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i ORDINATIVO DI PAGAMENTO

PR —

KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

L Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritio: € 5.497:272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
]

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 506 0770372024 1.401,00
IL CASSIERE STYLE B ARREDO s.rl.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Roma ang.via S.Pellico
74027 S. GIORGIO 1. (TA)
Partita IVA: 02359570732 C.F. 02359570732
CC 13.07.0001;
DICONST EURO: _millequattrocentouno e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: IT17B0306979020100000002104
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 231/PA de! 28/10/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
229/PA CIG 2743CDA99S9, 230/PA CIG Z373CF2B26, 223/PA CIG
ZCF3C1FB3E, 216/PA CIG Z7E3CI35D9, 231/PA CIG Z7C3CFF227
IMPORTO LORDO 1.401,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.401,00
CASSA, CASSA
IMPORTO LORDO 1.401,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DX CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
1L DIRETTORE IL PRESIDENTE

TO CONTABILITA'
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:10653676289 Data SDI: 18/10/2023 02:32"
Formato Trasmissione: FPR12

Mitterte " Destinatario

STYLE E ARREDO SRL D! LA VOLPE CARMELO & C. KYMA MOBILITA SPA

SS APPIA7 TER VIA CESARE BATTISTI 857

74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA - [T 74100 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: 02359570732 P.IVA: [T00146330733

Regime fiscale: RFOH (Regime ordinaric) Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dafi Fattura - - ' T :
Natura Documento l Numero l Data Importo Totale

Fattura 216/PA 2023-10-12 EUR 793,00

Dati ordine acquisto -
Ord.MAQQ0962 Data Ord. 2023-07-31 CIG Z7E3C135D9

Dati DDT

" Dettaglio Tinee Fattura -
L g e bk b e ot e e &+ s e :
Aticolo | . . Descrizione ! um | Q@ | PrUnitaro | Pr.Totale | VA

| . R
RIF. VS ORDINE MACC0962 DEL 31.07.23 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

RiF. COD CIG Z7E3C135D9 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

7762 RASTELLIERA CINGHIE 3 PIANI DIM. 2400250H C7TRUQOTE PZ 1 650,00 650,00 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

02,04 0002 20

go930.aod BS5AL

S o e e — © M AMrumh e e M N e et B S % % Rt CRnak Sy x4l NP W S A b LM M ML S et

| Dati Riepifoge ‘ ' 1
Natura/Esigibilita IVA 5 ALIVA | Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art, 17 ter DPR 633/72 22% 650,00 143,00

TR e o . T e b T T R s - - i it i

[ Dati pagamento

T
Condizioni Pagamento 1 Modalita l Data Scadenza ; Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico EUR 650,00 | BANCA [NTESA SAN PAQLO | [T17B0306979020100000002104

. ) , 0517 - . io: 0 .
Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo invio: E930 RIC ‘N.M‘e“

ol

DATAD! REGISTR,




Y FATTURAELETTRONICA Id SDI:10653676289 Data SDI: 18/10/2023 02:32
Formato Trasmissione: FPR12

| STYLE E ARREDO SRL DI LA VOLPE CARMELO & C. { KYMA MOBILITA SPA

| SSAPPIA7 TER I VIA CESARE BATTISTI 657
|, 74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA - IT ! 74100 - TARANTO - TA - IT -.
. P.IVA: 2350570732 ; P.IVA: [T00146330733

; Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Uicio: SWKJPTT

“Datl Fallura ~ — -« rmesems e e S e B e e e = me o “n .- - e PR e i SV

VU TR . N . . o i e

1
i Natura Documento fNumero X , Importo Totale
. ! _ ) !
T A I I O SRR NPT g

 Fattura ! 216/PA | 20231012 | EUR 793,00

B N PR Y S VAT, VS T

' Dati ordine acquisto

iu.....,.-,: et MO b8 1 s Y 1 o - et i ortar, . s 3 o e e B NS 5 wvaven L T

1 Ord.MAD00962 Data Ord. 2023-07-31  CIG Z7E3C135D9

| Dati DDT )
Dettaglm linge Fattura ___

Amcelo . Descrizione um, Quta Pr. Unitarioc  Pr, Totale ©  IVA
RIF. VS ORDINE MAQQ0962 DEL 31.07.23 T 2%
i r|f Ammlnlstraznone IVAALZZ%

RIF CODCIG ZEBC13E>D9' o - ' ) 22 %
Tif, Amministrazione: IVAALZZ%

7762 " RASTELLIERA CINGHE 3 PIAN] DIV, 240%0501 C7TRUOTE PZ 1 850,00 65000 |, 2%
| rif. Amministrazione; IVAAL22% ' '

S s 4 M s g At s Pl ot b m e dores rebepens e oAb e we e v s orvmnsitms 14 sbimpaim s ok, o opps dee Aweare

@-‘2, 04 o0 2o
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PEEE

‘Dati Rleplloqo S Do oot - ‘ L i
R it " T o o e T I e e e T TR
! Natura/Esigibilita IVA AL IVA ! Irnponiblle f Imposta
e ottt et o it e O U S D SO SO

g S (scissione dei pagament]) Scissmna dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72 , 22 % ! 650,00 ] 143,00

. Dati paganionto S CL S - S
| [omremens Mot b gty V0w
_: Pagamento completo - .
—_ r_ Do - “..———..ﬂ | 7 Boniﬁco-.‘!’:.n.-.v--_vi-....‘ :_—_ :-EURSSOOO BANCA INTESA SAN PAOLO_LFT1YBO3069790—20100000002104

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: E9300 , ry ,. ,g éw a

o
t 3 b -
Puriun

AT ?cos*v 2 3 011, 2“3,3, 1

LT




e BN
"~ .- | ="~ _ UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI ] UFFICIO PERSONALE - Tem L
P verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale. -7 . =
- T T Data scadenza pagamento S i
__ {Contr. Rep. n. del _ -
-] T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
__|Gonv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
_ |Determ.AD. n. _ de| ) B _
| - o DATA . FIRMA
Delib. C.A. n. A <] del Ll/[ a,/ 2ol ¥ - .
™ *  |Data scadenzapagamentec = [ 7 I
o /u/n./ oL .
e DATA —- L'ADDETTO AL RISCONTRO T * UFFICIO MAGAZZIN'O = - 7
r—,_,:?_ . g&al{o/wL} ‘/u_m = L,lﬂA)aJ verifica quantita, documenti e condizioni contratluall Y
IL RESP ' CONTRATTI = -
. . upenvisione, A Contf: Rep. n. 2. . del L _ LT
’EJAT_Aﬂ 2 T W /% - — .2
oy, 2023/ Delib. CA.n.  -idel” I
e 14 / ,/ "
. . _ Delib. C.A. n, del L
UFFICIO RAGIONERIA =T ) T
o verifica dati contabili = - Delib. C.A. . - del B N - -
g data scadenza pagamento indicata’in fattura - Data scadenza pagamento . z R T e Tt
- “IJata scadenza.di pagamento presunta : ‘IDATA - FIRMA DEL RESPONSABILE =2 ~=1 - "T-2= . -
....... —— _ P PSR
_.DATA-~/1—~,_——-—- FIRMA. DEL}EQ NSABLE -~ - IL RESP. UNITA’ TECNICA -~ ~
2 f 3 per supervisione-
R fL“ﬁégPﬂﬂﬁ]+X’ CONTABILTAE BI LANCIO. - -[DATA - -+  |[FRMADELRESPONSABILE _ =l ni= —-
per supervisione -
i DATA FIRMA 1 - T e
B934, e
' S - ~ UFFICIO TECNICO -
Tl TERET et T _ verifica perfetta esecuzione lavori
© )L CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA ... | Dolh scadenza pagamento- =~ X
verifica dati tecnici s
777" "IData scadenza pagamento “IpATA FIRMA DEL RESPONSABILE== = | =7 -
e o |RATAL . - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA T
E A B per supervisione
TS el s “|pATA = FIRMA DEL RESPONSABILE.
UNITA’ AAGG.EPPRR . === | NOTE:
Verifica conferimento incarico - -
L (_;‘on@[irn__e_mo_ct_e!......w.:_...__.................. Prota. .o o DoammEmey
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR, -~ *=- P . N gt
U BRTA T [FRNA - T




UESITIO

StylebééArred'o

i

th Garmeio La Voipe & €, S.1.1,

Via Roma ang. Via S. Peflico - SAN GIORGIO JONICO

Pha/CF 02350570732

Tel B EAD 20y 04[5 B9 40008 10
£ YL Ey b M AL LA tnl www sty lebrcedo. It
Iscatti ol ME.PA e presents sulla piattaforma EMPULIA

FrEEYLD

KYIMA MOBILI T =" 7

VIA CESARE E41TIS™1 657
74100 TARAN“”‘ TA

DOCUMENTO N, DATA DARTTA L g FIT"::CALE ) #aG
tFA TTURA 216 PA 12-10-2023 00146330732 Teit

Condizion! df Pagamento Banca T

BONIFICO BANCARIO BANCA INTESA SAN PAOLO

Cod, Amwl: - W

TIT R 03069 79020 100000002 104

Quantith Uﬁ " Praziol Scorie rmbond A 1
RIF. VS ORDINE MA000962 DEL 31.07.23
| RIF. COD CIG Z7E3C135D9
7762 RASTELLIERA CINGHIE 3 PIANI DIM. 240X250H 1.00(PZ SEC 000 650,00 1
C7TRUOQTE
i
Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633,72 Py
!
T usTi
{ e AT SP. A uFFlciO ACQ
feo
e , sccattazion! '.pmaénu
Gontarnatd Set (RSG5, 26 del 2IDAZ00E)
c::nfom“m"l:?“ﬂ"m , :
i
lco
m:::r?;llns::"nrmn l
i
!
Copia ad uso amministrativo non valida ai finl fiscali. COITRIBUTG el ASSD o
L'originale & disponibile allindirizzo telematico de! cessionaniokommittante cvvero nelia sua area nseniata delfAgenzia det® 5 - »a
Totale Morce Scontt Netlo Merce l Spesa Incrsso ! Spgse Trasprro Totale impombile Totate IVA
650,00 650,00 i 650.00 143.00
Cod.iva Spese Imponibifa Allqucta imposta Abbuono Totax Documento
1 650,00 22% 143.00 0,00 793,00
Scacenze
L
Trasporto a cura dof Aspetfo dalla Merce " »usale del Trasporio
VISTA “INDITA
N.Colli Peso Portg inizin Trasposio ":ailC?ﬁducgn}e' v
FRANCO 12-10-2023 09:2 hd
Note

~
.

S, o,

ATTENZIGNE: controllare 'esalta intestazione della fattura e della pariia iva. In ¢aso dt 2r-ore comunicarl ‘~mpestivaments diverzamer'a rop

Informativa ai sensf el D.Lgs. 196/2003 o 13 e dal Regalamento UE n. 2016/679 (GOPF

$vostrt dali anageafict, obbigatorismenta conferiti, vengono da noi tratlat per finl amminist:='wi @ adempime- g1 chblg o

Saftware Gestionali 'ProGed'

~a33li in so'vfo come prewigty dall4d 1* OPR 231072 17

legne sarantendn ~ eltemparanza a'le normative sone - ate

LTTITIET I TR P PIE RS-



KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657

STYLE & ARREDO s.1.l.
di Carmelo La Volpe & C.

via Roma ang.via S.Pellico
| S. GIORGIO ). 74027 TA

Taranto 74121 TA

Smontablle ¢/ruote per |l trasporto
Rimozione ¢/flex gancl fissi nel muro
Rif. Vs. prev. mall del 28/07/2023 - 08:48

PI 00146330733 C.F. 00145330733 P.L 02359570732 C.F. 02359570732
Tel: 0995927654 Fax: 0994001723

Ordini a Fornitore E-mall:  info@stylearredo.it
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
RIFf. Vs. prev. mall del 26/07/2023 Provv. Aut, 2Y12/18 31/07/2023 | MADOOSE2 .
- 08:48
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG Z7E3C135D9 Pagamento Bonlfico su ns. ¢/c
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora € | Sconto Imponlblle €

Interno Fornltore

10011432 J Rastrelliera cinghle 3 plani cm L240xH250 NR 1,00 650,0000 650,00

degll Interessf stabilit! dal D.lgs, 231/2002.
commissioni ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Maobilita.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
Codlce destinatario: SWKIPTT"

*1 materlali ordinat! dovranno essere consagnat! franco Ns. magazzino site in vla C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. ]l pagamento sara effettuato
nel termine sopra rportato. KYMA Mobilltd non riconosce ai propri fomitori Interess per rtardi pagam. Eventuali ichleste in tal senso patranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del areditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né la misura

Le condizionl della fornitura sono-quelle indicate nel presente docurnento e ognl altra eventuale clausala contenuta nella modullstica predisposta dal fornitor] (copie

IVA Descrizione Allquota Imponlbile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢.629 B 22,00] € 650,00 € 143,00 € 793,00
L.23-12-14
Totali € 650,00 ; € 143,00 | € 793,00

Wy ¥

il

It compllatareﬁ Resp. unitd A.C.

Direttare Tecnlco Direttore Generale

PRESIDENTE

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




Ny
‘FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10674017179 Data SDI: 20/10/2023 20:59
Formato Trasmissione: FPR12

74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA - IT
P.VA: [T02358570732

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

Mittente Destinatario
STYLE E ARREDO SRL Di LAVOLPE CARMELO & C. KYMA MOBILITA SPA
SS APPIA7 TER VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

'Datl Fattura
i g 1 = " e P
Natura Documento ! Numero Data % Importo Totale
Fattura 223/PA 20231012 EUR 48,80
Dati ordine acquisto
Dati DDT
\Dettagiio fines Faliura 7 7T T T TR n I s e s T i T e '"“:
e = em s« mnan mm i s e dn e e e e m Famie e s e e e Smn o ames ween v . =t e e
Articole . Descrizione i U l ‘Quta Pr. Unitario 1 Pr. Totale ! IVA
- . e '
MER2171US15 ! SERRATURA PER CLASSI (274 1 24,00 24,00 2% !
rif, Amministrazione: VA AL 22% :
140 SERRATURA XANTA IN VETRO 4 1 16,00 160 | 2% ',
rif. Amministrazione: VA AL 22% . 1
e — ]
RIF. CIG. ZCF3CIFE3E o 2% -
rif. Amministrazione: IVA AL 22%
NUMERO ORDINE MAG00289 DEL 03/08/2023 2%
rif. Amministrazione: IVA AL 22%
- . ’____.-—-’ \
" s DB
[T | e
DATA Dl REGISTRS
DAl Fiepiiogs e tm e e T o e - i o e vy
i ot e b e e i e e e e o o i e s e e e S 8t
Natura/Esigibiitd IVA { ALIVA | Imponibile f Imposta
S (scissione del pagamenti) Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72 22 % 40,00 8,80
Dati pagamento ST e e mm e ) T
_— e i e i i g S = =+ % e - o
Condizioni Pagamento: |, Modalita | Data Scadenza :F Importo | Istituto | 1BAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 40,00 @ BANCA INTESA SAN PACLC | IT17B0306979020100000002104

Dafi Trasmittente: IT01879020517 - Frogressivo Invio: L9300



>

FATTURAELETTRONICA

ifrte

[ S

STYLE E ARREDO SRL Di LA VOLPE CARMELC & C,
SSAPPIAT TER

74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA - IT

P.IVA: [T02359570732

S

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Id SDI:10674017179 Data SDI: 20/10/2023 20:59
Formato Trasmissione: FPR12

w b_eéiihat;rio i o ,

| KYMA MOBILITA SPA

| VIA CESARE BATTISTI 657
| 74100 - TARANTO - TA - IT
i PUVA: TTO0146330733

é Codice Uficio: SWKJIPTT

+

apm

| . =

{' e T T e v {
[

B T , —.
| i e Tt e e o P ‘.,‘.....H.,,.....f;..,;. [ —— e m— . — .- a - P - = = s
{ Natura Documento Numero  Data Impoﬂo Totale
i o vopae B g FI O T vy vy e ey A L b s _m,.?,‘ b e fop = win b e ey A b AT ;«...-.. S P P (e -y-.,...-..4--‘..-«.-4{5-... nw. o o U K O R R AR M R ey
i Fattura : 223IPA i 2023-10-12 . EUR 48,80
; Datl ordme acqmsto
l Dati DDT
Dettagho linee Fatiura .,
——— Ammm Descrizione UL, Qta _ Pr Unitario _Pr.Totale = _IVA
MER2171US15 SERRA'I'URA PER CLASSI PZ 1 24,00 24,00 2%
rif, Ammtmsiraz:one VA AL 22%
140 ..;ERRATURA XANTA IN VETRO PZ 1 16,00 16,00 22 %
o3 rif. Amministrazione: VA AL 22%
RiIF, CIG. ZCF3C1F83E 22 %
©rif Amministrazione' VA AL 22% ) -
_ NUMERO ORDINE MADODOD89 DEL 03/08/2023 22%
) rif Ammlnls:razsone IVA AL 22% .

Bize

'm N

OATA D REGHSTE '
. Dati Riepllogo R
- r‘I'\Ir:i-tur::!.i‘E'st-t_.:;;I::;I|t‘£l;;.'A o | C R . . Al IVA . |mr‘m;|b||.e' ) Imposta
|5 (sissone cei pagaret) Scsson e pagamert . "{%‘iefs}»‘a“aa’;-}z T Ty ew s
?ﬁﬁii"ﬁ;*géﬁiéﬁtﬁi’i - ‘-—‘if—,‘-"-'-"‘—-"--." T o SR S IET LR
: Cc;.r;’;izllgm !-;';a_;;a;m—el:to Modallta ' D‘ata :S;':ad‘:;nza lmpoﬂo -‘ !;ﬁtuto _

e G L U MY Py ) M e, LSRR ek e S amd AR R e hm R taratlhe

Pagamento completo

i
S E— s e o s e 2
)

Bonifico

Dati Trasmittente: [TO1878020517 - Progressivo Imvio: 1.8300

S e AP A S

[P i"""’"" R esns s e

'

+ EUR 40,00 | BANCA INTESA SAN PAOLO IT175030697902010000C}002104



. ,m - 3 d o
LY
B | WIS T -
" s~ |== =~ - _  UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI LI - UFFICIO PERSONALE TI T
= : -+ -~ _ _ verificacondiziong, ordine e contratto - - . verifica visite di accertamento sanitario del personale _ ‘-_ -
N e - - T Data scadenza pagamento . - - — ~
Contr. Rep. n. del - - - . T T o e -
S S DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - - - N -
- il fL RESP, UNITA' PERSONALE -
- ] - per supervisione - - .
. _Det_erm.A.Q. n. del D -
=2 o o DATA - - <. [FIRMA -
[Delib. CA.n. A3) del 24/, ,L/ Lo - S VDI M,
~~ |Data scadenza pagamento 7 - | el
I Y/ XY .
= LPATA . "|CADDETTO ALRISCONTRO === __~1 [ UFFICIO MAGAZZINO . ' PR
_Zc’ /t D / o L§ é ﬂ‘\r w verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
- L ™ 2y R
IL RESP, %f NTRATTI  *- < B
L . Pe Isigne Contr. Rep. n. R - e T
NRLETIva W T :
N Delib. C.A.n. Iodal-~ - e i PR
. — _ Delib. C.A. n. del.- L ] - ..
UFFICIO RAGIONERIA T . TR
L o verifica dati contabili - Tt Delib. C.A. n. o — - o
P data scadenza pagamento indicata in fattura - " [Data scadenza pagamento - - oo
~\i3ta scadenza dl pagamento presunla - DATA " [FIRMA DEL RESPONBABILE ot - = - Tir . ”
e D%RE PONSABILE =7 = "y - ILRESP. UNITA' TECNICA ~~~ % = T
. ) per supervisione
8 RESPYONITA CONTABILI A'EBILANCIO- -~ 31-[DATA T [FIRWA DEL RESPONSABILE
persuper\nsnone T T
T IpATA FIRMA g
0803 B[ (Dl -
I T o UFFICIO TECNICO
P e o] verifica perfetta esecuzione lavori
-~ |7 7 1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA" 7. e ;[Dta sCadENZa pagaMENto "L~ =
' verifica dati tecnici T -
" .-]Data scadenza pagamento DATA -~%-  |FIRMA DEL RESPONSABILEL—“::—---m RN
-+ _[PATA . ._.  [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA - o
e per supervisione ] _
Ll e e [pATA " FIRMA DEL RESFONSABILE
'  UNITA'AAGG.EPPRR .~~~ ==+ | NOTE "
Verifica conferimento incarico .- - w==i= -
o Confenmenlgdeil_ TET T Prot... . veevin e e 2 - - FEREEIEAL .-
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR, —. =2%7%3 B e
T TIATAT T T FIRMA T e




a2 KYMA MOBILITA' SPA

- A =
’ StYI e@é‘éAr red 0 " | VIAGESARE BATTISTI 657

[LH] _Cur:pulo La Volpe & C. S.1.0
Via Roma ang. Via S. Pellico - SAN GIORGIO JONICO 74100 TARANTO TA
Rra/CF. 02369570732 :

Tol, 099 592 76 64 ~Fax. 099 450 40 3%
infotisiylensredo.i « styltorado@maicodtificato,org www.styloacrcdo, it

ssetitti al ME.PA o prosenti sulla plattalorma EMPULYA

DOCUMENTO N, DATA PARTITA IVA CODICE FISCALE eag. |
‘FA'TTURA ' 223 PA 12-10-2023 00146330733 1di1
Condizioni di Pagamento Banca IBAN
BON_IFICO BANCARIO BANCA INTESA SAN.PACLO [T 17 B-03069 79020 100000002104
Cod. Articola Descrizione :
MER2171U815 SERRATURA PER CLASSI 1,001PZ 24,0000 24,00( -1
140 SERRATURA X ANTA IN VETRO ] 1.0Q PZ 16,0000 16,001 1
RIF. CIG. ZCF3C1F83E '
NUMERO ORDINE MA000S89 DEL 03/08/2023
Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72
§.5. . JFFICIO ACQUISTI
Conforad g
° d:!a storisto :Igaf's?:-e o 5_’1?0'5?3335? carlco
e et " Data Firma
by
S |7 oo\ i
' ‘5"_&/- LA/
Yz \\W
Copia ad uso amministrative non valida ai fini fiscali. CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO
Loriginale & disponibile allindirizzo telematico del cessionario/commitiente ovvero nella sua area fservqta dell'Agenzig delle|Entrate. »
Totale Merce Sconti Netto Merce Spese Incasso Spese Trasporio Totale Imponibife] Totale IVA }
40,00 40,00 ) 40,00 8,80
Cod.lva Spese N imponibife Aliguota Imposta Abbuono Totale Documento
1 ) ) ) 40,00 22% 8,80 0,00 - 48,80 |
’ Scadenze . ‘
Trasporto a cura del Aspetto delia Merce Causales del Trasporio
VENDITA
N.Colli Peso 'Porto inizio Trasporto Firma Conducen . -
12-10-2023 17:06 <a\ . K
Nofe ] Firma Deéﬁnatan‘o

ATTENZIONE: controllare lesaita intsstazione della fattura e della pariita iva, In caso di ervore comunicario tempestivamente, diversamenta non ci riterremo obbligatt in salido come Bra!n’s_ho dallrt, 41 DPR 261072 N. 633

Informativa a sensi del D.Lgs. 196/2003 art 13 e del 'Regolamentb UE n. 2016/679 (GDPR).
Ivostr dati anagrafici, cbbigatoriamente conferiti, vengeno da nol tratiafi per firi amministrativi e adempimento di obblighi df legge garantendo ogni vostra diritto in ottempernza alle nermative sopra citate.

~ -~ e Teoawn e ek



® L
I{"?MA MOBILITA Spa STYLE & ARREDQ s.r.l.
di Carmelo La Volpe & C.
vla Roma ang.via S.Pellico
Vla Cesare Battistl, 657 4 ang
Taranto 74121 TA 5. GIORGIO ). 74027 TA
PL 00146330733 C.F. 00145330733 P 02359570732 CF. 02359570732
- Tel: 0995927664 Fax: 0594001723 !
Ordini a Fornitore Emal:  Info@stylearredo.it l
voctro Riferimente Contratto Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documanto Pac.
21/12/18 £
RIf. Vs, prev, del 02/08/2023 Provv. Aut. 03/08/2023 | MAQ00SSS 1
Causale AS@ Acquisti scorte Tarmini di consegna
[#1 (] ZCF3C1F83E Pagamento BONIFICO 60 GG FM
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trzeporto a cura del: '
Artlcolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconio Imponibils € |
Interno Fornitore i
a7 \J |Manutenzione/Riparazione arred! per 1,00 24,0000 24,00
! ufficto
Sest. serrature classificator] |
0271 f Manutenzione/Riparazione arredl per 1,00 16,0000 ! 16,00
ufficio
Sost. serrature vetrina
Rif. Vs. prev. del 02/08/2023
Rif, VS. fattura 223 PA del 12/10/2023 X g
6271 Manutenzlone/Rlparazione arred! per 5,00 55,0000 : 275,001
ufficlo i I
Applic- asta ¢/lucchetto classificator] |
RIf, Vs, prev, del 13/10/2023 |

[ materiall ordinat! dovianno esscre cansegnat! franco Ns. magazzine sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle $.00 alle 13.00. Il pagamenta sara effetuate
nel termine sopra riportatn, KYMA Mobillth non riconosce al proprl fornltor Interess| per ritard] pagam. Eventuall richieste In tal sense potranno essers soddisfatta sols
previa messa in mora da parte del creditore e cen I'applicazione del tasso di Interesse iegale; non saranno pertanto applicabill né [ termini di decorranza, né 1a misura

degll Interessl stabiliti dal D.lgs. 23172002,
commisslonl ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobllita,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

rmato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Sodlca destinatario: SWIORFTT"

Le candizioni della fornltura sono quelle indlcate nel presente documento € ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dat forniterl (cople

IVA Deserlziona

Allquota Imponlbile

Imposta i

Totala

Totall




Il compiiatore \\ J'R

Emettera fattura in regime 4! scisslone del pagamenti - art. 17 ter~DPR 633/1972. [ Codice Destinatario di fatturazlone elettronica & 1l seguente; SWKIP?T

di Carmelo La Volpe & C.
via Roma ang.via S.Pellico
Via Casara Battist!, 657 ¢
Taranto 74121 TA 5. GIORGIO ). 74027 TA
Pl 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 02355570732 C.F. 02358570732
Tel: 0995927664 Fax: 0994001723
Ordini a Fornitore E-mail: info@stylearredo.it
Vostro Riferimento Contratto “2‘;';-11271‘28- 2.1 Dellb. 139 del Data Doc. Numero Documents Pag.
RIf. Vs. prev, del 02/08/2023 Provv. Aut. 03/08/2023 | MAODD929 2
Causale AS@ Acquisti scorte Termini dl consegna
CIG ZCF3CLF33E Pagamento BONIFICC 60 GG FM
Commento:
Indirizzo Spedizicna:
‘Trasporto & cura del:
_ Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore Sconto Imponiiile |
| Interno Fornitora
N.B. ordine modificato In data 14/10/23
Per Sala Medica
i
|
*I materiall ordinat! dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagemento sard effettuate |
nel termine sopra ripertato. KYMA Mobillith non riconosce al proprl fornitori interess! per ritardl pagam, Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo i
previa massa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl interesse [2gale; neon saranno pertanto applicabill né | termini ¢] decorrenza, né la misura i
degli interess! stabltitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion! della fornitura sono quelle Indicate nel prasente documento e agni altra eventuate clauscla contenuta nella modulistica predisposta dai forniter (copfe
commissionl ecc.} non & operante nel confronti di KYMA Mobllita.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
#®nformato trasmisslonet FRR12 (Fattura tra privatl)
Codlce destinatario: SWKIPIT"
IVA Descrizione Aliquota Imponiblie Imposta : Totale
Sp22 22 SplitPaymant Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 315,00| € 69,30 <€ 384,30
L.23-12-14
|
Totall € 315,00 | € 69,30 | € 384,30 '
|
— , _ il |
,,«""
Fli .
it
Resp. unita A.C. Direttora Tecnlco D}hstto/e Generale PRESIDENTF



FAYTURAELETTRONICA

Id SDI: 10749942555 Data SDI: 28/10/2023 10:08

N ‘g Formato Trasiissione: FPRL2
I Mittente Destinataric

STYLE E ARREDO SRL DI LA VOLPE CARMELO & C. KYMA MOBILITA SPA

SSAPPIA7 TER VIA CESARE BATTISTI 657

P.IVA: [T02359570732

74027 - SAN GIORGIO IONICC - TA - IT

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric)

74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

. Dati Fatura™
Natura Documento Numero Data Importo Totale
A
Fattura 229/PA 2023-10-27 EUR 231,80
Dati ordine acquisto
I' e een e e et
Ord OACEQ00493 Data Crd. 2023-10-16  CIG Z743CDA999
- - -3
I;Dati DDT %
Dettaglio linee Fattura ) o T T T )
T T e e e e = e e oo e et e e e = e e men e
‘L Articolo | Descrizicne } UM, Qta Pr. Unitario ' Pr. Totale TIVA
i ‘ N. QACE000493 DEL 16/10/23 : 2%
E 1 rif, Amministrazione: IVA AL 22% I !
f e e ._._i- [ ——
| CIG. Z743CDA99 | | 2%
! rif. Amministrazione: IVA AL 22% | !
S a— - ; —nt s A,‘MT_ " [ReshTR
1 KPLY(084L4 | LIBRERIA 45X45X58 CON ANTA OLMO TUNDRA PZ 1 180,00 |, 190,00 | 2%
F1 rif. Amministrazione: VA AL 22% |
i'“ e R U 0 S
t CIC CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE 136/2010 i 2%
1 rif, Amministrazione: VA AL 22% |
C.C. BANCA INTESA SAN PAQLO IT1720306973020100000002104 l %
rif. Amministrazione: VA AL 22% L
WAE VA NON DOVUTA Al SENSI DELLART.17TER i %
rif. Amministrazicne: VA AL 22%
VAP DPR633/72 (SPLIT PAYMENT) %
rif. Amministrazione: VA AL 22%
{Dati Trasporte ~~~ ~~ T T oTTTTmemom o ToTm o e o e
Dati Anagrafici Vettore " "Indirizzo Resa .




Dettagli Trasporto Datl Colli

Mezzo Trasporto: MITTENTE
Causale Trasporto: VENDITA

Descridone: VISTA
Data Inizio Trasporto: 2023-10-27

Bt hlépllggroh_‘—— e s e S ST memen s e s e e s s ool el

Natura/Esigihilita IVA Al IVA Imponibile . ‘Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione del pagamenti art. 17 ter DPR 633/72 2% 190,00 41,80

%“ﬁa'il"”p'ag'a"ﬁ!'ér{fo“;“““ T e it s e ol 'j“ - o e - TR v e Al Sin USSR OOmens g S vanes e e e e “’g

" Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico EUR 190,00 | BANCA INTESA SAN PACLO | [T17B0306972020100000002104

Dati Trasmittente; ITM878020517 - Progressivo Invio: RA300

Versione Style 2,10.1

e e

s |

mrs‘ _ jN.w,m‘S
DATA DI REGISTR, 37 011, 2023 }




A . -

, FATTURAELETTRONICA i Id 5D1:10749842555 Data SDI: 28/10/2023 10:08
________ Formato Trasrnassmne FPR12
r’Mittente Sl "'. S "_w; f“ AT Desﬁnatario G T Fereol

; 3 i
| STYLE E ARREDO SRL Dl LA VOLPE CARMELO & C. KYMA MOBILITA SPA !
SSAPPIA7 TER VIA CESARE BATTISTI 657 j
74027 - SAN GIORGIC IONICO - TA- 1T 74100 - TARANTO - TA - [T )
P.IVA: 02353570732 P.VA: TONM46330733 )
E Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWKJPTT i
1 |
'——DatrF} "7%'m""" = e ""'"_’ Lk e ERT - = —— — ) S :'
Natura Documento ,Nunle_ro . Data -Importo Totale ]
Fattura 229IPA 20231027 EUR 231,80 |
I
.béti ordine'acq Isto Tl ,A_l,.-__"” . - ' e N E
R LTl T ey TR e W ““.’ . ~ w, ol R v ol
Crd.OACE000493 Data Ord. 2023-10-16 CIG Z743CDA999 %
DatiDDT o - ¢ o v
' Deftaglio linge' Fattura .~ ~." " ., R LY ‘
OS2 P S e h "{ R e -
| Aricolo | ) Descnzmne S . um. . Qta i! Pr. Unitarlo » Pr.Totale | VA
b i e D i i omb i O S (RS O
i I . , T \
© N. OACEGDD493 DEL 16/10/23 \ ! | 2%
! nf Amminlstra..lone VA AL 22% : ’
i | ci6. Z743c0A%00 f ’? L 2%
. rif. Amministrazione: VA AL 22% ' : . '
SRR S - i —— I - ; —-
KPLY084L4 LIBRERIA 45)@5)68 CON ANTA OLMO TUNDRA : PZ 1 P 190,00, 18000 ; 2% ¢
l F1 | rif. Amministrazione: VA AL 22% ! i ! . ; )
= i T 1 T i
i GG CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE 136/2010 E ; I 2% :
! rif. Amministrazione: VA AL 22% ; ' ! .'
i e i
Cc.C. BANCA INTESA SAN PAOLC IT17803069720201 00000002104 } 2% |
rif. Amministrazione: VA AL 22% |
WAE ANCNDOVYUTAAINSENSI DELARTITTER 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22% ! t
-IVAP -DPR633/72 (SPLIT PAYMENT) 2% i
J.nif. Amministrazione: VA AL 22%

Indifzo Resa

<tr/Dati Anagrafici Vettore

|
I
|




- - - e R e
z . K
oo - Sy T T T N s 1 T T i C T
T ’ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - — UFFICIO PERSONALE - -
-- oo verifica. condizione, ordine e contratto - — verifica visite di accertamento sanitario del personale T
- - Dala scadenza pagamento - ~- =
7 Contr. Rep. n. del - A
- oL DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
- T IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supefvisione
.~ |Peterm. A.D. n. de_l _ -
A T T DATA = = |FIRMA
. Delib. C.A. n. del -
- Data scadenza pagamento o s -
_[PATA™ . T |CADDETTO ALRISCONTRO™ = UFFICIO NAGAZZING L
- - verifica quantith, documenti e-condizioni contrattuali o
B © .7 TILRESP.UNITA’CONTRATTI -~ = - - e
- persupervisione - Contr. Rep. n. - - -~ -del .- R PO
DATA FIRMA ) T
- Delib. CA. n. = del - AU
o . . Delib. C.A. . del- - e e —n
UFFICIO RAGIONERIA - - - IFTLLA
Venf'ca dati contabili -t Delib. CA. . -del ) ) ) o _« :
- data scadenza pagamento indicata in fattura « Data scadenza pagamento R SEEASE T -
Idata scadenza di pagamento presunta DATA - - [FIRMADEL RESPONSABILE = .| = = -
= L _DATA e . FlRMA.QEL'RESPONSAB[LE- JoAe 0T IL RESP, UNITA’ TECNICA ' - =
- . . per supervisione
¥ V) fa——— — = rRorne D = = = ——— ;5-"-!‘ o ""'_ "
#]-77 .--% IXRESP: UNITA’ CONTABILITA’ EBILANCIO . = - | |[PATA . FIRMA DELRESPONGABILE  _s|: . S
|- per supervisione FEC _ e
T T |pATA FIRMA - R
B - - UFFICIO TECNICO - |
- R A - verifica perfetta esecuzione lavori
*o~rr7r - IL'CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ " . [Patascadenza pagamento == o
verifica-dati tecnici ST
(Bt soadenza pRgaTETD N RYSTY - - |FIRMA DEL RESPONSABILE = = = 2=
— .. [PATA .- FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA :
R e per supervisione L
RSN = DATA - > |FiRMA DEL RESPONSABILE
 F . 7. UNTA'AAGG.EPP.RR -~ ~i- NOTE:; - ..
Verifica conferimento incarico - - L ) LT
- |Conferimento del......:‘.j._.:”......_..: .......... Prote. e - . - W e
e -= 1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. DR - T e
~~ "IbATA " JFIRMA™ e - T




..~ + tDettagli Trasporto ' - Datj Colli j

’i Mezzo Trasporto: MITTENTE
+*Causale Trasporto: VENDITA

i Data Inizio Trasporto 2023-10-27 i

I Descrizione: VISTA
[

| 5 Imponibile "} -

2% 190,00 | 41,80

Pagamento completo

Borifico ; - EUR 180,00 ! BANCA INTESA SAN PACLO  IT17B03069720201C0000002104

Dati Trasmittente; 1701879020517 - Progressivo Imvio; RA300

Varsione Style 2.10.1

- _ e B -_1‘\{‘523 1\

(BATADI F"EG‘.STR 3 0 BT




J— e ey
. v
. -
- . —= UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . =- UFFICIO PERSONALE -
. . verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accestamento sanitario del personale :
- Data scadenza pagamento -
Conir. Rep.n.  _ del i . - -
’ ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. de! )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione _
Determ. A.D. n. del - B =
1 ’ DATA - FIRMA
Delib. cA.n. A del 2 iz /ol ¥ - -
Data scadenza pagamento |’ - B - .
26/10 /1023 ]
D/"\'E‘)"\2 Hﬂy L'ADDETTO AL RISCONTRO . - - UFEICIO MAGAZZINO" ) T
m _y /L‘[ oot verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali -
ILR/ I{TA’ COJTRATTI R - o
Ao . ey supsivisione o “ lcentr. Rep. n. - - del _ .
DATA 9/ fyzﬂ/ — T :
N s , . )
08 ky.7 ﬁ/’ Delib. C.A. n. del o= - L
sl Gy s
) . Delib. CA. n. del . . - AU IR
UFFICIO RAGIONERIA R e -
verifica dati contabili et Delib. CA. 1. el - - - =z
data scadenza pagamento indicata in fattura ~ . | |paiascadenza pagamente - .. - .- coom T o
|aata scadenza dipagamento presunta DATA - = - ~JFIRMA DEL RESPONSABILE & }. =" ~.
) 7,
EIRMADELWONSAB'LE aE IL RESP.UNITA' TECNICA =
- -~ = . persupemisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - - |RATA FIRMA DEL RESPONSABILE - |- .~ .
per supervisione i - tos
"~ [DATA FIRMA \ N - - R
(RO Wh, | Q}wm R
- : P UFFICIO TECNICO -
o e - verifica perfetta esecuzione lavori -
) IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIcA ~—- | [Pata scadenzapagamento- === - T" ST
verifica dati tecnici = ) 7 - T
" 77 [Data'scadenza pagamento- DATA -~ ° =~ [FIRMA DELRESPONSABILE. . = |< ==
DATA . . . fFIRMA IL RESPONSAEILE UNITA’ TECNICA T
oL - - per supervisione  _ _
- DATA © = "L =4FIRMA DEL RESPONSAB[LE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: = . -
Verifica conferimento incarico .- - - - - Tt o- -
Conferimento deb...o e, Prot....coeeiiiiniieeien s i - TR -
IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. —= = .0 =7 . SE T LS
TUeATAT T JFIRMA : o




- L UFFICIO ‘gae NEGOZIO CASA GIARDINO SPETTLE

KYMA MOBILITA" SPA

StYI e ééA r redo VIA CESARE BATTISTI 657

dl Carmalo Lo Volpe & €, S.r.0, 74100 TARANTO TA

Via Roma ang. Via S. Pellico - SAN GIORGIO JONICO:
P.va/C.F. 02359570732 AR

Tel 089 892 76 64 Fax. 099 480 1039

InfOBSYIAAre00.IL « Sty otoBmoIcortineato.ong www.atyloarrodeo,ltl
Iscrittl o) ME.PA e presontl sulls plattaforma EMPULIA

( DOCUMENTO N, DATA, | PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG,
FATTURA 229 PA 27-10-2023 00146330733 1di1
Banca IBAN

Condizioni df Pagamento

BONIFICO BANCARIO BANCA INTESA S:‘\N PAOLO IT 17 B 03069 79020 100000002104

Cod. Anticolo Desarizione Quianiiia

N. OAXE000493 DEL 06/10/23

CIG. Z743CDASS9
KPLY084L4 F1 LIBRERIA 45X45X68 CON ANTA OLMO TUNDRA 1,00(PZ 120.0000 180,00( 1

Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72

AMAT S.P4 . UFFiCIO ACQuisT ’
Conformity dolla f,

ornltur,
ol matarkle (0,03 20 s Ssime C¥ca

ConformitAfacee:
ml!orlllnmm. Data ' -~
fma

Prasa in carfe | §
- ! :
o H

' COMTRIBUTO CONAI ASSPLTO

Copla ad uso amministrativo non valida ai fini fiscali,

L'criginale & disponibile aliindirizzo telematico del cessionario/committente avvero nefla sua area risenata del’Agenzja dellp Erlrate.
Totale Merce Scontt Netto Merce Spese Incasso Spese Trasporio Tolale imponibile Totale IVA
190,00 190,00 190,00 41,80
Cod.lva Spese Imponibile Allguota Imposta Abbucno Totale Documento
1 1190,00 22% 41,80 ‘ 0,00 231,80

Scadenze

[ Trasporto a cura def Aspetio delia Merce Causale del Trasporto
VENDITA /

N.Colli Peso Porto Inizio Trasporto Firma Conducent
27-10-2023 10:07

Firma Desfinatario

Note

ATTENZIONE: controllare l'esalla imtestazione della fatlura @ della partita iva, [n caso di errore comunicarlo lempestivamente, diversamenta non i riterremo obbligati in sofide come previsto dallArt. 41 OPR 26/10/72 N, 62

Informativa af sensi del D.Lgs. 196/2003 art 13 e del Regolamento UE n, 2016/679 (GDPR).
1 vostri dali anagrafici, obbigatoriamente conferifi, vengeno da noi frattati per finl amministrativi e adempimento di obblighi di 'egge garantendo ogni vostro diritia in otemperanza alle normalive sopra cilate.
www,siasistemi. it

Software Gestionali 'ProGeA’



KYMA MOBILITA Spa
-

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I, 00146330733

C.F.

STYLE & ARREDQ s.r.l.

S. GIORGIO J. 74027 TA

P.L 02359570732

00146330733

Ordini a Fornitore

Tel: 0995927664

di Carmelo La Volpe & C.

via Roma ang.via S.Pellico

C.F. 02359570732

Fax: 0994001723

Vostro Riferimento

Rif. Vs prev. Tc 1301/2023 del
13/10/2023 inviato in data

E-mafl: info@stylearredo.it
Nostro Riferlmento Data Doc.
Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 16/10/2023

Numero Documento Pag.

OACEDQ0493 1

EUQ4R92 o188

CIG Z743CDA999
Commento!
- Indirlzzo Spedizigna:

Trasporto a cura del:

Acquisti scorte

Termin! dl consegna

Pagamento

BONIFICO 60 GG DF

Articolo Cat.

Descrizione

Qta

Valore € | Sconto | Imponiblle €

Intarno Fornitore

00961515

Mobile per ufficio MR

RIf. Vs prev. Tc 1301/2023 del 13/10/2023
Inviato In data 13/10/2023 ore 16:38
Consegna cfo Ufficlo Persanale (Sig. Picchi) -
19 piano Palazzina Amministrativa - Via C.

1,00

Battisti 657 (TA)

190,0000 190,00

degli Interessi stabllit! dal D.lgs. 231/2002,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatarlia: SWKIPTT"

commissloni ecc.) non ¢ operante nel confront! di KYMA Mobillta,

"I materiaii ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1 pagamento sard effettuato
nel termine sopra ripottato. KYMA Mabilith non riconosce ai propri fornitor! Interessl per Htardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e can V'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i terminl di-decorrenza, né la misura

Le condlzioni dalla fernitura sono quelle indicate nel presente documenta e agni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {cople

IVA Deascrizlone Aliquota Imponiblle Imposta Totale
5pP22 22 SplitPayment Art L ¢ 629 B 22,00 | € 190,001 € 41,80 € 231,80
L.23-12-14
Totall € 180,00 | € 41,80 € 231,80
N ﬂ
It comp’.'.fatare Resp. unitd A.C. D.'rettore Tecnico Di) \t’f/re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il sequente: SWKIPTT



3

SATTURAELETTRONICA

LN
7

Id SDI: 10765047203 Data SDI: 31/10/2023 09:40
Formato Trasmissione: FPR12

74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA - [T
P.IVA: TTOZ358570732

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Mittente Destinatario
STYLE E ARREDO SRL Df LA VOLPE CARMELO & C., KYMA MOBILITA SPA
SS APPIAY TER VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T00146330733

Codice Ulficio: SWKJPTT

DafEafra T - TR o e a7 T S S e e b bt i oy
Natura Documento i Numero Data Importo Totale
Fattura 230/PA 2023-10-28 EUR 130,54

Dati ordine acquisto

Crd.OACEGD0500 Data Crd. 2023-10-20 CIG Z373CF2826

LDati pDT

]

: Dettagiio ineé Fatiura~

-

- b i TS IS merisbesic cmcdosimal SRS S T TS AR At e I B ad ll I - i"'—' ey Rttt
Articolo | ‘ Deserizione ’ .. i Qtd ; Pr.Unitario ; Pr.Totale i IVA
RIF. VS ORDINE OACEOD0500 DEL 20.10.23 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22% o
COD. QG Z373CF2826 C 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
CONSEGNA UFFICO ACQUIST! 1 PIANO PALZ AMMINISTRAT 2%
.t rif. Amministrazione: IVA Al. 22%
550 CESTINO RETTANGOLARE NERO PZ 1 107,00 107,00 2%
NERO | rif, Amministrazione: VA AL 22%
cic CONTO DEDICATO A SENSI DELLA LEGGE 136/2010 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%
C.C. BANCA INTESA SAN PAOLO [T17B0306979020100000002104 2%
rif, Amministrazione:; VA AL 22%
WMAE VA NON DOVUTA Al SENSI DELLART.17TER 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
VAP DPR633/72 (SPLIT PAYMENT) 2%
rif. Amministrazione: [VA AL 22%
‘ Dati Trasporto - rrmee e

Dati Anagrafici Vettore - ' - Indirizzo Resa




Dettagli Trasporto

Datl Colli

Mezzo Trasporto: MITTENTE
Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: VISTA

Data Inizio Trasporto: 2023-10-28

bt Riepiloge ~ T T T T T e e i i i e S i S st s e e s oy
NetraEsgbia vA T T T T A | ponttile | tmposta
S {scissione déi pagarmenti) Scissicne del pagamenti art. 17 ter DPR 633/72 22 % 107,00 23,54
i Dati pagamento T Tmmm T e e B memmmmmmmmmmmm e e -
Condizioni Pagamento Modalita i Data Scac?enza i Importo Ist;tutc o IBAN
Pagamento completo
' Bonifico EUR 107,00 | BANCA INTESA SAN PACLO | IT17B0306979020100000C02104

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: SA300

Versione Style 2.10.1

RIC [ nave,_ 340 _6__“__:
DATA DI REGISTR. 3 NoV. 2023 1




» FATTURAELETTRONICA

Mittente

1d 501:10765047203 Data SDI: 31/10/2023 09:40

.,- - oo BN ‘s

Formato Trasmissione: FPR12

Tt " N S
. . i K
orn ot . T

’ ’ STYLEEARREDOSRLD] LAVOLPE CARMELO & C.

| SS APPIA T TER
1 74027 - SAN GIORGIO IOMCO - TA- [T
5 P.IVA: T02359570732

Regime fiscale: RF01 (Regime ordina-zio)

~Dati Fattira

|

{

i KYMA MOBILITA SPA

VIA CESARE BATIISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

v
s

- »

l )
J Natura Documento

A b it e Nk e

Fattura

|'
Numero

i Importo Totale

'l
3
i
H
!

2301'PA

-»-e.-v:— et

]
{ EUR 130,54

Dati ordme quUISfO

R
kit

C A .‘"‘ nl“ g oA ¥
oy Ny

]

Ord. OACEQO0500 Data Ord. 2023:10-20  CIG Z373CF2826

; Datl DDT

o

Denagho fineg Fatiura _

Ariicolo .

MAE

VAP

"BANCA INTESA SAN PACLO TT17B03069750207100000002104

w Yoo

4T e b et e Yot S A

e B ‘s Cyintd

Desc‘nz:or'e

S e ee v e ames

RIF VS ORD]NE QACEQ00500 DEL 20 10. 23
ril. Amministrazione: VA AL 22%

" COD. CIG Z373CF2826

rif, Amministrazione: VA AL 22%

rif. Ammlmsh'az:one IVAAL 22%

‘ CEST]NO RE'ITANGOLARE NERO

nf. Amministrazione: VA AL 22%

CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE 136/2010

rif, Amministrazione: VA AL 22%

rif. Amministrazione: VA AL 22%

VA NON DOVUTA Al SENSI DELLART.{7TER

rif. Ammlmst.razlone NAAL22%

DPR633/72 (SPLIT PAYMENT)
rif. Amministrazione: VA AL 22%

“Dati Trasporto

i wirDati Anagrafici Vettore

UM aB

CONSEGNA UFFICO ACQUISTI 1 PIANO PALZAMMINIS'IRAT

Pz 1

Indirizzo Resa

-

Pr. Unitario

107,00

PR A b W ar AP LR e S, St

Pr. Totale IVA

107,00 2%

22 %
T 2%

22 %

: . 22%



Bl 0 mr ——————— A e

— - - \ f -
- T )
I . T - ) V I S T I S h o
" - | = . __ UFFICIO GONTRATTIEACQUISTI = UFFICIO PERSONALE - -
|~ verifica-condizione, ordine e contratto e verifica visite di accertamento sanitario del personale -
T T Dala scadenza pagamente - - i i )
i Contr. Rep. n. del - - . -
- |- L T - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
_ IL RESP. UNITA' PERSONALE
- - per supervisione
Deten_n._A.D. n. _ d_el _ _
- T DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del . - -
Data scadenza pagamento - -
N TN U'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING -
verifica quantita, documenti e condiziqni contrattuali
o © 7 " ILRESP.UNITA’ CONTRATTI - . .
o . per supervisione T Contr. Rep. n. - - . del o N
DATA [FIRMA - -
) Delib. CA.n. - -.del - : e e -
) . Delib. CA. n. -del’ S
UFFICIO RAGIONERIA -
L _ verifica dati contabili = - Ipeiv.cA.n. del - L
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - . e i
~. |data scadenza di pagamento presunta DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE - [~ - ]
n I?ATA*J T FIRMA DEL RESPONSABILE == IL RESP. UNITA’ TECNICA . -
N - per supervisione -
[T RESP:UNITA' GONTABILITA' E BILANGIO- =|-{PATA "~ |FIRMADELRESPONSABILE .- o ~. -
per supervisione o . .
T T T IDATA FIRMA - S T
LT T - UFFICIO TECNICO = ] T
S i L, LITTH O ) - verifica perfetta esecuzione lavori
=2 |77 I cAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA - L.~ . Data scadenza pagamento-= -~ < - R
verifica dati tecnici . - =
. ~|ata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILET =" f~ = =
e fRATA - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
o= per supervisione
R —_ . - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. EPP.RR - ~ -= —-- | NOTE - o T
Verifica conferimento incarico ez~ L. S
____ {Conferimento del............ooooosviiiis PIOb i T e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ™= RN B LnERTEE
T T bATA ) FTRMA ' T LT



] - -
j
Dettagh Trasporio - ‘Dati Colli

Mezzo Trasporto: MITTENTE .
Causale Trasporto: VENDITA

Descrizicne: VISTA

Data Inizio Trasporto: 2023-10-28

ey Sy =

Datu Rtepzlogo ', RN

NaturalEsglblllia IVA - Imponibile JUmposta

S (scissione dei pagamenti) Smssmne dei pagamentl art. 17 ter DPR 633/72 | 107,00 ¢ 23,54

Datiphgamento L TR | S

o e i ram e e o v Vo s ,, i een i ; R o ok e ! [

f Condizioni Pagamento | . Modahta Data Scadenza l Imporio : Istituto : . | IBAN

s <t e s s oo e s ot it l, SR N ;.,..Q..”., e e b e o et o g bt

» Pagamento completo

Bonlﬁco EUR 107 UD BANCA lNTESA SAN PAOLO FF178030697°020100000002104

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressive-Imvie: SA300

Versiona Style 2.10.1

i



— e e et e e e oo ol A

07 NOV-2013- |- _ R nefbieds

verifica quantita, documerniti e condizioni contrattuali

_ A
. o
~ 4. - UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST} . .- - UFFICIO PERSONALE - TR T
- .-~ = _verifica gondizione, ordine.e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale :*-;A IE e
B - T Data scadenza pagamento - -
Contr. Rep n. del Ry 1 -
- T AT T FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - e .
o - a IL RESP. UNITA' PERSONALE
.- per supervisione _
Determ. AD mn. Vdel _ rm e
e e FIRMA
Delib. CA. n. {31 del L{/{z,/lo(h‘ SRR .
Data scadenza pagamento - R
_&’F/ 12/ o> e,
'DATA o L'ADDETTO AL RISCONTRO ~° = UFFICIO MAGAZZINO - ' = ;

"ILRESP. |

! CONTRATTI
% supervisione

PR 70

A
/S

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

"[data scadenza pagamento indicata in fattura

. - del e
del . - - - N OO
“gel. - - e
( del- - o
Dala scadenza pagamento -.- - . - TR

“idata scadenza di pagamento presunta

~ - [FIRVA DEL RESPONSABILE = - — } -5 <.

- EIRMA_DELBESPONSABILE'

"L RESP. UNITA' TECNICA ~ =~~~ T4
per supervisione ) ) f

-1l RESEUNITA" E(SN—TABILIT] EBILANCIO

FIRMA DEL RESPONSABILE .

per supervisione
FIRMA Ez | L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esscuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento-= .~ -~ - e

-=|Data_scadenza:pagamento

FIRMA i RESPONSABILE UNITA' TECNICA™ SR
per supervisione ,
- - =~ [FIRMA DEL RESPONSABILE ’

© UNITA’ AA.GG.EPP.RR -
Verifica conferimento incarico _
Conferimento del.............cooeeiienne Prof....ccoveveiiineere e - i gt
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR -
DATA “[FIRMA ‘ Jan
SN S T




M 0.
Styl e R

GIARDIM O

Arredo

¢l Carmalo Lb Volpe & C, S.r.l.

[ sPETT.LE

KYMA MOBILITA SFA

VIA CESARE BATTISTI 657

AR ‘ . N 7 T
Via Roma ang, Via S. Pellico - SAN.GIORGIO JONICO: 4100 TARANTO TA
Piva/C.F 023589570732 7 T
Tol 099 592 76 64 Fax 099 450 40 39
ntoGsiyleariedoal stylcdrredoGmaricerficathong, www.stylonrrodo,lt
Iserittl o} ME.PA e presentl sullo piattoforma EMPULIA

DOCUMENTO N. DATA PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
FATTURA 230 PA 28-10-2023 00146330733 1di1
Condizioni ti Pagamento Banga 154V

Cod. Articolo

550 NERO
CiC

C.C.

IVAE
VAP

BONIFICO BANCARIO

Descrizione

BANCA INTESA SAN PACLO

RIF. VS ORDINE OACE000500 DEL 20.10.23
COD. CIG Z373CF2826
CONSEGNA UFFICO ACQUISTI 1 PIANO PAL.Z
AMMINISTRAT
CESTINO RETTANGOLARE NERO

CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE

136/2010

BANCA INTESA SAN PAQLO

IT17B0306979020100000002104
VA NON DOVUTA Al SENSI DELL'ART.17TER
DPR633/72 (SPLIT PAYMENT)

Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72

AMAT S.P.A. - UFFICIO ACQuisTi

Canfornit dellg fornliura, acee

ttazlons o presa In carlco

del materinlo (0.d.8. n* 20 del 2/0472008)
Conformitifaccettarian
materlaly 3 U UTTDQQB / Fl
N 2V,
mviaineree DO TR | 27 o
el

Quantjta

PZ
PZ

1,00

PZ

PZ
Pz

147.0000

1T 17 B 03069 79020 100000002104

Prezzo|

(s

107,00] 1

Copia 2d uso amministrativo non valida ai fini fiscali. COMTRIBUTO CONAI ASSDLTO
L'orfginale & disponibile all'indirizzo telematico de! cessionario/committente ovvero nella sua area risendata dellAgenzla dellg Enirale
Totale Merce Scontl Netto Merce Spese Innasso Spese Trasporto Totale Imponibile Totale IVA
107,00 107,00 107,00 23,54
Cod.lva Spese Imponiblle Aliguota Imposta Abbucnao Totale Documento
1 107,00 22% 23,54 0,00 1 30,54J
Scadenze
Trasporto a cura del Aspello della Merce | Causale del Trasporta
MITTENTE VISTA VENDITA
. N.Colii Peso Porio | Inizio Trasporfo Firma Conducente
FRANCO 28-10-2023 11:07
Note

-=inn7ésrinalario ﬂ/\}
FAWN AN

e

ATTENZIONE: controllare l'esatta intestaziena della fatiura e della partilaiva. In caso di errore cemunica:'s iempestivamente, diversamente aon ¢i ite-re nW solido comf previsto dall'Arl. 41 DPR 26110072 N. 62

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 arl 13 e del Regolamento UE n. 2016/679 {GDPR),
| vostri dati anagrefici, obbigatorizmente conferiti, vengono da noi trattati per fini amministrativi & adempinisrte di obblighi di legge garantendo ogni vaciza d«itte in ottemperanza alle normalive sopra citate,

Software Gestionali 'ProGeA’

www siasistemi. it



tyle%ééArred

di Carmelo La Volpe

UFFICIO « NEGOZIO - CASA « GIARDINO - OGGETTISTICA

Verbale di lavori

Spett.le KYMA

Data erdine 20.10.23 Numero ordine RDO
0ACEODO500

Referente sito

Tel referente

Luogo di consegna

Indirizzo [VdA\C BATTISTI- TARANTO

NN

1. Il monfaggio ‘e;avvenuto come da disegno o come richiesto dal cliente Si No

2. Il matetialeifornit isponde-g(liordinagiios Si No

3. La fornituraresavventtashi

',ella,éUa)comp[etéiz‘»ZaT\ Si No
4. Il mategia risultal privo di difettile agomalie Si No

Eventuali conmﬂ

At \"

N e

Segny%ﬁy

Certi che quanto da Voi segnalatg;sar: lirer wm servizio. di qualita e
ringraziandovi per il tempo Eﬁ%’_‘ Ll ﬂ__//
[Data | I
Timbro e firma cliente: timbro e firma istallatore
> R
‘5'? (@"’K
@)& >
/)/‘QQ@B & \ e/
7T & o A Qi
W
<
S

9 SAN GIORGIO JONICO - via Roma ang. Via S Pellico % Tel, 099.5927664 © 377.0990106
newsletter@stylearredo.lt | stylearredo@stylearredo.lt | stylearredo@mallcertificata.org

& www.stylearredo.it

LT By e

Presantl sulla plattaforma EMPULIA

& 1,SERT



.

| KYMA MOBILITA Spa

I
| Via Cesare Battistl, 657

STYLE & ARREDO s.r,l.
di Carmelo La Velpe & C.

via Roma ang.via S.Pelltco

5. GIORGIO 1. 74027 TA

1
] Taranto 74121 TA

I. 00146330733

C.F.

00146330733 P.L

|0rdini a Fornitore

Tel: 0995927664

02359570732

‘C.F. 02359570732

Fax: 0994001723

E-mall: Info@stylearredo. it
v
‘F Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documanto Pag.
| RIE. Vs prev. n. 191023_3 L del Art. 13 c. 2.1 Delib, 139 del 21/12/18
—= 02 ACE
1_2011012023 20/10/2023 QOACEDO0D500 1
i Causale  AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
| €16 Z373CFIB26 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
1
yCommento:
lIm:IIrIzzt:l Sped!zione:
!Trasportu a cura dal:
' Articolo Cat. Descrizione U.M, Qta valore € | Sconto | Imponiblle €
—
i Interno Fornitore
. ; 'J \l
‘|00011570 H Cestino gettacarte/posacenere PZ 1,00 107,0000 107,00
1

b

'
I
|
1
|
'

Consegna c/o Ufficio Acquisti - 1° piano
Palazzina Amministrativa - Via C. Battisti 657
(TA)

RIf. Vs prev. n. 191023_3_L del 20/10/2023

’_ |

i "I materlall ordinat! dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1i pagamento sard effettuato
' nel termine sapra ripertato. KYMA Mobilith non riconssce al prepri fornitori Interess! per Atardi pagam, Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In motra da parte del ereditore e con 'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno partanto applicabiii né | termini & decerrenza, né la misura

' degli interessi stabilltl dal D.lgs. 231/2002.

I Le condizfon! della fernitura sono quelle Indicate nel presente documento e egnl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitort (cople
commissiont ece.) ngn & aperante nel confront? di KYMA Mobllita,

FATTURAZIONE ELETTRCONICA:

, Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)

Cadice destinztarlo: SWKIPTT”

i IVA ! Descrizlone Allquota Impanitblla Imposta Totale

SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 107,00 € 23,54 € 130,54
. ¢ L.23-12-14
|
[ Ll
!
i
|
! Totall € 107,00 | € 23,54 | € 130,54

Firme
) < SOZQ__
ol / N v
I com,‘r'Jf.'atore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnlco Diettore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagament! - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T




. g
\FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10765047246 Data SDI: 31/10/2023 09:40
' Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
STYLE E ARREDO SRL DI LAVOLPE CARMELO & C, KYMA MOBILITA SPA
SS APPIA7 TER VIA CESARE BATTISTI 657
74027 - SAN GIORGIO IONICO- TA- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 02359570732 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficlo: BWKJPTT
PRt Bt T e — — . e e b o ettt o
Natura Decumento Numero Data [-Impovto Totale
Fattura 2311PA 2023-10-28 EUR 505,08
i Dati crdine acquisto
}..s.. N " M " ..
i‘ Ord.MACO1290 Data Crd. 2023-10-25 CIG Z7/C33CFF227
{Dati onT
"Dettaglio linee Fattura T T o T - T T
O— __._I. . - - - [E— - o [P : et g - _._...} e i s baanamy
Articolo Descrizione UM Qta | Pr. Unitarico J, Pr. Totale © VA
+ RIF. ¥S ORDINE MADO1260 DEL 25.10.23 2%,
rif. Amministrazione: VA AL 22%
COD, CIG Z7C3CFF227: ] 2%
rf. Amministrazione: VA AL 22%
SALLY(.101.66 | POLTRONA SALLY IMBO. VERDE SCURO PZ 1 414,00 414,00 2%
rif. Amministrazione: IVA AL 22%
cic CONTO DEDICATO Al SENS| DELLA LEGGE 13672010 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
C.C. BANCA INTESA SAN PACLO IT17B0306972020100000002104 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%
IVAE VA NON DOVUTA Al SENSI DELLART.17TER 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
AP DPR&33/72 (SPLIT PAYMENT) 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%

{ Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

‘Indirizzo Resa




Dettagli Trasporto

Dati Colli

Mezzo Trasporto: MITTENTE
Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: VISTA

Datla Inizio Trasporto: 2023-10-28

rﬁaﬁ Riepilogo ’ CoroTm T e “.m.,:,.,.__. TR T
.I\latura!Esi.gibilli;:."i IVA - T T AI-IVA E imponi;ilwt; Ir;;;);;m_
S (scissione dei pagamenti) Scissione def pagamenti art. 17 ter DPR 633/72 22 % 414,00 91,08
Batl pagamenta e e e e v % v e o 1 e o s s o e _,..M.MZ
Condizit.sr,ﬁ Pagamentc;-" Modalitd ! Data Sc;;ienz? i -l-r!'lporto E Isti&omﬂ- B . E IBAN
Pagamento completo

Bonifico EUR 414,00 | BANCA llNTEsA SAN PACLO | M7B0306979020100000002104

Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Invio: TA300

Versione Style 2.10.1

: —="
RIC \ N-!V"\....,"3‘-'-2-’-9_2&E
TATABI REGISTR, 13

———

T



»

FATTURAELETTRONICA I1d SDI: 10765047246 Data SOI: 31/10/2023 09:40
e et : _— e ‘ ) _..Formato Trasmissione: FPR12

SRS T T T e e e T Biatinatario ™ T T S T

',‘._ . [ R ,;,_ ——— - o i st i o makias S S, - :

+ STYLE E ARREDO SRL B! LA VOLPE CARMELO & C. i KYMA MOBILITA SPA ;

{ SSAPPIA7TER ! VIA CESARE BATTIST! 657

© 74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA- IT 74100 - TARANTO - TA- IT

: P.IVA: [T02359570732

3

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

{ PIVA: T00146330733

i Codice Ufficio: SWKIPTT

“DatiFatira - T e '
' Natura Documento ! Numero  Data ! Importo Totate
..... ; . .“4,.‘.-4_,,_-.,.. R 1 Aot e AR R, i b et 1 ot i .
| Fattura | 231PA | 2023-10-28 : EUR 505,08 '
| Datj ordine acquisto . . .
i o - 3 o --:.;.- A Namgig A R LAV H i1 a0 . - riras, ;
| Ord.MA001290 Data Ord. 2023-10-25 CIG Z7C33CFF227
1 Dati DDT
Detlaglio linee Fattura . .. J —— - - -
Articolo Descrizione u.m. Qta Pr. Unitaric  Pr. Totale IVA
RIF, VS ORDINE MAD01280 DEL 25,10.23 2%
rif. Amministrazione; VA AL 22%
COD. CIG ZVC3CFF22T ) 2%
rif, Amministraziona: VA AL 22%
SALLY0.101.66 POLTRCNA SALLY IMBO. VERDE SCURO PZ 1 414,00 414,00 2%
rif. Amministrazione: IVA AL 22%
c/iC CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE 136/2010 22 %
~ nif, Amminisirazione: VA AL 22% -
Cc.C BANCA INTESA SAN PACLO IT1780306979020100000002104 229
- rif. Amminisirazione: IVA AL 22%
" IVAE " VA NON DOVUTA Al SENSI DELLART.17TER ’ 2%
rif. Amministrazione; WA AL 229%
AP DPRE33/72 (SPLIT PAYMENT) 22 %

rif. Amministrazione: VA AL 22%

Dati Trasporto

- Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa



CUMOBILITAT T T

VIsTI

- _ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI —

verifica condizione, ordine e contratto - -

UFEICIO PERSONALE
T 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
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SPETT.LE 1
KYMA MOBILITA' SPA
styl VIA CESARE BATTISTI 657
_ diCarmalo Lo Voxlpo & G, 5.l T
Via Roma ang. Via S. Pellico - SAN ‘GIORGIO JONICO; 74100 TARANTO T4
Phva/CF 02359570732 ©~ -~ -~ "0 TT
Tel, 099 592 7G 64 Fax 099 450030
nto@sty'carredoat - St IEDHredoRme Iorticotn org  www.stylonrredo,lt
Iscritl) ol ME.PA ¢ presontl sulia piatioforma EMPULIA
DOCUMENTO N. DATA PARTITA VA CODICE FISCALE PAG,
FATTURA 231 PA 28-10-2023 00148330733 1di1
( Condiziont di Pagamento Banca IBEN
BONIFICO BANCARIO BANCA INTESA SAN PAOLO IT 17 B 03068 79020 100000002104

Cod. Articoio Descrizione Ovantitd

RIF. VS ORDINE MAQ01290 DEL 25.10.23
COD. CIG Z7C3CFF227

SALLY0.101.66 POLTRONA SALLY IMBO. VERDE SCURC 1,00(PZ 414,0000 414,00 1
c/C CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE PZ 1
' 13672010
C.C. BANCA INTESA SAN PAOLC PZ 1
IT17B0306979020100000002104
IVAE IVA NON DOVUTA Al SENSI DELL'ART.17TER Pz 1
VAP DPR633/72 (SPLIT PAYMENT} PZ 1

Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72

——

. 4 e e eerr————
AU s - MEFICIO ACQUISTY

Temar

Canforraita della fornitura, accottazions o press |
dol materisle (0.d.S. n* 26 del 211051‘2006;' carieo

ConformitAlaccettazione P
molctial Data Firma

mosraseome | i @% |
" \\]\N\

Copia ad uso amministrativo non valida ai finf fiscali. COMTRIBUTO CONAI ASSPLTC
L'originale & dispanibile allindirizzo telematico del cessionario/commitiente ovvera nella sua area risenjata dellAgenzja dellp Ertrate

Taotale Merce Scontt Netto Merce Spese Incasso Spese Trasporto Tolale Imponibile Totale IVA ]
414,00 414,00 414,00 91.08
Cod.lva Spese Imponibile Aliqueta imposta Abbuono Totale Documento
1 414,00 22% 91,08 0,00 505,08
Scadenze
Trasporto a cura del Aspetto della Merce Causale del Trasporio
MITTENTE VISTA VENDITA
N.Colli Paso Porfo Inizio Trasporto £ -'r@n%m nte
FRANCO 28-10-2023 11:11
Note Firma é(ﬁ rim

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 arl 13 e del Regolamento UE n, 2016/679 {GDPR).

ATTENZIONE: controllare l'esatta Intestazione delfa fatiura e della partita iva. In casc di errore comunicaro lempestivamante, diversamente non ¢f rite rr=i~3 dbbligatiin sohd} Mo tevislo dallArt. 41 DPR 2610772 N, 62
[ vostri dati anagrafici, obbigaloriamente conferifi, vengono da noi traltati per fini amministrativi e adempimarto di obblight di legge garantendo ogni vz '3 ¥+i'0 in oltemperanza alle ndrmative sopra citate.

Software Gestionali 'ProGeA’ . wwawsiasistemi.it
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di Carmelo La Volpe

UFFICIO « NEGOZIO » CASA « GIARDINO « OGGETTISTICA

Verbale di lavari

BRI o mErs

Prasont] sufta plattaforma EMPULIA

g

Spett.le KYMA i

Data ordine 25.10.23 Num:ero ordine RDO
MADDN1290

Referente sito

Tel referente

Luogo di consegna

Indirizzo . | Vd?AhC BATTISTI- TARANTO |
NEREEN |
1. Il montaggio ‘&.avvenuto come da disegno o come richiesto dal cliente Si No
2. Il materlalegformtOﬁcorrlsponderalliordma,tjjvm Si No
3. La fornitura-érayvenuta nellaSuajcompletsizza) Si No
. materlal“'"’"lnstallat‘Frrsulta*pnvo di difettilo anomalie Si No

-~ o=

Segnalazioni-”

|

Timbro e firma cliente;

I Data

trmbro e firma istallatore

¥ SAN GIORGIO JONICO - via Roma ang. Via § Pellico % Tel. 099.5927664 (© 377.0990106
newsletter@stylearredo.it | stylearredo@stylearredo.it | stylearredo@mallcertificata.org

K & www.stylearredo.lt



KY{MA MOBILITA Spa

Via Cesare Battlstl, 657

STYLE & ARREDO s.r.l.
di Carmelo La Volpe & C,

vla Roma ang.vla S.Pellico
S. GIORGIO 1, 74027 TA

A gas oscillante, ruote larghe

Alta capacita di carico

Vss. rif. prev. mall del 23 e 21/10/23
Per Pignatale Lulgl

Taranto 74121 TA
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 02359570732 CF. 02359570732
Tel: 0995927664 Fax: 0994001723

Ordini a Fornitore E-mail: Info@stylearredo.it
\\:;st;: Riferimento Contratto :;1123158 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
o 0/'22"‘*"' mall del 23 & Provv. Aut, 25/10/2023 | MACD1250 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG Z7C3CFF227 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto Imponilblle €

Interno Fornitore

00961520 J Poltrona c/braccioli alta in resina NR 'J 1,00 450,0000/ 8,00 414,00

FATTURAZIQONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

“I materlall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito fn vla C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alte 13.00, 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobliltd non riconosce al propri fornitorl Interessi per ritardi pagam. Eventuali richlaste In tal senso petranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di [nteresse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né la misura

degll interessi stablliti dal D.1gs. 231/2002.
Le condizloni della fornitura sona quelle Indicate ne! presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor] (cople

commissionl ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobllita,

“odice destinatario: SWKIPTT"
IVA Descrizlone Allquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 2200|( € 414,00| € 91,08 € 505,08
L.23-12-14
Totall € 414,00 | € 91,08 (€ 505,08
Direttore Tecnico E Generale PRESIDENTE

v \J
n compflartﬂ'e

Resp. unitd A.C.

Emettere fattura In regime di scisslone dei pagament! - art. 17 ter-DPR 63371972, 1| Codice Destinatarlo di fatturazione elettronlca & [l sequente: SWKIP7T



