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KYM

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amimninistrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefone 09973561 {5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

- : ORDINATIVO I PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 485 05/03/2024 6.870,00

IL CASSIERE
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

MARIANOLIGHT S.r.l.

ZONA ARTIGIANALE 11

73022 CORIGLIANO D'OTRANTO (LE)
Partita IVA: 04393130754 C.F. 04393130754

DICONSI EURC: seimilaottocentosettanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA

CC 13.07.0001;

IBAN: ITS0N0200879721000101412611

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 153 del 24/11/2023

0094 0000092435 &

PAGAMENTO FATTURE N.

153 CI5 Z003D5B48B1

P

IMPORTO LORDO 6.870,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.870,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 6.870,00

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSL

DISPONIBILITA'

STO CONTABILITA' [LDI%@-\ IRETTORE I PRESIDENTE
ALl 0 N




M &UasvOUGHT

piscossione %

.genzia Entrate

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

Identificative Univoco Richiesta: 202400000934358 Codice Fiscale: 04393130754
Identificativo Pagamento: 485 Data Inserimento; 06/03/2024 - 16:12
Importo: 6870,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzla dells entrate-Riscossione - Agente detla Riscosslona per lintero temitorfo nazicnale - Seda legale Via Giuseppo Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C.F. ¢
P. VA 13756881002



i'-"QTTURA ELETTRONICA

Id SDIL: 10950496657

Data SDI: 27/11/2023 11:54

¢ _ o Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario T
MARIANCLIGHT S.R.L. KYMA MOBILITA' SPA
ZONA ARTIGIANALE LOTTO 11 VIA CESARE BATIIST], 167
73022 - CORIGLIANO D'OTRANTO - LE - IT 74121 - TARANTO - TA - [T
P.VA: [TD4393130754 P.IVA: TOD146330733
Cod. Fiscale: 04393130754
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . . Codice Utiicio: SWKJPTT

Data

'I Importo Totale

2023-11-24

EUR 8.381,40

i
|
|
!
3
| Fattura immediata (TDO1) del 24/11/2023 N.ro 153

ot a

[ Dati ordine acquisto

T
|

J

— : -
-i Dati DT

ClE Zoo3 D58 84

Dettaglio finee Fattura™

Descrizione

Pr. Unitario

Pr. Totale

NOLEGGIO COMPRESO INSTALLAZIONE E SMONTAGGIO ALLESTIMENTO
LUMINOSC IN OCCASIONE DELLE FESTIVITA' NATALIZIE E Di FINE ANNO,
VOSTRO ORDINE N. OACED00553
Riga ausiliafa contenenie informazioni tecniche e aggiuntive de! documento
. AswTRiga Informazioni docuniento #D# -
1 AswTipoDoc Fattura #TPDO1#
i AswCarDoe Vendita Diretta #0D01#
! AswRelStd Versicne #Asw0103#
v AswSwHouse Bluenext Sr f Fatture Online / wersione 3.14.30.4
! AswTipoPag Bonifico bancario #TP06# 1.00

S

Dati Riepilogo

6.870,00 6.87000 |

i
I
'
I
|
1
i

o

Natura/Esigibitita IVA .

Al IVA

Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 %

t 6.870,00 1.511,40

Dati pagamento

Condizioni Pagamento l.

Data Scadenza |

Modalita !

Importo

-

| Istituto ] IBAN ‘!

Pagamento completo

— - -l




T 7 I ’
Condizioni Pagamento I Modalita Dat‘a Scadenza ; Importo ' stituto {IBAN

Borifico 2023-11-24 EUR 6.870,00 [T50N0200879721000101412611

Datj Trasmittente: [T04228480408 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,10.1
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‘¥

° FATTURAELETTRONICA 1d_SDI: 10950496657 Data SDI: 27/11/2023 11:54
. [Fonmato Trasmissione: FPR12

fﬁﬂl&ente TTT Ty e e o n e '~"_‘."""* '&mmiahg T e e

! MARIANOLIGHT S.RL. ; KYMA MOBILITA' SPA
| ZONA ARTIGIANALE LOTTO 11 i VIA CESARE BATTISTI, 167
' 73022 - CORIGLIANO DGTRANTO - LE - IT . 74121 - TARANTO - TA- IT
! P.IVA: TT04393130754 ; P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 04393130754 '

" Regime fiscale; RF01 (Regime orcinario) .. | Codice Ufficio: SWKJPTT

“Dafi Fattura

[RORE R IS S P S O e “ : B i l.._-.... e e i ok m i e i
" Natura Documenlo Numero : Data ! Importo Totale
i--»—-—- R el h ket T S e W ke PR A bk e e --—dhudsiw-\.-ul—-t——.- Mt w e maam—msd At in  Ummeesasras e aeEe A e N e AEAAM A AR A E———
! Fattura 153 i 2023-11-24 - EURB8.381,40
" Causale - - -- -
[ e e e o e ——— o e e v e
: Fattura |mmed ata (TDO1) del 24/11/2023 N.ro 153 }
'; Dati ordine acquisto
Dati DDT
CUE Zoo3 P58 B4 S N -
Dettaglic linee Fattura ’ " i
Descrizione - Qn Pr. Umtano Pr. '.I:Eﬁa!a IVA

NOLEGGIO COMPRESO INSTALLAZiONE E SMONFAGGIO ALLES"IIMENTO 1 B 870 00- — -6.870,00 22 %
LUMINOSO IN OCCASIOME DELLE FESTIVITA' NATALIZIE E DI FINE ANNO,
VOSTRO ORDINE N. QACEDD0553
nga aus:ltana contenenie mfmmaz:om tecniche e aggluntne del documento 1 Co 22 %
AswIRiga Informazioni documento #ID# - e ——
i AswTipoDoc Fattura #TPDOTH
AswCarDoc Vendita Diretta #CDO#
* AswRelStd Versions #AswO103# ' e
AswSwHouse Biuenext Sri / Fatture Online / versione 3.14.30.4 '
' AswTipoPag Bonifico bancario #TP06# 1.00

- S— — st - na aw Deme e e e - e me e —— e — Pmml e = s e e e —r— s AT i S r——— L S AW mmm e

Datl Rlepllogo . e !

y Natura!E'sglblllta lvA ) AL IVA Imponibile ; mposta
. S (scissione dei pagamenti) .- ' 22% 6.870,00 ' 1.511,40

Dati pagamento

PR Sy =yl —— o —— ey C TR -y . [P 'j_ [ .. P P iy wem am fr e e = -
-+ Condizioni Pagamento “*r . Modalita Data Scadenza Importo Istitito IBAN
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Pagamento completo



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delih. C.A. n. del .
Data scadenza pagamento -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI )
Pper-supervisione Contr. Rep. n. - del )
DATA FIRMA ’ )
Delib. C.A. n. del N
Delib. CA n. del
. UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili - Delib. C.A. . del - . o
data scadenza pagamento indicata in fattura - - Data scadenza pagamento -
" _ldata scadenza di pagamento presunta DATA ~ FIRMA DEL RESPONSABILE . =
* IbATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - — || - L RESP. UNITA' 1ECNICA -
- , per supervisione -
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO . - . | [PATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
 pATA FIRMA T

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA.
verifica dati tecnici —

_ |Pata-scadenza pagamento -

Data scadenza pagamenta “paTA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA -:-  {FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione -
- i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE:
Verifica conferimento incarico -
Cpnferimento Lo - | & (o] SO -
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. . . ~ -

DATA ~ FIRMA

(Y

",




.- Condizioni Pagamento

PR

Modalita Data Scadenza

it s

_ Barifico 2023-11-24

© EURB.870,00
Dati Trasmittente: IT04228480408 - Progressivo fmvio: 1

(RSP S -

Importo " lstituto

12AN

1 [T50ND200879721000101412611

Versione Style 2.10.1
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L
. B B ) VIsTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSQONALE
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 supervisiong
Determ. A.D. n.
j / é) DATA FIRMA
Delib. CA. n. h -
Data scadenza pagamezl 7~ 2 } }\
DAT L'ADDETTO AL RISC (0 JE UFFICIO MAGAZZING
i { Z ?, f} verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L Rssw' NTRATTI
. . Contr. Rep. n. . - _del _
PATE. 03 M U
[ A Delib. C.A.n. _ ~ del _
L / /
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA T .
verifica dati contabili - Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura - - - Data scadenza pagamento - -
data scadenza di'pagam’"érito'présunta/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA™ 7 FIRMA'DE;RESP SABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
q [] 23 per supervisione
- -~ ILRESP.UNITA CONTABILI.I'A' E BILANCIO - - | [PATA. FIRMA DEL RESPONSABILE =
per supervisione : )
e anx, [ [Dwuddd, :
- T TN I UFFICIO TECNICO
- . . verifica perfetta esecuzione [avori
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA =~ | Data scadenza pagamento -
verifica dati tecnici =
-{Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
. - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) " UNITA' AAGG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del..........c.ccceeecvieee Probocccceevivn, m - S -
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. - //%4—/
DATA FIRMA 7= —

—E -




K¥YMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

MARIANOLIGHT S.r.l.

ZONA ARTIGIANALE 11
CORIGLIANG D'OTRANTO 73022 LE

Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 04353130754 CF. 04393130754
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore E-mail; Info@marianolight.it
Vostro Riferimento Contratto Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut. 20/11/2023 OACEQQO553 1

natalizie
proposta n. 2
fiocchi dl neve

puntale 3D)

- luminarie a cascata con

iProposta n. 3 - Rotatoria 3 (albero
stllizzato creato con catene di microled +

Fino al 6 gennaio 2024

Causale AS@ Acquistl scorte Termini di consegna
CIG Z003D5B4B1 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Inditlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat.” Descrizlone UM, Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
1174 Intall./manut./smantaggio luminarie 1,00 6.870,0000 6.870,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T

* “ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)

"I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO daite 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobilita non riconosce al proprl fornitor interess! per ritard! pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con P'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto appllcablli né | termini dl decorrenza, né la misura
degli Interess| stablliti dal D.lgs. 231/2002. ’

Le condizionl della fornitura sono quelte Indicate nel presente documento e ognl altra- eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl {copie
commssloni ecc,) non & operante nel confronti &I KYMA Mobillta,

IVA Descriziona Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 6.870,00| € 1.511,40 € 8.381,40
L.23-12-14
Totali € 6.870,00 | € 1.511,40 (&€ 8.381,40
1
If compifatore Resp. unita A.C, Direttore Tecnico DMre Generale @D NTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagament!] - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP




