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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministeadiva: 74121 TARANTO - Via C, Paltisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247 .
' Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

: § .
O=B; l _,I I T a _ . Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75
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e et ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2024 614 20/03/2024 265,00

IL CASSIERE DARTIZIO MICHELE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VICO IT FORNO 15

75014 GRASSANO (MT)
Partita IVA: 01367550777 C.F. DRTMHL74E24L418D

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: duecentosessantacinque e xx / 100
PAGAMENTO!: Bonifico
BANCA INTESA IBAN: IT91U0306980322100000002127

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 101DS del 03!02/2024

PAGAMENTO FATTURE N,
101DS CIG BO2COFC726
IMPORTO LORDO 265,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 265,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 265,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

YISTO CONTABILITA'
~.

Y



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11419457410 Data SDI: 03/02/2024 15:01
Formato Trasmissione: FPR12

Mitterte

Destinatario

DARTIAO MICHELE

VICO Il FORNO, 15

75014 - GRASSANO - MT - IT

P.IVA: [TO1367550777

Cod. Fiscale: DRTMHL74E241 418D
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA
VIA CESARE BATTIST 857
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: T00146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

; Dafi Fattura~

H
i

Natura Documento i Numero Data

Importo Totale

Fattura 101DS

2024-02-03

EUR 323,30

Causale

VENDITA,

Dati ordine acquisto

Ond.. ClG B02COFC726

Dati DDT

"Dettaglio linee Fattura

. ! ..
Articolo ' Descrizione -

Rl i e SR

B

AQta

e o g e e e e

IoumM U pr. Unitario | Pr. Totale | VA

! Batteria Standand DBP-1400 per Lifeline DDU E 110/100 durata
5 anni

DBP-
1400

i PZ 1 265,00 265,00 2%

ClG B02COFC726

| 2%

Ordine OACEDDD045 del 30.01.2024

2%

ART. 13 c 2.1 Delib.139 del 21/12/18

2%

RIF. PREVENTIVO N° 72 DEL 26/01/2024

2%

** RIF, ORDINE CLIENTE N° 453508 DEL 31/01/2024

2%

 Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore oo T

" indirizzo Resa

;Dettagli Trasporto

IDati Colli




Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione; CARTONE

Dati Riepifogo

Na;;a;!'sxglinlllta WA . - T § AIIVA Imponibile _ Imm&a -
S (scissicne dei pagamenti) Aliq. 22% art. 174er DPR 633/72 22% 265,00 58,30
:n e T e
Condizioni Pagamento Modalita ii Data Scadenza i linporto Isti.tuto m;BAN h
Pagamento a rate
Bonifico 20240303 EUR 265,00 | BANCA INTESA SAN PAOLO | IM91U0306980322100000002127

Dafi Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Imio; 00131

Versione Style 2,10.1
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DATA DI REGISTR.0 6 FEB. 2024
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FATTURAELETTRONICA

i'Mlttente I ’
f

| DARTIZIO MICHELE
| VICO Il FORND, 15
| 75014 - GRASSANO - MT - IT
P.IVA: [T01367550777
* Cod, Fiscale; DRTMHLT74E24L418D
t Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

( KYMA MOEILITA' SPA

Id 5D1:11419457410 Data SDI: 03/02/2024 15:01
Formato Trasmissione: FPR12

“Destinatario -

PO SRR O UG SOt s S PP VU SV R S

| VIA CESARE BATTIST 657
| 74121 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: 00146330733

i

' Codice Ufficio: SWKJIPTT
i
|
I

~Dati-Fattura — a — - ; N

Y il i vempi i s S WIS L I : -_..«T-;-__- e

' Natura Documento i Numero l Data i Importo Tota!e

| Fattura ' 101DS 2024.02.03 EUR 323,20 j
TP PP i N Uy v T WY - "

1 Cqu;ale !
VENDITA i

1 t

—_— e e e s e

Dati ordine‘acquisto i .
Ord.. CIGB02COFCT26
Datl DDT '
Dettaglto linee Fattura ‘ S RS 3 oL o .
" Articolo . Descrizione UM L Q.ta ‘ Pr. Unitario \ Pr. Totale IVA

Fam e stem - ey TR o_-. at PR - PR SR P R T T T - I L IR R e ] e w o Y am saran e

DBP- Batteria Standard DBP-1400 per Ltfellne DDUE 110/100 durata 374 1

1400 . 5anni

265,00 28500 - 2%

A B T ST e T i

' CIG BO2COFC726

ey

| Ordine OACED00045 cel 30.01.2024 | ‘ { T |
E | AR, 13 ¢ 2.1 Dol 139 del 21/12118 | ,1 A 2%
| .| RIF. PREVENTIVO N° 72 DEL 26/01/2024 , . i L 2%

? | '

? *** RiF. ORDINE CLIENTE N* 4535DS DEL 31/01/2024

Datl Trasporto B _‘,,-_ et e ER v - e o o
PO, AN e 1 _‘ »4 o s Ly v

-;lDatz Anagraﬁ ol Vettore -j]ndirizzo Resa

; ! :
i i !
| !

. H

1 i 1
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\ 1 ;

%)éttagli Trasporto

iDati Colli
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e o e CMOBIEITAT

S T T VIS TYE
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI _ ~ B oL UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ) .- .
i IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del - g
: ' i DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del 2
Data scadenza pagamento” ' - +
“ varifica quantita, documenti.e condizioni contrattuali ~
o IL RESP. UNITA' CONTRATTI - - -
pper supervisione . Contr. Rep. n. — - del VR
DATA FIRMA ) a =
Delib. C.A. n. del AT
Pelib. C.A. n. del - e .- - 5
UFFICIO RAGIONERIA "-
verifica dati contabili - Delib. GA. n. © del _ o ) v 2‘\
© 7 |data scadenza pagamento indicata in fattura . Data scadenza pagamanto -~ - - TR L
7" |data scadeniza di pagamento presunta .. N DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE -
- PA_TA - R B FIRMA DEL-RESPONSAB"_E T N IL RESP. UNITA’ TECNICA o= g'?"
-— -] - - - 7 per supervisione . i ,
' |-7 °  ILRESP.UNITA' CONTABILITA' EBILANGIO- ~ .. . |- |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~ .r = v -um- 7 s
per supervisione - - )
_ - - e O R L LI
DATA FIRMA . . - T
1 . ] . . - [ [ R S W ——
) - - UFFICIO TECNICO
. - B - verifica perfetta esecuzione lavori
- ——— - = =g - — " i
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .=~ | (|Pata scadenza pagamento - - i Ao
verifica dati tecnici -
" |Data scadenza pagamenta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE. -
. e —— e
DATA . . |FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
_ per supervisione - B .
- DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - | NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del...........cccvvvuiveinenenn Prot......ccoriiiiiiennn, -
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EFP.RR. - -
DATA "~ [FIRMA™ - -




;5 Causale Trasporto: VENDITA ' -

1 ]

¢ +

| Descrizione: CARTONE § t
1
| ;

- i
i -

Dati Riepiloge ~~ .° -~ - " .0 L oLt ‘ T S .
[ o ) - . ‘£ R Y . R B TR

DL VYIS LU ST P BN WY A k3 ik . : s

P T .!._.... i it . T g et i b S s i

%-Natural!'sigibititéJ\lA , : ‘ L AL IVA———imponibile-—i—-Imposta—-
I" - S ~ 2" - * L. D i L0 ) . ; . ! )

'; 5 (scissione dei pagamenti) Alig, 22% art. 17-ter DPR 633/72 22% 265,00 ; 58,30 :

0t pagamento £+
L, foeh el e LS

- g T =5 - = ‘
Condizioni Pagamento, Data Scadenza i Importo
o it ' T T o - .

Sl
! Modaliﬁ_

Pagamento'a rate™ **

i 20240303 EUR 265,00 | BANCA INTESA SAN PACLO | IT91U0306980322100000002127

R | Benifico

Dati Trasmittenta: [T01879020517 - Progressivo Imio: 00131, : G s - .

Versione Style 2.10.1
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VISTI

ICITAC

- 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
T i DATA FIRMA
Delb. CA.n. 139 det 21/ / Lo .
Data scadenza pagamento T
0Gfo 3/ w6 .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO i "UFFICIO MAGAZZING
15F EBZUZJ, { /£ e /,‘(LAS Crrd verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, CONTRATTI
upe 'S/'Uﬁe 1A Conlr. Rep. n. - del

DAT, . A h )
A ren s P

Delib. C.A. n. del

. ~ U
Delib. C.A. n. del o -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del -

"ldata scadenza pagamento indicata in fattura .

Data scadenza pagamento ~

"

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

data scadenza'di pagamento presunty DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE - - ks = {l"?
S R . : : : 1::' - ¥,
DATA . FIRMA DEY RESPONSABILE ‘ IL RESP. UNITA’ TECNICA -7
0-6 FE PZJ]ZJ; A per supervisione o
" = /)L RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA - [RMADELRESPONSABILE . -{ .. =
per supervisione .
= = = 4 -
DATA FIR!
ZO'{QB ’%M L : s b -eBh
T i (_/ - UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
P .t
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA =+ |- [Pata scadenza pagamento ST
verifica dati tecnici ) -
" IData scadenza pagamento oATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE -
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisions - N
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE: -

Conferimento del.......cooveevvveeeeerennn,

IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA . FIRMA
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) D fb " t : Fornitore: Defibrillatorishop di Dartizio Mlchele
» e I l’l Q ; I'l Indirizzo: vico 2° forno 15 75014 Grassano (MT)
Shop —y Partita IVA/CF: 01367550777 - DRTMHL74E‘24L418D i

14 .com TEL. 0835-721313/401137 FAX. 0835-1851401

- CEL. 339-8535466 ' v

E.MAIL. info@defibrillatorishop.com PEC. dartlzlo m@pec.it it

SDI. KRRHEBY ) Gt
5 i

DDT # #SP002469

Copia Commissione n. #CP00246-1: gt
Data di Consegna 31/01/2024 i

{

1
ordine n. 004535 ' e

1

Indirizzo di spedizione
KYMA MOBILITA' SPA
KYMA MOBILITA' SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO Taranto
3484061356

3468522230

Vettore SDA

Metado di Pagamento  Bonifico bancario

Descrizione
Batteria Standard DBP-1400 per Lifeline DDU E 110/100 - Spedizione Assicurata : Si

e L P R

AF4AT S F.A. - UFFICIO ACQUISTI

Conformitd della fornitura, accenaﬂono e presa In carico
dol materisle {0.d.5. n® 26 da) 21/04/2008)

cnnfm‘rﬂ:': ol fetione Data Firma
matersiscontoma | 14 FRBw 204 Vv m o)
U7

—

Defibrillatori Shop di Dartizio Michele - Vico Forno Il, 15 75014 Grassano ltalia Matera




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657

DARTIZIO MICHELE

VICO II FORNO 15
GRASSANO 75014 MT

Taranto 74121 TA
P.L 00146330733 C.F. 00146330733 P.1. 01367550777 C.F. DRTMHL74E24L418D . .
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore '
E-mail: {
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento -E Pag.
Rif. Vs prev, 72D5/2024 del Art, 13 c. 2.1 Delib, 139 del 21/12/18 ! i
26/01/2024 30/01/2024 OACEQ00045 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna !
cIG BO2COFC726 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento: , \
Indirizzo Spedizione: |
Trasporto a cura del: !
t
Articolo Cat. Dascrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponiblle : €
Interno Fornltore v '
00011946 \J |Batteria per defibrillatore NR J 1,00 265,0000 265,00

Batteria per defibrillatore DEFIBTECH
DBP-1400 Battery Pack
Rif. Vs prev, 72DS/2024 del 26/01/2024

Consegna c/o Magazzino Ricambi

"I materiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battist] §57 TARANTO dalle 9.00 alfe 13.00. il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non riconosce al propei fornitorf Interassi per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditare e con l'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminf di decorrenza, né la misura

degtl interessi stabilit! dal D.lgs, 231/2002.

Le condizionl della fomnitura sonc quelle indicate nel presente docuenento e ognl altra eventua!e clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl (cople

commissionl ece.) non & operante nei confrantl di KYMA Mabllita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWKIPFT"

IVA Descriziona Allquota Imponlbile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 265,00| € 58,30 € 323,30
L.23-12-14
Totall € 265,00 | € 58,30 | € 323,30
1
Firme
ﬂ/\’ (/\S '
/lm L OAQ_—
I mympuatore Resp. unita A.C. Direttere Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagament -

art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codica Destinatario di fatturaziona elettronica & |l seguente: SWKW7T

[N -

e i £ = ST AOCAMTRNE

R R S,




