i

KYMA

MOBILITA

| 0459/

ESERCIZIO 20_4,

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. €923

Qnh sodess oo

S Bordos 7 HSoNMe !




MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Linprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N

IL ?E’ITORE -

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 693 28/03/2024 513,00
IL CASSIERE RINA Services S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: )
via Corsica, 12
16128 GENCVA (GE)
Partita IVA: 03487840104 C.F, 03487840104
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquecentotredici e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT SPA IBAN: IT08Y0200805364000500092729
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 24TA-000319 del 07/03/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
24TA-000318 CIG BO2COE21B3, 24TA-000319 CIG BO751509AC
IMPORTO LORDO 513,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 513,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 513,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA"
ILITA' 7t v M.VO 5 IL SIDENTE




-

FRTTURAELETTRONICA Id SDI: 11654837982 Data SDI: 08/03/2024 14:44
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' : ' ' " Destinatario
RINA Services S.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
V1A CORSICA, 12 VIA CESARE BATTISTI N, 657
16128 - Genova - GE - IT 74121 - Tarento - TA- T
P.IVA: [T03487840104 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 03487840104
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: kimamobilita@pec.kimamobilita.it

Datfi Fattura

Natura bocumento . Numero l Data Importo Totale
Fattura 24TA-00031 8\, 20240307 EUR 378,20
Causale

Prestazienl eseguite il 27/02/2024 a Brindisi: Prova idrostatica n.2 bombole CO2 (destin, CLODIA). Navi : CLODIA Job 2024/TA/01/90, Ufficio
MITTA, CdR MITTA Nawe: 68545 - CLODIA
Offerta N. 2024/2966 Sigla FRAAL

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQ00046 Data Ord. 2024-01-30 CIG B02COE21B3

Dati DDT

iDethaglio linee Fattura
PR T

Descrizione - Qta Pr.Unitario | Pr.Totale ' IVA

Fattura di anticipo sulla nostra offerta 1 310,00 310,00 22 %
Data inizio periodo: 2024-02-27
Data fine periodo: 2024-02-27

PNC NVAGES

N DATADIREGISTR 14 MAR.2028. |

Dati Riepiloge
Natura/Esigibilita IVA I Al IVA _ Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 2% 310,00 68,20

{ Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo If{tuto IBAN

Pagamento completo /

|
Bonifico 2024-04-06 EUR 310,00 [T08Y0200805364000500092729 V




Dati Trasmittente: [TO3487840104 - Progressivo Invio: 000443813

Versione Style 2.10.1



Id SDI:11654837982 Data SDI: 08/03/2024 14:44
Formato Trasmissione: FPR12

e *{ Destinatario | S o
Poeoant o ot SR S 3 L |
RINA Services S.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A
VIA CORSICA, 12 VIA CESARE BATTISTEN, 857
16128 - Genova - GE - [T 74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: [T03487840104 P.IVA: [TON146330733
Cod. Fiscale: 03487840104
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: kimamebilita@pec.kimamohilita. it
"EDat Fattira R
Natura Documente . ) Numero - v | Data : Importo Totale -
Fattura 24TA-D00318 20240307 EUR 378,20
Causdle LR ‘ - . e G . .
Prestazioni eseguile il 27/02/2024 a Brindisi: Prova idrostatica n.2 bombole CO2 (destin, CLODIA). Navi : CLODIA Job 2024/TA/01/90, Ufficio
MITTA, CdR MITTA Nave: 68545 - CLODIA )
Offerta N, 2024/2966 Sigla FRAAL
,.Dgij_pr_c]lne_ acquisto T s G M ) R | o B . o
Ord.OACEQ00046 Data Ord. 2024-01-30 CIG B02COE21B3
. Dati DDT AN ST L P 1. , Lan T B 5 L
vy 3 i ik ST ‘ e Y M i ! . v v

€ Fattura

]

/Dettaglio line

Descrizione

Pr. Totale

Pr. Unitario

‘t Fattura di anticipo sulla nostra offerta

310,00 310,00
Data inizio periodo: 2024-02-27

Data fine periodo: 2024-02-27

PNC NVAGES

DATA Di REGISTR, 1.4 MAR. 20%4...].

L .

Fby Lt

N
e et
. EM

< ]
S A e
LT

E)

Hirgrrons L VA g & s ]
o 3 o L] =

S (scissione del pagamenti) 22%

. Condizioni Pagamento - ¢ .. Data Scadenza

Pagamento completo

EII'Fl

2 350D MARYNPAB&nfico~NN= vH2772024-04-06 EUR 310,00 M08Y0200805364000500082729




7 N )
KYMA |

MOBILITA

VISTI

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
Delb.cAan A3 det  24/i2/ 1008 R
Data scadenza pagamento T
o+/og /102
DA'IiPS MAR. anil L’ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZIND
verifica quantitd, documenti e condiziont contrattuali
L
. Contr. Rep. n. del
- |DATA n 2[]2, .
20 kind 2014 Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONEI4IA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A
DATA "RMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
14 - 74N X per supervisione
' [L'RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;r\supervisione

DATA

70300 ”“\L&o«m@

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

NCHIASS  CHA

| Sgdwl sreuncsy)

Conferimento del.......ooveeeeeeereeeee e Protee. .o Sevo  STAN g.FFé.STUAT} Cor &'\TQ
IL CAPO UNITA' AA.GG. E'PP.RR. B . —~
PORN DA FPAMIE DRI JIIVA
DATA FIRMA
GWMIT &bl dI&ou )

o S -




KYMA MOBILITA Spa RINA Services $.p.A. i
Societd coordinata del Socio unico RINA i
via Corsica, 12

GENOVA 16128 GE

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

PY. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 03487840104 C.F. 03487840104 |
Tel: 01053851 Fax: :
Ordini a Fornitore . l
E-rnail:
Vostro Riferimanto Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento /| Pag.
RIf. Vs prev. 2024/2966 del Art. 13 c. 2.1 Dellb. 139 del 21/12/18 ' ‘
30 ‘
30/01/2024 /0172024 OACEOQ00046 i 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna ' '
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura det: i
!
Articolo cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponiblle € '
Interno Fornitore
~ 0683 J (Visita di oollaudo per prova idrostatica cilindri ¥ 1,00 310,0000 310,00

C02

Prova idrostatica di nr. 2 cilindri CC2
dell'implanto antincendio nel Locale Apparate
Motore della MN Clodia da eseguirsl presso la
ditta New Idros di Taranto

RIf. Vs prev. 2024/2966 del 30/01/2024

Contattare Com.te Dante Raffaele {cell.
3481202857} oppure D,M. Emillano Sammarco
(cell. 3880741025)

I materiali ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sita in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mabllith nan riconosce al proprl forniter] interess! per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte de! creditore e con 'appticazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabfll né | terminl di decorrenza, né la misura

degll interessi stabllit! dal D.lgs. 23172002,
Le condizion! della fornitura sano quelle indicate nel presente documento e ogni alta eventuale clausola contenuta nella modulistica predispasta dal fornitorl {cople

commisslonl ecc.) non & operante nel confront! di KYMA Mobilita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codlce destinatario: SWIQPTT"

IVA Descrizlone Allguota Imponlblle Imposta Totala
. Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 310,00 € 68,20 € 378,20
’ L.23-12-14
Totall € 310,00 | € 68,20 | € 378,20

Firme

AN

Icompilatore

\
L™ %\Q{
Direttore Tecnico D\mﬂ(re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagament - art, 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario ¢l fatturazione elettronlea & Il seguente: SWKIP?T




Y

N

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 11654838002 Data SDI: 08/03/2024 14:44
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario ' '
RINA Services S.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A. )
VIA CORSICA, 12 VIA CESARE BATTISTI N. 657

16128 - Genova- GE - IT

P.IVA: TTO3487840104

Cod. Fiscale: 03487840104

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: 0000000
PEC: kimamobilita@pec.kimamobilita. it

Dati Fattura

Natura Do;umento | Numero Data Imp;orto Totale

Fattura 24TA-000319 '“ 2024-03-07 EUR 247,66

Causale L

CLODIA Job 2024/TA/01/195,
Ufficio MITTA, CdR MITTA Sigla FRAAL

Prestazioni eseguite I 27/02/2024 a Brindisi: Prova idrostatica n.2 bombole CO2 (destin. CLODIA) - emissione 2 fattura (prafica 24TA/0). Nai :

Dati ordine acquisto

Dati DDT

"Dettaglio linee Fattura . .
- 1 .
Destrizione | Qta Pr. Unitario | Pr. Totale ! iVA

Diritti 1 203,00 203,00 22%

Data inizio periodo: 2024-02-27

Data fine perfodo: 2024-02-27

Linea ! Id Documento Data Nuen em 1 Dafi Ricezione cuP I clG

QACEQ00081 2024-02-19 BO751509AC

Dati 'Riepilogo ¥

Natura/Esigibillta IVA ] Al. IVA } Impenibile Imposta

S (sclssione dei pagamentl) 22 % 203,00 44,66
-Dati pagamento c 7

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo % Istituto E'IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza |  Importo lstituto

IBAN
J

Bonifico

2024-04-06 EUR 203,

M M08Y0200805364000500092729

Dati Trasmittente; IT03487840104 ~ Progressivo Invio: 000443814

Versione Style 2,10.1

PNC____ _ |NnvAGES

DATADI REGISTR. 1 4 MAR. 2024




FATTURAELETTRONICA -

1d SDI:11654838002 Data SDI: 08/03/2024 14:44

Formato Trasmissione: FPR12
R E o Y R T

Destinatario;

RINA Services S.p.A KYMA MOEILITA' S.p.A

VIA CORSICA, 12 VIA CESARE BATTISTIN. 657
16128 - Genova- GE - T 74121 - Taranto - TA- T
P.IVA: [T03487840104 P.IVA: TCD146330733

Cod, Fiscale: 03487840104
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: 0000000
PEC: kimamobilita@pec. kimamobilita. it

ot £ b b
* Natura Documento - Numero ' t v DData . I.r_rgporto!'l't_ita‘le - o
Fattura 24TAD00319 2024-03-07 EUR 247,66
lCawsale 7 T Tt 0T - . y Y
i - . 5 ' i
- , etrme et et

CLODIA Job 2024/TA/D1/195,
Ufficio MITTA, CdR MITTA Sigla FRAAL

Prestazionl eseguite il 27/02/2024 a Brindisi: Prova idrostatica n.2 bombole CO2 (destin.

CLODIA) - emissione 2 fattura {pratica 24/TA/90). Nawi :

"Datiordine acquisto, , « . s R “ o, CaTenr L

L E N e AR T T R ror yE AL
. \ ' ' [ o ) "

Dati-DDT- : e e e e
5. P \ - . " , w . e . .

Diritti
Data inizio periodo: 2024-02-27
Data fine periodo: 2024-02.27

3 N < i i . im S P T b S [ O
. . Descrizione . .. Qts . | -Pr Unitario | -Pr. Totale VA
1 203,00 203,00 2%

{

Linea - v - 'ld Documents .

OACE000081
i
i
|
| NaturalESigibilita VA - .

&S (scissione del pagamanti) I 22 % 44,66

‘Dati pz}‘gar'hen’io _‘ i
: |- Condizioni. Pagamento:=..~ {. Modalita ;. DataScadenza- | . Importo JIBAN i .

Pagamento completo




MOBILITA

VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA’' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del

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 I o
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

) Contr. Rep. n. del
DATA -[FIRMA ...
Delib. C.A. n, del
Delib, C.A. n. det
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supertvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del.....coviceervecverene e Prof....coeeieeeenens

DATA FIRMA




Condizioni Pagamentq:, Moda!i@ Da‘rq Scadenza ) Importa | Estikltuto' IBAN e e _
Bonifico 2024-0406 EUR 203,00 TO8Y0200805364000500092729
Dati Trasmittente: [T03487840104 - Progressive Invio: 000443814
Versione Style 2.10.1
PNC____ |NIVAGES
DATA DI REGISTR. 1 & MAR. 2024




M

OBl

VISsST!

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
Detib, CA . A det 2/ /1 v/ torx R
Data scadenza pagamento ’ 7
01/04 /2024
DATA m |L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZING
1 5 MAR ml verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP.
Contr. Rep. n. dsl
DATAU B Fw
20 .0 2024 /; 5 Delib. C.A. . del
/ -
! / Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib, C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ .
DATA ' PIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
L e fBL pe upenision
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per Alpervisione

DATA

28-0202.,

FIRMt\/! 7 % (

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico D)CHIAN. CHE | SERIL SFRACIFCAT)
Conferimento del................. POt e eeeseenres Sore ST EFRITTVA)I con ZHTS
IL GAPO-UNITA’ AA.GG. E PP.RR. -
FONTIW  Da FPAVIY 280 PinA
DATA FIRMA

Conl& &GIDjo D'/ o= C%w % -
&y ]



KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

via Corsica, 12
GENOVA 16128 GE

RINA Services 5.p.A.
Societd coordinata de! Socio unico RINA

B -

L e AT (Y e e = =

co2

Prova [drostatica di nr. 2 cilindri CO2
dell'impiante antincendio nel Locale Apparato
Motore della MN Clodia

Integrazione Ns ordine OACEQQQ046 a seguito
di esecuzione del collaudo ¢/o la Ditta Brinmar
a Brindisl, diversamente da quanto indicato
nel Ns ordine predetto ove l'esecuzione del
collaudo era stata prevista c/o la ditta New
Idros a Taranto

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.IL - 03487840104 CF. 03487 50104 !
- Tel: 01053851 Fax: !
Ordini a Fornitore ) !
E-mail:
H
4
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero"l)ncumento pag
T;:ls e-mail del 19/02/2024 ore Art, 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 19/02/2024 OACEUCIUOBI:I. 1
1 q
[}
Causale  AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna f I
vl
CIG BO751509AC pagamento RIMESSA DIRETTA 30 G]ORII\“i
Commento: .
Indirizzo Spediziona: .
Trasporto a cura del: ¢ '
Articolo Cat. Descrizione U.M, Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
0683 J Visita di collaudo per prova Idrostatica dlindrd v 1,00 203,0000 203,00

degli interessl stabllitl dal D.lgs. 231/2002.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWIKIPTT"

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

"] materiall ordinat! dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 atle 13.00. I pagamento sard effettuato
nel termine sepra riportato. KYMA Mobilitd non riconosce al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legafe; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizion! della fornltura sene quelle indicate nel presente documente e ognl altra eventuale clausola contenuta nella madulistica predisposta dal fornitori (cople
commissionl ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita.

IVA

Descrizlone

Allquota Imponlblle

Imposta

Totale

Totall




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

RIMA Services S.p.A.
Societd coordinata del Secio unlico RINA

via Corsica, 12

GENOVA 16128 GE

+
1.

"

!
H
¢

/ I compllakore

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 03487840104 CF 0348784:'0,104
Tel: 01053851 :"
Ordini a Fornitore ' -'
E-mail; .
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
g:ls e-mail del 19/02/2024 ore Art, 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 19/02/2024 OACEO00081 5
Causale  AS@ Acquistl scorte Terminl di consegna N
CIG BO751509AC Pagamento RIMESSA DIRETTA 30 GIORNIi
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura dal:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore Sconta | Imponiblle
Interno Fornitore
Rif, Vs e-mail del 19/02/2024 ore 13:01
[Contattare Com.te Egidio D'Ippolito (cell.
3468522230)
*I materlali ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. i pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non riconosce al propri forniteri interessl per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con i'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranne pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura
degll Interess| stabiliti dal D.1gs. 231/2002.
Le condizlon! della fornitura seno quelle indicate net presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modutistica predisposta dal ferniter {cople
cormisslonl ecc.) non & operante nel confrant! di KYMA Mobllita.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatarlo: SWKIP7T"
IVA Dascriziona | Aliguota Imponibile Imposta ' Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 203,00 44,66 € 247,66
L.23-12-14
}
Tatall € 203,00 44,66| | € 247,66
i
[}
i 0
i
I
Firme I
|
1
/ Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico D Generale PRESIDENTE
i
f

Emettere fattura In regime dl sclsslone del pagament - art, 17 ter-DPR 633/1972, 1l Cadice Destinatarlo di fatturazione elettranica & Il sequente: SWKIPTT
]

e e e B e




