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KYMA MOBILITA' S.p.A.

]

.
i Sede legale cd amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Baltisti, 657

.

i
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i
i .
g . _‘ Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247
% Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Repistro delle Imprese di Taranto 00146330733
! M O . I L l T v Cupita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75
- A | |
L.., et Rt B 5 SR S Mt R s ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 508 07/03/2024 370,00
IL CASSIERE TEAM SERVICE S.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
CORSO PIEMONTE 109/A

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01897330736 C.F. 01897390736

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: trecentosettanta e xx / 100
PAGAMENTOQ: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT27Q0103015801000063394536

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 553 del 26/10/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

553 CIG ZA63C99621

IMPORTO LORDO 370,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 370,00
CASSA CASSA
IMPORTC LORDO 370,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO CO! ILITA' 1L DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:10783422517 Data SDI: 02/11/2023 16:50
Formato Trasmissione: FPR12
- Mittente Destinataria ) B
Team Service S.r.l. Kyma Mobilita S.p.A
Corso Piemente n.109/A Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto - TA- T 74100 - Taranto - TA- [T
P.IVA: TTD1897390736 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 01897390736
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiiclo; SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento - Numero

Data

| importo Totale

Fattura 553

2023-10-26

EUR 451,40

Dati ordine acquisto

Crd. OACEQ00504  CIG ZA63C99621 T

Dati DDT

[Dettagtio linee Fattura

=
i

I v
Articolo ! Descrizione

Qta

Pr. Unitario

Pr.Totale | IVA

FTS120 | Batteria AGM VRLA FAAM 12V 9Ah

20

18,50

370,00 2%

Rif.te Vs. documento QACEQO0504 del 23110/2023 CIG:
ZAG3C98621 R

2%

va da versare a cura del cessionanio o committente ai sensi
deli'art. 174er del D.P.R. n. 6331972

2%

£4.92.0005

it Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
Cap: 74100 Taranto TAIT
Nazone: IT

Dettagli Trasporto

Dati Colli

Mezzo Trasporto: Cedente

Numero Colli: 4
Descrizione: Scatolo

Data Inido Trasporto: 2023-10-27




-
Tial Rispiiogo" e e v o e = - M e e tmaara e e 2 = 2 e+ et s e et
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ' Imponibile . Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 370,00 81,40
rDaﬁ pag—a}nemo - T m T mmmm——— - I B : - T
Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo j Istituto ! IBAN
Pagamento completo
Banifico EUR 370,00 | Monte dei Paschi di Siena | [T27Q0103015801000063384536
Dati Trasmittente: IT02046570426 - Progressivo Invio: AKT2i
Versione Style 2.10.1
Rie nve 3465
(DATA DI REGISTR,
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- FATTURAELETTRONICA Id SD1:10783422517 Data SDI: 02/11/2023 16:50
e — » e Formato Trasm:ssmne WFI_{R:MI.;
‘| Mittente . ’ Destmatano ' ‘
; Team Service S.r.l. ! Kyma Moblllta S.p.A )
i Corso Piemcnte n. 109/A i Via Cesare Battisti n.657
, 74121 - Taranto = TA - IT ! 74100 - Taranto- TA- IT
: ! P.IVA; [TD1897390736 , P.IVA: [TD0146330733
: + Cod. Fiscale: 01897390736 : Cod. Fiscale: 00146330733
i i Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) i Codice Ufficio; SWKJPTT
- Dafi Fattura - S :
r»--- .y b r— - - 1-— - e Bl eRees s .'q'.,‘,,_l L L T NI B L --‘w--a )-.- 2L e Waams et ke L -
| Natura Dogumnento , Numero Data Importo Totale
{ = . -
!4 Ll R aCEL I L LT T T PR RRIERC YAPre e e BT e P N R T 3 v':u‘-.wm-qv|m T T T T1 LI JT TR S e B T e e L ke T TU L P
 Fattura ' 553 l 2023-10 26 ' EUR451,40°
i Dati ordme acqulsto . _ . . i
| ORLOACED00504  CIG ZAB3G99621 e
| Dati DDT |
e rmn e AT s s Ak s B Aeair P e ety i s R B T ot T 1, e Y N
- - P
i Dettagllo Ilnee Fattura L } — . e e e .-

Arhcolo Descrizione

] " FTS12-8. Batteria AGM VRLA FAAM 12V 9Ah
Rifto Vs documento OACE000504 de] 23102023 CIG
ZAB3C99621

T~

ha da versare a cura del cesslonario o committente ai sensi
dell'art, 17-ter del D.P.R. n. 6331972

54.00. 0005

Dati-Trasporto: . <o - -
Dat} Anagrafici Vettore
Dettagli Trasporto

Mezzo Trasporto: Cedente

Numero Colli: 4

Descrizione: Scatolo

'Indirizzo Resa

"

P Uniﬁrio Pr Totale -

-~ 18,50 - - 370 00 22T T

2%

2%

P R

Indlrlzo Via Cesare Battisti n.657
Cap: 74100 Taranto TA IT
Nazione: IT

. o———

Dati Colli
Data bizio Trasporto: 2023-10-27
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- - VIsSTI . )
P SR PN e e —T ami o I = o1
- 3| «.-+~ - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI~ ~ ~ - UFFICIO PERSONALE L L[ g

- . .. verifica condizione, ordine e contratto T verifica visite di accertamento sanitario del personale E
- .- = - - TS P ke

- Data scadenza pagamento - s v

— e — - - PR wai

- T ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -

Conv. n. del

C_:ontr. Rep. n__ del . . -

IL RESP. UNITA’ PERSONALE

. .- per supsrvisione N P 4
Determ. A.D. n. _ del - RS N By

e O S ‘ DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del . ] T o
Data scadenza pagamento ' ' AR e s

L g

U7 |pATA .. - CADDETTO ALRISCONTRO -~ - 9] UFFICIO MAGAZZNG - © R
N S el P _-_,‘_‘,: - . verifica quantits, documenti.e condizioni contrattuali '

ILRESP. UNITA CONTRATTI .~ | S - .
o beo.o. . ._ . persupenisione e TEe T Contr. Rep.n. - - ... -del ,
" [pATA- - [FIRMA - - o ) —

Delb. CA.n. . = .del- - -

Delib. CA.n. -- -del .-

. UFFICIO RAGIONERIA R :
- S verifica dati contabili .- | lpetib.CAn. . -._del -

..~ Idata scadenza pagamento Indicata In fattura “ . 2w ai | |pata scadenza paganténto.- == . oot

T Ll §

+{data'scadenzadi fagamento presunta - o | [pATA . o FIRMA DEL RESPONBABILE-- 75, 15| iresaiar El

FIRMA DEL RESPONSABILE™-. _;-"_ TR ¢ iL RESP. UN’TA’-TECNIC,-A AL
persupenﬂSlone s - -

= [PATA e - -

T3 B L RESPIUNITA’ GONTABILITA' E BILANCIO... == |-[DATA F:'RMA BEL RESFONSABILE «

]

persuperwsmne - -l
DATA FIRMA ‘ ' - T

R = ' ; UFFICIO TECNICO -
. verifica perfetta esecuzione lavori

R —— e e SRERELE S T

R ! IL CAPQ AREA INFORMATICA ESTATISTICA - = - | -{Pata scadenza pagamento=._ = &.% L=l Rt ]
- verifica datitecnici - '

—;|Data:scadenza pagamento

— s LB ‘.
o DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE*“'T SR

IL. RESPONSABILE UNITA’ TECi\!ICﬂ Tt 43 i A
per supervisione I R ‘i

s 4 ome ke '._.
.

=T Catmarank L DATA - . |FIRMA DELRESPONSABILE o

“|FIRMA

s e L |

UNITA’ AA.GG. E PP.RR - LT e NOTE: -
Verifica conferimento incarico. -  —=-- -. - -

i Confenmento de1..._.1 ....... P Prof....ccccvinceeverirnennd T EERRLE N UL

iL CAPO UNITA’ AA.GG. E'PP.RR. e

DATA  [FIRMA ' -

B
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- i
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_Dati Riepilogo

mmranae.:g:bmta IVA A IVA Impombtle lrnposta

| S (scissione dei pagamenti) . 22 % 370,00 B1,40

Dat pagamento

Condlzmm Pagamento Modalﬁa Data Scadenza Importo Ietituto IBAN
. Pagamento completo
., Bonifico EUR 370,00 Monte del Pasch1 dl Slena l IT27Q0103015801000083394536

Dati Trasmittente: ITO2046570426 - Progressivo Invio; AKT2i

Versione Style 2.10.1

AL Iw,_;:”:; . i l'\l '\f& Sz G.’
{DATA DY RECISTR, g.a:L%DLZUQQ.,.J
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VIsSTI R

- "7 7 UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI ~ ~"._ ~ UFFICIO PERSONALE SETET
. verifica condizione, ordine e contratto =~ @ - |- verifica visite di accertarmento sanitario del personale - ) - -

Data scadenza pagamento -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del - ' , - -

IL. RESP. UNITA’ PERSONALE

: per supervisione
Detern_'l. A.D, n. -del _ - ST Eme

i .| [pATA FIRMA
Delib. C.A. n. )l?;,cl del 2.!/(? /7.0!8 ) D Lo

Data scadenza pagamento ’ B e T

25/ /w23

PR NOV: 307)  [FADDETTOALRISCONTRO -~ [ - UFFICIO MAGAZZNG -~ S
T T FAE o ~ verifica quantity, docurmenti e-condizioni contrattuali-

Contr. Rep. n. . del -

UGS SN, Y
-{= = FrE——— ’

IL RESP C’ONTRA'I'I'I - R - - i - Batiante
p f'S, Pnstone — el - _ i ) _ ) i e

SELEye AN Contr. Rep.n. = - -:co--del

P60y, 13

Delib. C.A. n. del =

‘%
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|
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i
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. . . - Delib. C.A. n. -del

- . UFFICIO RAGIONERIA - E
- verifica dati contabili . wvo.7 Delib. CA . del

" |data scadenza pagamento indicata in fattura E JData scadenza pagamento:= - -

“|data scadenza di pagamento presunia - DATA -

PRV : e i

o _ DATAL L. F'RMADjf SPQNSABILE .- _ >3 L IL RESP. UNITA’ TECNICA - = R
UB“N 3 i per supervisione - i

i PR,

F I S ICRESPAUNITA' CONTABILITA'EBILANGIO“ -z| |PATA. . FIRMA DEL RESPONSABILE .
persupervrsmne ‘ _ . - . -

Eé“%now ot | .

= = L I
\‘ - . : UFFICIO TECNICO
R T CIIE I ) verifica perfetta esecuzione lavori ‘ '

I — , e
IL CAPQ AREA INFORMATICA E smns-nc;x‘. =ras)e Dala scadenza pagamento ——= - - S

verifica dati tecnici e - -
-[Pate scadenza pagamento ' o "IDATA 2+ |FIRMA DEL RESPONSABILE -

s |PATA o FIRMA ‘ IL RESPONSABILE UNITA'TECNIGA = =~ [~ ¢

per supervisione 7
e A : DATA : ~ . |FIRMA DEL RESPONSABILE -

UNITA’ AAGG.EPPRR . .. -—=. - | NOTE S : a4
Verifica conferimento incarico T o - ¥

Conferimento del.......cccco.cv v eeeeeeeenne, Protee e A - TR BT 2Tl - f

IL CAPO UNITA A.AGG E PP. RR wluin 2RI )L . RISl

— DATA e e F]RMA T - - - =




VENDITA - NOLEGGIO - ASSISTENZA

Fotocopiatrici - PC - Videosorveglianza

Impianti telefonici e LAN - Consumabili

Team Service S.r.L

Corso Piemonte n.109/A - 74121 Taranto (TA) -
P.lva IT01897390736 - C.F. 01897390736
TEL/FAX 099 7303848 - Cell. 338 3971061
teamservicetaranto@libero.it - teamservicetaranto@pec.libero.it
IBAN: [T 27 Q 01030 15801 000063394536

Fattura Accompagnatoria N° 553/2023 del 26/10/2023

Infestatario

Destinazione

Kyma Mobilita S.p.A.

Via Cesare Battisti n.657 ‘

Kyma Mobilita S.p.A.

Via Cesare Battisti n.657

74100 Taranto (TA) 74100 Taranto (TA)
P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733
Codice Descrizione U.M. Q.ta Prezzo Totale C.L
FTS12-9 ll?attgﬁgﬂ AGM VRLA FAAM 12V 9Ah pz 20 o 1 8,“5000 370,00 22
Rif.to Vs. documento OACEQDD504 del
231072023
] CI_G: ZAB3C995621 )
Iva da versare a cura del cessionario o
committente ai sensi dell'art. 17-ter del
D.P.R. n. 633/1972
£i..* 2itA - UFFICIO ACQUISTI
°°“'°"32?.#2£%’£2‘{3‘L%?‘:3‘:fi.°§?«7£33€;‘?‘j" ,
cmotmmli:tf:::;uu[mo 2 7 aIJ_ Zm
oLsicee. | o7 win aml /Al
C.l. Aliguotalva ) Imp;r;ibi!e wa | )
22+ Aliquota 22% 370,00€ 81,40€
Pagamen'to: Bonifico Bancario
Banca: Monte dei Paschi di Siena
Iban:IT27Q0103015801000063394536
Totale imponibile: 370,00 €
Totale iva: 8140€
B Totale documento: 451,40 €
) Netto da pagare: 370,00 €
i —
| -
A mezzo di Causale Porto Aspetto Beni Inizio Trasporto Colli/ Peso
ICedente Vendita E_r_?pgo__ .Scato{c“)h 271102023 09.00 {4

Firma Conducente

Firma Destinatano

/




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA
P.JI. 00146330733

TEAM SERVICE 5.r.l.

TARANTO 74121 TA

C.F. 00146330733 P.L 01897330736

CORSO PIEMONTE 109/A

C.F. 01897390736

Tel: Fax:
Ordini a Fornitore

E-mali:
Vostro Riferimento Nostro Riferlmento Data Doc. Numero Documeanto Pag.
RIf, Vs prev. del 22/09/2023 Art. 13 ¢. 2.1 Delib, 139 del 21/12/18 23/10/2023 OACEDOOS04 1

Causale AS@

CIG ZAG3C99621
Commento:

Indirlzzo Spediziona:

Trasporto a cura del:

Acquist] scorte

Terminl dl consegna

Papamento

BONIFICO 60 GG DF

Articolo

Cat. Descrizlone .M.

Qta

Sconto

valore € Imponiblle €

Interno Fornttora

| 00011676 '

J |zatteria per UPS aziendale PZ | J
RIf, Vs prev. del 22/09/2023

RIif. Vs a-mail conferma prezzo del
23/10/2023 ore 16:08

Consegna al plano - 1° plano Ufficie Acquistl -
Via C. Battlsti 657 (TA)

Dest.: Area Informatica

20,00

18,5000 370,00

FATTURAZIQNE ELETTRONICA:

Codice destinatarlo: SWIOPTT”

Formato trasmisslone: FPRL2 (Fatturu tra privati)

"I materlall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito in via C. Battist! 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.C0. Il pagamento sard effettuate
nel termine sopra riportate, KYMA Mobflith non ricanosce al proprl fernitari interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere seddisfatte solo
previa messa [n mora da parte del creditore e con I'applicazione de! tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura

degll interess? stablit! dal D.lgs. 231/2002.
Le condizlon! della fornftura sono quelle Indicate nel presente documente e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitori (cople

commissionl ece.) non & operante nel canfront! di KYMA Mabllita.

IVA Dascrizlona Allquota Imponlblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 370,00 € 81,40 € 451,40
L.23-12-14
U —
| Totall € 370,00 | € 81,40 | € 451,40
L
Firme
Y 4s o §
/A N Ot
Direttore Tecnico Dirgttore Generale PRESIDENTE

ﬂ it compﬁatore

Emettere fattura In reglme di scisslone de! pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario ¢! fatturazione elettronica & Il seguenta: SWIKJIP7T



