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- y ' KYMA MOBILITA' S.p.A.
4 Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
| . W WA . Telefono 0997356 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

M O B l I l T ﬂ Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2029 546 14/03/2024 1.302,00

IL CASSIERE RIZZATO RICAMBEI BUS S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PROVINCIALE X ORIA

72028 TORRE S. SUSANA (BR)
Partita IVA: 00154180749 C.F. 00154180749

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milletrecentodue e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

CREDITC COOP. CRA DI ERCHIE IBAN: IT49E0853779260000000032613

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FT 2023 -000586 del 30/11/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
FT 2023 -000586 CIG Z8E3D61ESE

IMPORTO LORDO 1.302,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.302,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.302,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TQ CO ILITA’ IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10989617488 Data SDI: 01/12/2023 20:29
Formato Trasmissione: FPI312

Mittente

Destinatario

Rizzate Ricambi Bus st

Via prov. Oria Km. 1,5 Z.I.

72028 - Tome Santa Susanna- BR-IT
P.VA: [TD0154180749

Cod. Fiscale: 00154180749

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

" Dati Faffura~

Natura Documento + Numero [ Data 1 Importo Totale
Fattura differita di cui , FI' 2023 000586 2023-11-30 l EUR 1.588,44
all'art.21, comma 4, lett. : I
a) | '
Causale
DDT2023- 001283 DEL 30/11/2023 ORDINE MAC01391 DEL 24/11/2023 ZBE3DG1ESE
I
Dati ordine acquisto
1 Dati DDT
- S - B g
i DDTDDT2023- 001289 Data DDT 2023-11-30 i
| —_— e e v e s
1 Detiaglio linee Fatiura T TRT T TmmmomTEEm T Tt T ot omonmm o om0
oo e e e e e e et e e e
Articolo i Descrizione I um ' ata | Pr Unitario | Pr. Totale IVA
| RIZZ88.100698/135 | MANIGLIA EMERGENZA MMI CON CONNETTORE Er pz l 186,00 1.302,00 2%
: DDT DDT2023- 001289 Data DDT 2023-11-30 I : .

1
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G
rm:rx DIREGIGTR, g4 DIC. 2063} 7-“7-3

Dati Riepilogo
I
Natura/Esigibilita IVA

i

H
]

“[ Al IVA i Imponlblle 1 Imposta

S (scissione dei pagamantl) Scissione del pagamentl art. 17 TER DPR 633/72 e successive miodifiche 1 22 % 1,302,00 286,44
Dati pagamente T T T TTTITTTTTIIT T T moeTm T mmmmmens e ,
Condizioni Pagamento ' Modalita = _ Dot Importo | Itituto | B
. Scadenza ' : d
Pagamento completo
Benifico | 2024-01- | EUR 1.302,00 | BANCA CREDITO COOPERATIVO | [M49E0853779260000000032613
S| CRA DI ERCHEE FILIALE SAN
: PANCRAZIO SALENTINO




Dati Trasmittente: ITO1878020517 - Progressivo Invio: 586

Varsione Style 2,10.1

s
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FATTURAELETTRONICA- Id SDI:10989617488 Data SDI: D1/12/2023 20:29
. Formato Trasmissione: FPR12
‘Mittente . " Destinatario
‘Rizzato Ricambi Bus s KYMA MOBILITA' SPA
ia prov. OriaKm. 1,5 Z1. - VIA CESARE BATTISTI 657
72028 - Torre Santa Susarna - BR-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTCO154180749 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00154180749 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Fatiura -
Natura Documento Numero Data lmporto Totale
Fattura differita di cui ET 2023 000586 © 202311-30 EURA. 5sa 44
all'art.21, comma 4, lett.
a) g -
Causale
, DDT2023- 001289 DEL 30/11/2023 ORDINE MAC01391 DEL 21/11/2023 Z8E3DG1ESE

; Dati ordine acruisto

- . - " “n - N - [ -

Dati DDT

DDTDDT2023- 001289 Data DDT 2023-11-30

Detfaglio linee Fatfura . . b
Arnco!o . Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
RIZBB 100398/ 135 MANIGLIA EMERGENZA MMI CON CONNE‘ITORE pz 7 186,C0 1.302,00 2%
- DDT DDT2023- 001289 Data DDT 20231 1—30

B -

‘ ) :-‘-:q ™1 n"l“*l"""" !! Blt 2023
B u . M
-DEH'RiEpuogo .
NaturalEsagﬁhta IV)!: o S Al -M:-.\- I-mp;oni.b.iié- lmposta "

S (sc1ssuone dei pagamentl) Scissicne def pagamerm art, 177 TER DPR 633!72esuccesswe modnﬁche 2% 1.302,00 286,44

“Dati pagamento.

Condizioni Pagamento Modalita Data Importo | Tstituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo
V00D RARNGA SRESEN S COURERATIVO ' Bonlﬁco : ~T'2024—01: M'EUR“LaOZ 00 BANCA CREDITO OOOPERATIVO FF49E0853779260000000032613
CRA DI ERCHE FlLIALE SAN 3 CRA DI ERCHIE FILIALE SAN

PANCRATIN SAFNTING PANCRAZIO SALENTINO
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R B visTl i
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTL - - UFFICIO PERSONALE -
verifica condizicne, ordine e contralte - - - verifica visite di accertamento sanitario del-pelrsonale .
Data scadenza pagamento ‘
Contr. Rep. n. del _ .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del N '
’ IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione ‘
Determ. A.D. n. del _ : i
T DATA FIRMA :
beiib. CAn. A37del 20/ [ty , ; . L o
- Dala scadenza pagamento {7/ - - i
/o 1a 1 o
05 UIC 2“23 verifica quantitd, docurnenti e condizioni contrattuali !
= =1 y - - h o
—— B IR ]
‘PE upgjvisione Contr. Rep.n. . _-del e Sy
o
1 3 m{: Z/ ﬁh . Delib. C.A. n. “del  _ - - N LT
- ( VAR
Delib. C.A. n. del- e o el
UFFICIO RAGIONERIA . - R
verifica datt contabili = - ) Delib. C.A. n. - ,d-el-__ . ) B R - . J H
data scadenza pagamento indicata in fattura e ' [Data scadenza pagamento R " T ";!"‘u
data scadenza df pagamento presuntia = ’ "[DATA "= [|FIRMA DEL RESPONSABILE ~ - {7 - - ‘54
.- — o - i - -— — = T T :g”‘
N I:Jﬁwi\.i 1 [FIRMA DE /F@SP NSABILE - =7 -%2.. ILRESP. UNITA’ TECNICA  ° . S
- per supervisione : 1
. _ - s e ) [
. - “_ RESP UN]TA’ BILITA' E BlLANCl = -|-[DATA - FIRMA DEL RESPONSAB|LE T R £
per ?@lsmne - Co . =
_ - - = sl =ma
DATA FIRMA( i - - ] =
503 a0u 100 _ I
/ N/ - UFFICIO TECNICO —
—_ verifica perfetta esecuzione lavori | g
- — — =" T ey
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA = - = | Data scadenza pagamento: = ) e I =L o
verifica dati tecnici - e
- Data scadenza pagamento DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE. - —=f- == 1
_ e fmem b g
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA o
. - per supervisione - !
. i . DATA - T FIRMA DEL RESPONSABILE 1
. UNITA' AA.GG. E PP.RR s NOTE: S
Verifica conferimento incarico - = -
] - L 4
Conferimento el e Protecce v ceeeienn, - T e 2T
IL CAPQ UNITA’ AAGG.EPP.RR. - .~ ~~ : ST T
DATA ~ ~ [FIRMA - T




INTESTATARIO DOCUMENTOQ

Spett.le KYMA MOBILITA' SPA

VIA CESARE BATTISTI 657 TARANTO TAIT
P. IVA: 00146330733

C. F. 00146330733

“§_RICAMBIBUS )

: Fa—

DESTINAZIONE DEI BENI
VIA CESARE BATTIST] 657
74100 TARANTO TA
Agente:

Magazzino: SEDE TARANTO
N°Impegno: ORDINE MAG01391 DEL 21/11/2023
N°Commessa: RICHIESTA A 1/2 EMAIL IL

11/11/2023 :
DDT: DDT2023- 001289

Rizzato Ricambi Bus srl N°CIG: ZBE3D61ESE

Sede Legale: Via prov. Oria Km. 1,5 Z.I. N°Macchina:

72028 - Torre Santa Susanna (Brindisi) - Italia Targa:

P.iva: 00154180749 Matricola:
Dal Al

DDT n°DDT2023- 001289 CAUSALE: Data e Ora: 30-11-2023

n. * = 2 o P
Tt AR N s na o o°0 By o fewge

RIZZ98.100998/135 i MANIGLIA EMERGENZA MMI CON CONNETTOR| 7,00 PZ
CONSEGNA 4/5 GIORNI DATA ORDINE ""‘d\?’\ .

o
3 ‘L‘_‘.‘}\L_ o
AN ‘eso
I

Dascriziona
Termini e condizioni \ . _
IN CASO DI CONTROVERSIE FORO DI COMPETENZA BRINDISI w

N.B. CONTROLLARE SEMPRE ALL&#03%;ARRIVO LA MERCE, NON 5! ACCETTANO RESI-SE NON PREVENTIVAMENTE DA NOI AUTORIZZATI. EVENTUALI
RECLAMI DEVONO ESSERE COMUNICATI ENTRO 5 GIORNI DAL RICEVIMENTG DELLA MERCE. ’

PER ACCETTAZIONE RIMANDARE COPIA { VIA FAX O E-MAIL ) SOTTO FIRMATA CON ALLEGATO VS N&deg; ORDINE

MERCE CONTROLLATA DA
MODALITA PAGAMENTO SCADENZE PAGAMENTO CORRIERE
BONIFICO 60 GG D.FATTFM | 31-01-2024 | Cotriere Aziendale ] AGENTE
ASPETTO ESTERIORE BENI NUMERO COLLI PESO KG PORTO
AVISTA | 0 | 0 | Franco

FIRMA CONDUCENTE A PESTINATARIO

\‘V ~

MARCHI TRATTATI

Piasats Gt Lo @ etwren QDD
Omafos JGR] ISRICT & onavuee BT () Biitinica: €9 raman

BRSSO Ny e o am e

Rizzato Ricamhi Bus syl - Sede Legale: Via prov. Oria Km. 1,5 Z.I. - 72028 - Torre Santa Susanna (Brindisi) - Italia
Fax: (+39) +39 0831740839 - Tel: (+39) +39 0831746030 - Website: http:/fwww.tappezzeriarizzato.it/ - E-mail:

commerciale@tappezzeriarizzato.it, direzione@tappezzeriarizzato.it - p.iva: 00154180749
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KY#MA MOBILITA 'spa | RIZZATO RICAMBI BUS S.r.L. i

VIA PROVINCIALE X ORIA

‘Vla Cesare Battistl, 657
TORRE S. SUSANA 72028 BR

Taranto 74121 TA
PI 00146330733 CF. 00146330733 P 00154180749 CF. 00154180749
Tel: D§31740839 Fax: 0831746030

Ordini a Fornitore E-mall: commerciale@tappezzeriarizzato. it
Vostro Riferimento Contratto  Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. | Numero Documento Pag.
Rif. Vs. prev. PREV 2023-000236 Provv. Aut, 21/12/18 21/11/2023 MAO01391 1
del 13/11/23 .
Causale AS® Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG ZBE3DG61ESE Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: ~
Indirizzo Spedizione: - i
Trasporto a cura del:

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

Interna Fornitore

00008696 ) V' |MANIGLIA EMERGENZA INTERNA MMI NR v 7,00 186,0000 1.302,00

Rif. Vs, prev. PREV 2023-000236 del
13/11/23

"I materiall ordinati dovranne essere consegnatl franco Ns. magazzine sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non riconosce al propri fornitori interess! per ritardl pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né i termin! di decorrenza, né la misura

degli interess| stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizloni della fornltura sono quelle indicate nel presente documento € ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitorl {cople

commissioni ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
", Formato trasmissione: FPR12 {Fattura tra privati)
Codlce destinatario: SWKIF7T"

IVA Descrizione Allquota Impaonibile Imposta Totala
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B. 22,00( € 1.302,00| € 286,44 € 1.588,44
L.23-12-14
Totall € 1.302,00 (€ 286,44 (€ 1.588,44
Resp. unita A.C. Direttore Tecnico re Generale PRESIDENTE

I compllato

Emettere fattura in regime dI scissione dei pagamenti ~ art. 17 ter-DPR 633/1972, Il Codice Destlnatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T



