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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e o° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soltoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORPINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2024 489 06/03/2024 1.500,00
IL CASSIERE PROFORMA S.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PRINCIPE AMEDEO 82/A

70121 BARI (BA)
Partita IVA: 05632460720 C.F. 05632460720

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millecinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Boniflco
UNICREDIT SPA IBAN: IT84Y0200804030000010358113

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 109/23 del 10/10/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 108/23 CIG Z9F3C460C4, FPR 109/23 CIG ZEA3C7DD99

IMPORTO LORDO 1.500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.500,00
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

i

VASTO CONTABILITA' \ %@&t@\ IL DIRETTORE PRESID
C@\, |M\: 0 &@M__ g)éz =




FATTURAELETTRONICA Id SDI:10625765441 Data SDI: 12/10/2023 17:45
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente, ] Déstinatario

PROFORMA sr.l. KYMA MOBILITA' SPA

VIA PRINCIPE AMEDEQ, , 82/A Via Cesare Baltisti, 657

70121 - Bari - BA-IT 74121 - Taranto - TA- IT

P.NVA: [T056832460720 P.IVA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 05632460720 Cod. Fiscale; 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento i Numero . Data Importo Totale
Fattura FPR 108/23 20231010 EUR 1.220,00
Causale

Elaborazione grafica livea autobus. Persenalizzazione grafica bus Mercedes Citaro lbridi con logo dei Glochi del Meditetraneo. CIG ZOF3C460C4.
Dati ordine acquisto

Ord.OACEQ00390 Data Ord. 2023-08-28 CIG Z9F3C460C4

Dati DDT

[Deuagndﬁﬁée Fattura LT !
Descrizicne | UM, { Qta ! Pr. Unitario 1 Pr. Totale IVA

materali é sendzi per la realizzazione di attivita di comunicazione NR 1 1.000,00 1.000,00 22%
Ord. OACEOD0390 Data Ord. 2023-08-28

CIG ZBF3C460C4
" Dafl Riepiicgo -

Natura/Esigibilita IVA . Al VA ! Imponibile I[ Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 5 1.000,00 220,00
Dati: pagamento - .,

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto i IBAN

Pagamento completo .

Bonifico 20231010 EUR 1.000,00 | Unicredit IT84Y02008040300C0010358113

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invo: 108

!
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Versione Style 2.10.1 RIC,. _"'—E ﬂ{“- 207_3

DATADH RECISTR




Id SDI: 10625765441 Data SDI: 12/10/2023 17:45
Formato Trasmissione: FPR12

+
PROFORMA sr.l. KYMA MOBILITA' SPA |
VIA PRINCIPE AMEDED, , 82/A Via Cesare Battisti, 657 f
70121~ Bari - BA- T 74121 - Taranto - TA - IT |
P.IVA: [T0S832460720 P.IVA: T00146330733 i
Cod. Fiscale: 05532460720 Cod. Fiscale: 00146330733 :
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT )
|
. L Numero K
Fattura FPR 108/23
Causale . T ‘
Elaborazione grafica livea autobus. Personalizzazione grafica bus Mercedes Citaro Ibridi con logo dei Giochi del Mediterraneo. CIG ZOF3C460C4.
Dati ordlne acqutsto S ‘ TR B ‘ I R ce
Ord OACEQDO380 Data Ord. 2023-08-28 CIG Z9F3C460C4
| Dati pDT o o e e L L e
f‘ ; ' i !
i . Descrizione { : - Pr. Totale
- ot g et g G it oot i 2 s UER SDN _wE\ SAPT— I . ‘
’i materiali e senizi per la realizzazione di attivitd di comunicazione ; NR i 100000 | 2% ,
f Ord. QACEQ00390 Data Ord. 2023:08-28 | ‘ ] i '
| CIG ZeF30460C4 ; ! :
?bé’t:‘” iepliogo
e : : AI WA ., |, Imponibile
|
22% ] 1.000,00
: ,

PR

Istituto | .- _ .

. lmp.dr.to.

Data Scadéfza,

Pagamento completo

S e e o [BORGO. s c202810-0 | EUR100000 | Uioredit | TBAYO200804030000010368113

Dati Trasmittente: ITG1878020517 - Progressivo Invio; 108

ot B ".’ e %

. -,--.
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Versione Style 2.10.1




M@BILITA“_

VIS T

UFFICIO CONTRATTIE 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.D. n. del
. DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ,
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING
. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali ‘
L RESP. UNITA’ CONTRATTI
. . persupervisione Contr. Rep. n. del .
DATA " IFIRMA ' S
Delib. CA. n. del -~
. Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA - -
venf ica dati contabili Delb, CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento 3
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- 10
FIRMA DE£ RESPONSABILE - IL RESP..UNITA’ TECNICA
: per supervisione 7 7 7
" [L'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO™ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . - . | ,
per supervisione
DATA FIRMA T
UFFICIO TECNICO :
. verifica perfetta esecuzion /;ﬁvon
|7 ILcAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento -
verifica dati tecnici PAGAMENT 6 GG D FFM
- _|Pata scadenza pagamento A FIR E SPONSABILE: - -
12 DIC, 2073
“[pata FIRMA . IL RESPONGABREUNHA-TECNICA——— |
per supemsnoTe
- DATA FIRMA DEL RES! ONS
12 DIC. 2023
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: -
Verifica conferimento incarico -

Conferimento del.......coeeeviiiiereceninnins

IL CAPOQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




21

KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

PROFCRMA S.r.l.

VIA PRINCIPE AMEDEO 82/A
BARI 70121 BA

personalizzazione grafica bus Mercedes
Citaro Ibridi con logo det Giochl del

Mediterraneo

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 05632460720 C.F. 05632460720
Tel: 0805240227 Fax:

Ordini a Fornitore E-mall: proforma@proformaweb.(t
Vostro Riferlmento Contratto Art, 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
prev. del 28/08/2023 provv. aut. /18 28/08/2023 | GACEQ00390 1
Causale AS@ Acquistt scorte Tarminl di consegna
CIG Z9F3C460C4 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

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

Interno Fornitore

0523 Elaborazione grafica livrea autobus 1,00 1.000,0000 1.000,00

degll Interessl stabilitl dal D.lgs. 231/2002.

commisslonl ecc.) non & aperante nel confrenti di KYMA Mabilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPRI2 (Fattura tra privati)
Cedice destinataro: SWKIPFT"

“I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. ]l pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllith non riconosce al propri fornitorl Interess] per ritardi pagam. Eventuall richleste n tal senso petranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabli né i termini di decorrenza, né la misura

Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento € ognl altra eventuale clauscla contenuta nella medulistica predisposta dal fomitorl (copie

IVA Descrizione Aliguota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 1.000,00( € 220,00 € 1.220,00
L.23-12-14
Totali € 1.000,00 | € 220,00 | € 1.220,00
4
Firme
X L
= > 02 T\ COAD
{ —
If compliatore -Resp. unitd A.C. Direttore Tecnlco firettore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime dl scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 63371972, 1l Codlice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWIIPFT



- .

y
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10625816974 Data SDI: 12/10/2023 18:43
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente * Destinatario _ ‘ .
PROFCRMA. s.r.l. KYMA MOBILITA' SPA

VIA PRINCIPE AMEDEQ, , 8Z/A,

70121 - Bari - BA- IT

P.IVA: [T05632460720

Cod. Fiscale: 05632460720

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto - TA-1T
P.IVA: [TC0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKIPTT

Dati Fattura
Natura Decumento 1 Numero Data Importe Tofale
Fattura FPR 109/23 2023-10-10 EUR 610,00

. Causale

Perscnalizzazione grafica adesivo in aggiunta bus Mercedes Citaro Tbridi con logo dei Giochi del Meditemraneo. CiG ZEA3CTDDR9.

Dati.ordine acquisto

Ord. OACEQ00433 Data Ord. 2023-09-18 ClG ZEA3C7DDY9

Dati DDT

fﬁét’ﬁﬁii"o’iiﬁéé‘#éhﬁ'rﬁ T T T
B -—_-“—-Descrizione . LA Qta .l Pr. Unitario ! Pr. Total;“l' IVA_
materiali e sendzi per la realizzazione di attivita di comunicazicne NR 1 500,00 500,00 2%
Ord. OACEQ00433 Data Ord. 2023-09-18
CIG ZEA3CTDDE9
G e
DATADI R%@@“ﬂﬂ-
Dati Riepiloge T ) S - i
- Natura/Esigibilita IVA | ' awva | Imponibile | imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 500,00 110,00
Dati pagamento i
- Condizioni ;agamehto 1 Modalita } .Data Scader_lza Importo Istitute IBAN
Pagamento completo
Benifico 202310410 EUR 500,00 | Unicredit IT84Y0200804030000010358113

Dati Trasmittente: [T01878020517 - Progressivo Invio: 109

Versione Style 2.10.1



" . FATTURAELETTRONICA ) 1d SD1:10625816974 Data SDI: 12/10/2023 18:43

+ Formato Trasmissione: FPR12

% SR r-’,_f,‘i\ X

" Mittente +7° 7
i .

at

i)

PROFORMA s.r.l. KYMA MOBILITA' SPA - -
VIA PRINCIPE AMEDEO, , 82/A Via Cesare Battisti, 657

70121 - Bari- BA-1{T 74121 - Taranto - TA- 1T

P.IVA: 105632460720 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 05632460720 Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

——— . E

FDat-Fattura et

. Natura Documento - Numero Data . Importo Totale

Fattura FPR 109/23 2023-10-10 EUR 610,00

+ : N v . - 5
- e o Mo B ey w4y . . . - . . -

- Causale . . . .

Personalizzazione grafica adesivo In aggiunta bus Mercedes Citarp lbridi con logo dei Giochi del Mediieraneo. CIG ZEA3CTDDR9, {

Dati ording acquisto ) . .- . Coe . . 1

Ord.OACE000433 Data Ord. 2023-09-1 B8 CIGZEA3C7DDSS wnef e

!- e Cm A e ae s a f kb b e s A ke i N A mam ke et e =i v a mie man nrs mpb eme e 3 i b e e e = D a m w eemes iy e .,,:.,

' Dati DDT wH

fom v e e adnt i s p et e o N - : P st

. Dettaglio linee Fattura BT A T R

] _ Descrizione ; UM Qth  PrUntao Pr.Totale . VA
i i R it .’.‘n... =ty .y._..i-...-..m,...i R eimas o An seun s s

i materiall e senizi per la realizzazione di attivita di comunicazione : NR 1 soooe . B0000 | 2%

| Ord. QACEQ00433 Data Ord. 2023-09-18 I v ; ' = . _

1 CIG ZEA3CTDDR29 : . é E !

S

’ ~TA D REGISTR,

W . AN . L ALIVAL Imponibile .Imposta i
Lo L . N % X L | o lee s

2% | 500,00 110,00

agy, et
R b oA
hd 2 h
N LG, L 2 !

Data Scadenza Imﬁoz‘io"' : Istituto o IBAN

‘(;ondizioni Pabamento Mpdalité'

Pagamento completo .

e ' 4" Bonifico.. X 17520231010

]
. EURS50000 | Unicredit 1 [TB4Y0200804030000010358113 »

Dati Trasmitlente: [TO1879020517 - Progressivo Invio; 109

Versione Style 2,10.1



e e T OBILI

ooy T T T T T Ny s a1 ) T
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.D. n. del
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL REéP. UNITA’ CONTRATTI -

. .. persupenvisione Contr. Rep. b. del -
DATA . FIRMA,
Delib. C.A. n. del
- Delib. C.A. n. del
UF_FICIO RAGIONERIA -
o venﬂga dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
. DATA__ -~ |FIRMA DEL R PONSABILE - IL RESP. UNITA' TECNICA -
. i .- C per supervisione
- = -
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA = - [FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA, M
2 iﬁ N/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione I%
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~ — | {Data scadenza pagamesies AMENTO 6@ GG, D.F.F.M:
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIR i ONSABILE :
17 DIC, 2023 :

DATA FIRMA

IL RESPONSAEILE UN[Tt’ TECNICA
per supervision

DATA 1 ’2 DIC. 2023 FIRMA DEL RWBILEQ

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: / / 1

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel.......... .o vevievvenvennns Prot.....ccocvieiiiii e

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. . o

DATA FIRMA




‘ KYMA MOBILITA Spa PROFORMA S.r.l.

.

Via Cesare Battisti, 657 VIA PRINCIPE AMEDEO 82/A

Taranto 74121 TA BARI 70121 BA

pI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 05632460720 CF. 05632460720

Tel: 0805240227 Fax:
Ordini a Fornitore E-mail: proferma@proformaweb, it
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
21/12/18

rif. vs. prev. del 18/09/2023 Provv, Aut. 18/09/2023 | OACEDD0433 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna

CIG ZEA3C7DD99 Pagamento BONIFICO 30 GG

Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del: .

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valorea € Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
0523 rif. vs. prev. del 18/059/2023 1,00 500,0000 500,00

personallzzazione grafica bus Mercedes
Citaro Ibridi con lego del Glochi del
Mediterraneo

A

FATTURAZIONE ELETTRONECA!

“odice destinatario: SWKIPTT"

" ‘ormate tresmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)

“I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino site in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobllita non riconosce al propri fornitori interess| per ritard] pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; nen saranno pertanto applicabil né | termini &l decorrenza, né la misura
degll interessl stabiliti dal D.Igs. 231/2002. ~

Le condizlonl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento € ogni altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dat formitori {copie
commissionl ecc.} nor]‘ & operante nei confrontt di KYMA Mobilita,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SpP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 500,00| € 110,00 € 610,00
L.23-12-14
Totali € 500,00 (€ 110,00 | € 610,00
Firme
Il compliatore Direttore Tecnico D}hsﬂgre Generafe PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione efettronica & 1l seguente: SWKIP7T



