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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Baitisti, 657
* Telefono 09973561 (3 linee urbane) - Fax 0957794247
:  Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

i - M ‘ O B l L | T F 9 *  Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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- ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2024 604 20/03/2024 4.222,75
IL CASSIERE

AVIP ITALIA S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA GALILEO GALIE, 12/14

10071 MAPPANO BORGANQ TORINESE {TO)
Partita IVA: 10419630016 C.F. 10419630016

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattromitaduecentoventidue € 75 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: TT29W0306905217100000066540

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dac. n. 004074 del 31/01/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
004074 CIG Z233C6CD51
IMPORTO LORDO 4.222,75
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4,222,75
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.222,75
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ISTO CONTABILITA’ 1L DIRIGENTE AMM.VQ TTORE 1L PRESIDENTE
I oy I

N
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1:11395721329 Data SDI: 31/01/2024 19:06
_ R _ Formato Trasmissione: FPR12
! Mittente . . Dastinatario . -
AVIP ITALIA SRL KYMA MOBILITA' SPA
VIA GALILEO GALILEI 12/14 VIA CESARE BATTISTI, 657
10072 - MAPPANO - TO - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.WA: [T10419630016 P.IVA: [TOD146330733
Cod. Fiscale: 10419630016 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
MDati Fattu.a  ~ 7 7T TTTTITT T mT T mmmmmmm e e e e s e T e 3
Natura Documenta ! Numero Data ’ | Importe Totale
Fattura 004074 20240131 ELR 5.151,76 ‘
Dati ordine acquisto !
| Dati DDT
[Deftaglio tinee'Fattura -~ . © T T T IO n T T T T T T, T
i.-; in e v = P Y S R U PR, oy Toiiim b e oo ettt i .{.;r_m,.v e s e e sy vt v Sl e gt iy b i g o ;.ki"
e . Descriziene 4 Q# | PruUnitario , PrTotale : IVA i
) _ — R . ) ) ! )
Fomitura di: . 1 422275 422275 22%
- n, 50 Portacrari form.Ad colore grigio completi ¢i ; -
. protezmne e chiusura E. 33,25 cad.
. - n. 50 Portaorari form.Ad colore giallo completi o )
. protezione e chiusura E. 33,25 cad. -
. -n. 400 Plexiglass di protezione formato A4
. E. 3,00 cad,
. Riferimerito Vs ordine n® QACEQQ0421 del 12/09/2023 - -
. Riferimento Ns preventivo PP/RS prot.206 del 11/09/23 ) -1
. CIG Z233C6CD51
. Ns. D.D.T. n. 7 det 17/04/24 i
. CLIENTE: 129349 { _
PNC niva T | -
DATA DI REGISTR. 01 FEB. 202&
ija't“i ﬁiepilag'b ” . T Ty T ST T
NaturaIEsglbtllta IVA ] Al IVA ' Imponibile ‘, Imposta
S (scissione del pagamenti) l 22 % 4.222,75 929,01
f‘bsﬁ_ﬁ‘é'g-é!ﬁi'é}ft—b: TR T e T o e e :""'"“J"" meTEmTmLTeT T ""'"f‘:'""‘ T T e
.--.._....,AL I : e e b e g i S e o St Ao = e S [t ik, et e RES—— S R O
Condlzmm Pagamento 1 Modahta Data Smdenza1 Importo  * Istitute ' ! IBAN 3

Pagamento completo

Bonifico 2024-03-31 } EUR5.151,76 | INTESA SANPACLO SPA | IT20W0306309217100000066540




Datf Trasmittente: [T02355260881 - Progressivo Invio: PAagU

Versione Style 2,10,1
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- Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Nt vme s spimanan wh e mpipn e oy e e s eimin e

- N

‘

i Id SDI:11395721329 Data SDI: 31/01/2024 19:06
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MOBILITA

VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
N 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 ~

L'/ADDETTO AL RISCONTRO

_[PATA - UFFICIO MAGAZZINO
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
T ILRESP, UNITA’ CONTRATTI = -
: per supervisions Contr. Rep. n. . .= del
DATA [FIRMA o '
Delib. C.A. n. del }
Delib. C.A. n. -del
UFFICIO RAGIONERIA - i
verifica dati contabili ) Delib. C.A. n. dal ) )
- " |data scadenza pagamento indicata in fattura N Data scadenza pagamento - T T
"|data ¢cadéenza di pagamento prasinta e DATA ) !FIRMA DEL RESPONSABILE™ +-~
N @ o - per supetvisione o
[ - U RESP. UNITA” CONTABILITA' EBILANCIO - - - | PATA— T FIRMA DEL RESPONSABILE =7
per supervisione B W - ~ . T
" pATA FIRMA ™~ . ot
Jo-0% VWOU, @04,{;/%5 -
’ Tt UFFICIO TECNICO
= el e - verifica pedetta esecuzione lavori
- ) . ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA" .- Data scadenza pagamento G0 S
verifica dati tecnici T OLV
"7 |pata scadenza:pagamento DATA -, FFIRMA DEL WE RONSABLE- - |-
G724 —
. |DATA_ . |FiRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supanisiong o
- - DATAG ZZ_ 4 FIRMA-DEL NSABILE

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

NOTE:

N/

Conferimentodel............

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP RR.
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documentazione contrattua!e
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[ [ ] .‘ =C  AVIP ITALIA s.r.l. DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472 del 14/08/56)

V l.'¢ Via Galileo Galilei, 12/14
10072 Mappano (TO) D.D.T. N. 01/ 0/ 7  del 17/01/2024
Tel. 011.22258 - Fax 011.2225721 ; o,

E-mail: info@avipitalia.it

Cod. Fisc./P. IVA 10419630016
Capitale Soclale € 5.000.060,00 1.v.
R.E.A. Torino 1131877
(
TRASPORTO.ACURA DEL Qmmamsjossnmrmo ......
INIZIO TRASPORTO | Lo ga i .
L37/03/3024] el d
L -
. FIRMA VETTORE 1 A
RAGIONE SCCIALE RITRO l i l
DATA 1.1 ;
INDIRIZZO :
[vd o ]
E LOGALITA RA  fdnndinb
4 | RAGIONE SOCIALE RTRO | I l FIRMA VETTORE 2
INDIRIZZO DatA | d ;
(_jLooama ora | L

PETTO ESTERIORE DEL BENI PORTO CAUSALE TRASPORTQ N. COLL!

ASS. F i
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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.E. 00146330733 P.I. 10419630016 C.F. 10419630016
Tel: 01122258 Fax: 0112225721
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.2 Delib. 139 del I Data Doc. Numero Documento Pag.
2
Rif. vs prev. PP/RS prat. 206/23 Provv. Aut, All'{.l% 1(.'? 2.2 Delib. 139 del 21/12/1?12/09/2023 OCACEQ00421 1
Causale ASA Acquisto NON Stock Materiale a Termint di consegna
CIG Z233C6CD51 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Farnltore
10005541 Porta orari formato A4 verniciati di colore PZ 50,00 35,0000/ 5.00 1,662,50
griglo completi dI plexiglass di protezicne e
chiusure
00005541 Porta orari formato A4 verniciatt di eolore PZ 50,00, 35,0000] 5,00 1.662,50
giallo completi di plexiglass di protezione e
chiusure
00006590 Plexiglass df protezione formato A4 NR 300,00 3,1500(5,00 897,75
Rif. vs prev. PP/RS prot. 206/23 del
11/09/2023

"1 materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobilltd non riconesce al propri fornitort Interess) per ritardi pagam, Eventuall richleste [n tal senso potranne essere seddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore € con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabifi né | termini di decorrenza, né la misura
degll Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizicni defla fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornlterl (cople
commissionl ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA;:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWIQIP7T"

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 4,222,75 € 929,01 € 5.151,76
L.23-12-14
Totali € 4.222,75 | € 929,01 | € 5.151,76

Firme

Il compilatore gD, 1C. Direttore Tecnico Di Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972. II Codice Destinatario di fatturazione elettronica & H seguente: SWKIP7T



