso i nostri prodotti, Le sottopongo la nostra offerta per I'acquisto dei prodottt
Master di seguito riportati.

Codice Descrizione Articolo UM, . Qta Prezzo . Sc.% Importo C.L
+4140,540 RAFFRESCATORE MASTER BC 221 IT CARRELLATO PZ - 2,00 3.700,00 30+5% 4.821,00 22 . ;
22.000 MC/H 800 W - 220V C/LAMPADA UV ‘ - .
Totale Imponibile: 4.921,00
Pagamento: BONIFICO BANCARIO Totale Imposta: 108262
Banca d'appoggio: BANCA POPOLARE PUGLIESE
Codice IBAN: [T0SM0526280150CC059 0030877 Totale Documento: 6.003,62|

Porto: FRANCO
Data Consegna: 20/07/2023 3 GG LAVORATIVID.C.O
CONDIZIONI DI FORNITURA

-Garanzia= 12 mesi dalla data di fatturazione comprendente la fornitura delle parti di ricambio
-Imballo standard= cartone su pallet incluso nel prezzo

-Resa= franco destino

El
Rimanendo a disposizione per eventuali informazioni e delucidazioni che vi dovessero essere utili
Vogliate gradire,

Cordiali saluti

Per accettazione

Tommaso Lazzari



“, TOMMASO LAZZARI

Via Bari, 45 - 73010 Veglie (LE)
Tel./Fax 0832 16 90 928 - Cell. 349 5141894

www.climeco.it

info@climeco.it

P VA 04540810753 - COD. FISC. LZZTMS77MO3F842H

Banea Popolare Pugliese IBAN: IT 08 M 05262 B0150 CCOS9 00306877

NEBULIZZAZ!IONE - RAFFRESCAMENTO - RISCALDAMENTO

Vendita, Installazione e Assistenza

~

Spett. le

KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA

Destinazione

KYMA MOBILITA S.P.A.

cli m eco VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
\. »,
R Cod. Cliente: CC/01/0238  P. lva: 00146330733 Cod. Fis.: A
Documento di Trasporto
Agente: Banca:
[Nr. 58 Data 26/07/2023 | b, o mento:  BONIFICO BANCARIO 60 GG F.M. Foglio Nr. 1
)
( Codice Descrizione Articolo U.M. Quantita Prezzo Sc.% Importo C.g
* 4140.540 RAFFRESCATORE MASTER BC 221 IT CARRELLATC P2 2,00 SP
22.000 MC/H 800 W - 220V C/LAMPADA UV
RIF. VS ORD. IMP 133/2023 DEL 19/07/2023
RIF. CIG ZD13BF2D0A
Cantributo CONAI asscito ove dovuto
i Tot. Merce |Sc. % | Netto Merce | Speselnc. | Trasporto | Spese Varie | Tot. Imponib. | Tot. Imposta Bolli Totale Fattura |
0,00 €
L A
Fod.IVA Spese Access. Imponibile | Descrizione IVA Imposta | [ A
sP 0,00 SCISSIONE PAGAMENTI DL 50/201 Abbuoni: 0,00
Anticipi: 0,00
Totale da Pagare
\. B A
s ™
Scadenze: Trasporto Pubblico Loca:..
Y Via C. Battisti, 657 — 74121 iay. _
(‘vettore: Trasporto: Mittente C.F. e Partita iva: 0014633"7" ]

L -

Aspetto Esteriore Beni: PALLET
Causale del trasporto: VENDITA

Data e ora: 26/07/2023 11:59:59
Num. Colli: 2

Porto: FRANCO

Firma Destinatario

Al sensi del D.Lgs. del 196/2003 Vi informiamo che | Vs. dati saranno utilizzati esclusivamente per i fini connessi ai rapporti commerciali tra di noi in essere
Vi preghiamo di controllare i Vs. dati anagrafici, la partita Iva il Cod Fiscate. Non cf riteniamo responsabili di eventuali esrori.



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 10654823381 Data SDI: 18/10/2023 06:10
Formato Trasmissione: FPR12

Miftente

Destinatario

TOMMASO LAZZARI

VIA BAR], 45

73010 - VEGUIE- LE-IT

P.IVA: TD4540810753

Cod. Fiscale: LZTMS77MO3F842H
Redime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITAS.P.A

V1A CESARE BATTISTI, , 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

{ Dati Fattura

rn S i ein . mmr e = il A matm R = T Rk G b $d Y

I W -

i
Natura Documento Numero | Data_

. Ilmporto Totale

Fattura 128 2023-10-13

I EUR 6.003,62

Causale

SRR FUp———

FFattura immediata (TDO1) del 13/10/2023 N.ro 128

| .
{I Dati ordine acquisto

H

]I Ord.128/2023 Data Ord. 2023-07-18 CIG Z9F3BF71EC

[ mmm — e m e s o en e e

| Dati DDT

s o % o 1 g rnpE b v bt p—

Dettaglio linee Fattura

- o [ i w a e = il T

]
! Descrizione
]

r“..u..'.a- ——— A —— gy P . A

T

' UM . Q% ; Pr.Unitario '

Pr. Totale

VA

s

} RAFFRESCATORE MASTER BC 221 [T CARRELLATO DOT N, 42 DEL
| 18/07/2023

e e FRFPRNS -
¥

PZ 2 2.460,50

492100 | 2nY%
|

r._._...
| Riga ausiliaria contenante informazioni tecniche e aggiuntive del
| documento

| AswTRiga Infarmazioni documenta #0#

AswTipeDoc Fattura #TPDO#

AswCarDoc Vendita Diretta #CD01#

i AswiRelStd Versione #AswO1034#

AswSwHouse Bluenext Si / Fatture Online / versione 3.14.29.3
AswTipoPag Bonifico bancario #TP06# 1.00

I
1
§
|
T
|

r 2%

F
|
;
!
|

: Dati Riepilogo™ ™~

am Al e e s s e am e ke e M ke e e s i s e i e Tm Me m il S Mee & B s Snt s aceeey, e e ey s e an

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA | Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22% 4,921,00

1.082,62

| Dati pagamento”

Condizionl Pagamento 3 Modalita Data Scadenza

ik rn e e AR SNt i e = it B o Tt G = % e, e b e e W wdewm wmTh o Wi e wakokatws e e o

1 {
‘importo b lstituto | IBAN

|

e T




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo. | Istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20231013 EUR4.921,00 IMOSM05262801500C0590030877
Dati Trasmittente: ITD4228480408 - Progressivo Invo: 1
Versione Style 2,10.1
A30TAG . ot
A 20 TA 7. ceced
4——‘—'—-"-—-”—

v

P
i
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,DATA DI RECISTR.



FATTURAELETTRONICA

rﬁﬁﬁén{e e

- - - YENC . - e ns A sm i Bosarac s eerirs wienn gy

Id SDI: 10654823381 Data SDI; 18/10/2023 06:10

“Bedinatario

it

Formato Trasmissione: FPR12

E TOMMASO LAZZAR)

! VIABAR, 45

! 73010 - VEGUE - LE- T

} P.VA: T04540810753

¢ Cod. Fiscale: LZTMS77M03F842H

[ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

KYMA MOBILITA S,P,A
VIA CESARE BATTIST), , 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT00146330733

!
| Codice Ufficio: SWIKIPTT

—Dé‘fi“Fattura

oy s

Natura Documento Numero

Data,

’ B Importo Totale

,t, TR o E TR e g e 20 e A et . e ek ke s z_ — e s B Whoae < e A m
| Fattura . 128 ] 2023-10-13 i EUR 6.003,62
Causale
| Rt R T Ay i ey et o g kit
{ Fattura immediata (TDO1) del 13/10/2023 Nuro 128
_ Dati ordine acquisto .
' Ord.128/2023 Data Ord, 2023- 0718 CIG 29F3BF71EC
;, - - - - - - - s et e — - . - — e m - — -
Dati DDT )
Dettaglio linee Faltura

 Descrizione

RAFFRESCATORE MASTER BC 221 [T CARRELLATO BOT N, 42 DEL
1&’0?/2023
Rzga aus:llana contenonte rnfomazmnn tecnzche e aggzuntu.e del
" documento

, AswTRiga Informazioni documento #D#

+ AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

" AswCarDoc Vendita Diretta #C0D01# -
AswRelStd Versione #Asw0103#

Qta

, 1

#r. Unitario

2.460,50

’ Pr. Totaie

4.921,00 22 %

' AsWSM-Iouse Bluenext Sri ! Fatlure Online / versione 3,14.20,3

Dati Riepilogo

r&;mr—a}gg;;htalvg RS AT AP S Tt i i ‘lmpoﬁm"e‘ Ir 'mpostaw
i\ PEES e M v s s % RIS wian % e e o w oo e o b e e Tde e F PR, am
1 5 (scissfone dei pagamenti) CIEL 1 22°/; H ; 4.921,00 ' 1.082,62

et - i ORI S - e

ﬂ; .
Dati pagamento o I ‘ .

e ety o1 Dota Scaderza | importo;  Ietuto . AN o ‘
T o R T e A



S TN OBIETA 3

g -

VISTI

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 L. .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
' DATA FIRMA
Belib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNIiTA’ CONTRATTI
. persupervisione Contr. Rep. n. del
[pATA FIRMA ) ’
Delib, C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
. verifica dati contabil Delb. CA.n. - del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scaderza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- - per supervisione
IL'RESP, UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO . - . | [PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione :
DATA FIRMA -

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta.esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento - = -

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA.
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE: -

Conferimentc_: delmenin e,

IL CAPQ UNITA’ AA.GG.EPP.RR. - -

DATA

FIRMA

L wm mer

- B

~ e

s

e

LYY
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; Condizioni Fagamento

ST ol

Nodalita

Data Scadenza !

T N ks st g s bt e i

Importo  ; Istituto | JBAN

Pagamento completo

AT A b e e e 11 -
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v i it s ek e ot e 1 o

A o

{ Bonifico

— T

20231013 {i EUR4.621.00

Dati Trasmittente: [T042284B0408 - Progressive Invio; 1

Versicne Style 2.10.1
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MG)BILITA&" -

VIisTlo

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 B N .
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del 4
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
Data scadenza pagamento = = -
DATA L'ADDETTO ALRISCONTRO = .. - UFFICID MAGAZZING R
- - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali -
L. RESP. UNITA’ CONTRATTI - =
. , . persupervisione : Contr. Rep. n. — - - .del - R N
DATA - FIRMA i ~ A
Delib. CA.n. - del - SR P
. Delib. CA. n. . del. - N it .
UFFICIO RAGIONERIA - - E
_ verifica dati contabili ST Delib. CA.n. - del o R . *:'
data scadenza pagamento indicata in.fattura B Data scadenza pagamento™ - - S T R z
- — - ; PR PR by
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE- - - era 5 .
. . — L it e #J
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - T IL RESP. UNITA’ TECNICA ~ =l X
. 1 8 3 per supervisione ]
| -7 IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO ™ DATA - FIRMA DEL RESPONSABIE © .. + .- = .4
per supervisione - =-
= = P R |
DATA FIRMA K .
. - UFFICIO TECNICO - ) ‘
- verifica perfetta esecuzione lavori
= g - = = [ i o
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA— . | [Data scadenza pagamento. =~ - . ~ - S
verifica dati tecnici JHHEDLTD / —
Data scadenza-pagamento DATA - - FIRMA DEL/RESPONSABILE-"~ =~~~ -
2¢.L0, 2023 _
DATA - [FIRMA I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL SAB
2-&’»'-@- 2’@83 . -
UNITA’ AA.GG. E PP.RR o= NOTE: =
Verifica conferimento incarico - - X F7 ©3 =L %/ / -
_[Conferimento del...... ..o oo eeirnirieanns Prot....oveiiiiienien s e . _
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. — - - - i, LT
DATA FIRMA B '

. |
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i FATTURAELETTRONICA - 1d SDI: 10146627636 Data SDI: 27/07/2023 14:24
U S Formato Trasmissione: FPR12
Mtﬂente . _ ' a Deamatano* o T ST 7
TOMMASO LAZZAR T krma MpgaluTA S.P.A o ' :
VIA BAR, ) ) VIA CESARE BATTIST], , 657 ;‘
i730‘[0--VE E-LE-IT - 74100 - TARANTO - TA- T |
P.IVA: ITO4540810753 P.IVA: TC0146330733 ;
1 Cod. Fiscale: S77MO3FB42H :
| Regime fiscale: RAQ1 (Regime ordinaria) Codice Uificio: SWKJPTT :
i i
i : - i

\ R pe— m——

| -DatiFattwra \ e o - e
1 - . . . n R T, : e = .
] Natura Documento Importe Totale !
1 . . i
i <= - '
i | Fattura 20230726 - - EUR'6.002,62 _ !
bersmamsminirss g s o o s : L : - e
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i . T , _,‘ . N e N e . . o S y v i
Fattura immediata.(TDO1) del 26!07!202}\Qr0 83 RN L. - - ;
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i
i
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| RAFFRESCATOR c

18/07/2023 RIFMP 128/2023 del 10!07/2023 CiG 29F3BF71 EC

-1
4921,00 1

b 246050
1 ]

2%

Riga ausﬂlananontenente informazioni tecniche e aggluritlua del
documento !
AswTRiga Informazioni documento #D#
AswTipcDoc Fatiura #TPDO1# =
AswCarDoc Vendita Diretta #CD01#
AswRelStd Versione #Asw(103#

AswSwHouse Bluenext Srl / Fatture Orline / versicng 3.14.92.9. .
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- T MOBILITA

VISTI

~ { -~ 77 UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI .

verifica condizione, ordine e contratte - . -

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 MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
T - IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
‘ . . .. .. . hersupenisione Contr. Rep.n. = - del .
- 'pATA = ~ [FIRMA i '
Delib. C.A. n. del _
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
i v verifica dati contabili Delib. C.A. . del
F«r data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento - - T 7
§ - data.scadenza di pagamentd presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAB-ILE
“-.. [PATA .. ". T [FIRMADEL RESPONSABILE - L. RESP. UNITA® TECNICA
i R per supervisione .
T 775 7T ILURESP.UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA - - [FIRMA'DEL RESPONSABILE
per supervisiong _
- DATA FIRMA -
T T T UFFICIO TECNICO T
—_— e - - verifica perfetta esecuzione lavori
[T 77 ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - | [P#ta scadenza pagaments -~ - -
verifica dati tecnici B
" 7" "|Data scadenza pagamento DATA ~ = . [FIRMA DEL. RESPONSABILE-
~[pATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione o
N - - _ DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
- " UNITA® AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. --- _-

FIRMA

- (;
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R VIsTI- -
R UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE ar TR T
-~ verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale ~ - -
T - Data scadenza pagamentos - - ]
Contr. Rep. n. del R - . _ —
- - . - B DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE -
Conv. n. del . — .
T N T IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
- T DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del U
- Data scadenza pagamento - .- ) T
7 DA'_rA " I'ADDETTO AL RISCONTRO — UFFICIO MAGAZZING . T
- . B . - verifica quantita, documéntie candizioni contratiuali -
- | 7 77 ILRESP.UNITA' CONTRATTI - - - o
.. __ persupervisione Contr. Rep. n. —  del S
" -IDATA ~ [FIRmA - ] B - T
- _ Delib. C.A. n. del i R
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE :
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Tipo . | Allegato |
Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo ;
commessa documento Copia
Copia gialla
1. “Richiesta di preventivo”
3
< <0~
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno < I+ ¢ iS‘)—( v
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” S¢ < fo~o¥-20) Qé' 5o ‘J
4. D.D.T. emesso da Kyma Mobilita di
trasferimento a sede del riparatore ,
5. “D.D.T. emesso dal riparatore di consegnas 1§07~ )'L k3 \/
4. Rapporto di lavoro o documento da cui si é‘ﬁ:nce
. che |'attiviti/servizio sia stata effettuata |
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9.  Altri documenti: _
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VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 8 Data fattura: Importo: \
3 2023 J 421,60
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

Data

36,8.23

Rev 1 del 20/04/2023

TARANTO

ZAPTTALE TF WAL

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coerdinamento da parte det Comune di Farantc

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Faranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424;
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0012650/2023 del 20/07/2023 07:56:09

Kyma Mcbilita $.p.A. Protocolle In uscita n.

KYMA gf"“‘““""«

MOBILITA \"l‘;'f/

Spett.le
LAZZARI
Via Bari, 45

73010 Veglie (LE)

Lavoro IMP. 128/2023 del 18.07.2023

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N.2 RAFFRESCATORE CARRELLATO

G 2OAFIRFIA tC

In riferimento a Vs preventivo del 17/07/2023 N. 154, inerente la FORNITURA DI N.2

RAFFRESCATORE CARRELLATOQ, si emette ordine per un importo di 4.921,00 + IVA.

5i precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla

quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine. (Formato trasmissione fattura

elettronica : FPR12 - Fattura tra privatifCodice destinatario: SWKIP7T).

CAPITALE DI MARY

Rif.: Ing. Domienib coro

Direzlone Tecnica: Ing

Il Direttore Generale f.f.

ietro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sotietd per Azioni con Sodo unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 = Fax 099 779424

www.kyrnamobllitat - kymamohilita@kymamabllitalt ~ PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita,i

TARANTO C.F., P.IVA e N*Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
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. "TOMMASO LAZZARI

Via Bari, 45 - 73010 Veglie (LE)
Tel./Fax 0832 16 90 928 - Cell. 349 5141894
info@climeco.it
R IVA 04540810753 - COD. FISC. LZZTMS77MO3F842H

www.climeco.it

=

Spett. le

Banca Popolare Pugliese IBAN; IT 09 M 05262 80150 CC0592 0030877

]

NEBULIZZAZIONE - RAFFRESCAMENTO - RISCALDAMENTO
Vendita, Installazione e Assistenza

Destinazione

KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA

KYMA MOBILITA S.P.A.

cli meco VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
\, J
. Cod. Cliente: CC/01/0238  P. lva: 00146330733 Cod. Fis.: )
Documento di Trasporto
Agente: Banca:
[Nr. 42 Data 18/07/2023 Pagamento: Foglio Nr. 1
[ Codice Descrizione Articolo U.M. Quantita Prezzo $Sc¢.% Importo C.I.)
® 4140.540 RAFFRESCATORE MASTER BC 221 IT CARRELLATO PZ 2,00 22
22.000 MC/H 800 W - 220V C/LAMPADA UV
Contributo CONAI assolto ove dovuto
1 Tot. Merce |Sc. %! Netto Merce | Spese Inc. | Trasporte | Spese Varie | Tot. Impanib. | Tot. Imposta Bolli Totale Fattura |
L 0,00 € )
(Cod.IVA| Spese Access. Imponibile | Descrizione IVA Imposta ) [ h
22 0,00 IVA AL 22% Abbuoni: 0,00
Anticipi: 0,00
Totale da Pagare
- 1 X
(" Scadenze: ]
o 'L e ’,
Vettore: Trasporto: Mittente KYM BILITA S.PA. ]

Aspetto Esteriore Beni: A VISTA
Causale del trasporto: VENDITA

Data e ora: 18/07/2023 17:51:56
Num. Colli: 2

Porto; FRANCO

Trasporto Pubblico Locale
ia C. Battisti, 657 — 74121 Taranto

&Fns hagitaive: 00146330733

Al sensi del D.Lgs. del 196/2003 Vi informiamo che i Vs. dati saranno ulilizzati esclusivamente per i fini connessi ai rapporti commerciali tra di noi in essere
Vi preghiamo di controltare | Vs. dati anagrafici, la partita iva il Cod Fiscale. Non ci riteniamo responsabili di eventuali erori,



TOMMASO LAZZARI

Via Barl, 45 - 73010 Veglie (LE) Spett. le KYMA MOBILITA S.P.A.
Tel./Fax 0832 16 90 928 - Cell. 349 5141894 VIA CESARE BATTISTI, 857
www.climeco.it Info@ell it
RIVA 045408107503 - COD, ch. L@;;T;‘;;:MOSFBQH 74121 TARANTO TA
mca Papolare Fugllese {BAN! IT 09 M 05262 50160 CCOBR 0030877 Tel_ 0997356230
NEBULIZZAZIONE - RAFFRESCAMENTO - RISCALDAMENTO P.IVA: 00146330733 Cod.Fiscale:
Vendita, installazione e Assistenza
Climeca Destinazione: KYMA MOBILITA S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI, 857
74121 TARANTO TA

Preventivo Nr.154 Data 17/07/2023  Scadenza Documento: 16/08/2023

Ringraziandola per l'interesse mostrato verso i nostri prodotti, Le sottopongo la nostra offerta per I'acquisto del prodotti
Master di seguito riportati, '

Codice Descrizlone Articolo UM. Qtfd Prezzo Sc% Importo C.l.
»4140.540 RAFFRESCATORE MASTER BC 221 IT CARRELLATO PZ 2,00 370000 30+5% 4.921,00 22
22.000 MC/H 800 W - 220V C/LAMPADA UV
Totale imponibile: 4.921,00
Pagamento: BONIFICO BANCARIO Totale Imposta: 1.082,62
Banca d'appoggio: BANCA POPOLARE PUGLIESE
Codice IBAN: IT0SMO526280150CC059 0030877 Totale Documento: 6.003,62

Porto; FRANCO
Data Consegna: 20/07/2023 3 GG LAVORATIVI D.C.O
CONDIZIONI DI FORNITURA

-Garanzia= 12 mesi dalla data di fatturazione comprendente la fornitura delle parti di ricambio
-Imballo standard= cartone su pallet incluso nel prezzo

-Resa= franco destino

Rimanendo a disposizione per eventuali informazioni e delucidazioni che vi dovessero essere utili
Vogliate gradire,

Cordiali saluti

Per-accettazione

Tommaso Lazzari



