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MOBILITA |

1

KYMA MOBILITA' S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 05973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 541 14/03/2024 7.550,00
IL CASSIERE L 8 G SOLUTION S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FRACCACRETA 1010
71121 FOGGIA (FG)
Partita TVA: 03393760719 C.F. 03393760719
CC 13.07.0001;
DICONSI EUROQ: settemilacinquecentocinquanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT3050526215700CC0091230630
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 110/03 del 22/01/2024
0094000004059 05
PAGAMENTO FATTURE N. %
108/03 CIG Z1C330BF9B, 109/03 CIG ZDD39F5000, 110/03 CIG
ZD5S3D1BBR2
IMPORTO LORDO 7.550,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 7.550,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 7.550,060
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSL
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1STO CO ILITA' DIRILIENTE AMM.VQ 1L DIRETTORE I, PRESIDENTE
= \-/ mmmmmm u




| 26 Sorunion

1

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202400001052005 Codice Fiscale: 03393760719
Identificative Pagamento: 541 Data Inserimento: 14/03/2024 - 10:39
Importo: 7550,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Cedice Utente: TAALTO073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.P.A.

Ag|enr.|'? delle e{xtrate-Riscosslone - Agente della Riscossione per I'intero territorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C. F. o
P. IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11346207901 Data SDI: 23/01/2024 13:12
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

L & G SOLUTION SRL

VIA FRATELLI BIOND! 3/5

71122 - FOGGA-FG-IT

P.IVA: [T03393760719

Cod. Fiscale: 03393760719

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYNMA MOBILITA" SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: MD0146330733

Ced. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio; SWKJPTT

| Dati Faftura”

Natura Documento ‘[ Numero Data Importo Totale

Fattura 108/03 2024-01-22 EUR 6.588,00

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQ(Q0435 Data Ord. 2021-09-15  CIG Z1C330BF9B

Pati DDT
{"Dettagiio ines Fattura - 1

N | Descrizione Jh; ] Q.ta Pr. Unitario . ‘Pr. To;ajI: * IVA

IN RIF.ORDINE OACEQQ0435 15/09/2021 2%

CANONE PIATTAFORMA TRASPARE PERICDO DAL 01/01/2024 al N. 1 4.800,00 4,800,00 2%

311212024

CANONE MODULO WHISTLEBLOWING PERICDO DAL 01/01/2024 al N. 1 600,00 800,00 2%

31112/2024

% —
5 5/4@{ r PNC__; NLIVA /{54
DATA DI REGISTR, L 4 GEN. 7024

‘Dati Riepilogo \ A

Natura/Esigibilita IVA | Al IVA 1 Imponibile ,- Imposta,

S (scisstone del pagamenti) 22 % 5.400,00 1.188,00

Dati pagamento
| Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo | ! Isti@ IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20240229 EUR 5.400,00 | Banca Popolare Pugliese | [T3050526215700CC0091230630

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00068

Versione Style 2,10.1



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 11346207901 Data SDI: 23/01/2024 13:12
Forma_to Trasmissione; FPR12

! Mittente - T T ’ “Destinatario o
ot e e e & e it o - e e it e e e i -
’ L & G SOLUTION SRL ; KYMA MOBILITA' SPA
i VIA FRATELLI BICNDI 315 VIA CESARE BATTISTI 657
:71122-FOGGLA-FG-IT , 74121 - TARANTO - TA - IT
' © P.IVA: IT03393760719 ¢« PIVA: TO0146330733
| + Cod. Fiscale; 03393760719 ! Cod. Fiscale: 00146330733
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) . Codice Ufficic: SWKJP7T
-Da-'ﬁ Fattu'ra'_ e i amade e e e il e e T B e S e AL
; Natura Documento Numero ! Data . , Imporio Totale
Pt m i e 3 . e v y N AR R TR AR ¢ AR R AL R o AR AT s mrm
! Fattura ! 108/03 : 20240122 . EUR 6.588,00
Dati ordine acquisto
! Crd. OACE000435 Data Ord. 2021-09-15 CIG Z1C330BFOB

| Dati DDT

b aeian n b - . [ ek a i e e ST A S S

LDetagliolnes Fattura |, L . L L et mtes e ot o o e i e o e e e e e
| . T T T . .. - - -
. Descrizione . UM Q.h i Pr. Umtano ! Pr' Tofale WA
Jm—— m R Y v e bl A AR o A e & e s L MR e e e J—-\-u_’«\‘—_r&mmmw. TS MRS W AL M W R B St -..: R i L T R
E IN RIF ORD[NE QACEQ00435 15/09/2021 : i ' | o 2%

, GANONE PIATTAFORMA TRASPARE PERIODO DAL 01/01/2024 2 N, ' 1 4.800,00 4.800,00 2%
31 1?)‘2024 '

CANONE MODULO WHISTLEBLOWING PERICDO DAL 01/01/2024 2l N 1 600,00 60000 . 2%
31/12/2024 : ‘ ! :

53. 5/( ew/ e

——r —— U

DatiRiefilogo, - - iy o e 0o A TON
: r':— 2 ‘-—“ -L __:F - e teatipn, it frel 3 L R it - roe s .., L ;_ ._ — ri T o~ :‘ ALt )
'{ Matura/Esigibilita IVA % Al IVA Imponibile ! Imposta

i ) : ; ' i -
; S (scissione dei pagamenti) ¢ 22 % c - 5.400,00 ! 1.188,00

' - | -
]
Datipagamento, . ..i, Lt D% T T NN g i TR L

t
i
i
l

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza importo ! Istituto
. . . A

. | Pagamento completo

r T

I
T f A A }_':Béniﬁcb-g:'-' 2024-02—29'*1}‘ EUR5.400,00 | Banca F'oy:;olare Pugliese | [M3080526215700CCA091230630
T

Dafi Trasmitlente: [T01641730702 - Progressivo Invio: 00068

Versione Style 2.10.8




M@BILITAF T T S

VIisT!

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
Q % ,Z DATA FIRMA
Delib. CA. n. del {
Data scadenza pagamento
I?ATIT L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
36 [ "]_/L verifica quantita, documenti.e condizioni contratiuali
|Contr. Rep. n. del -
DATA
[ g FED anny Delib. CA. n. del R
T AGLy T
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA - -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento - - -

per supervisione - .

datd scadenza di pagamento presunta DATA ~-- |FIRMA DEL RESPONSABILE LT
DATA - FIRMA DEIVF‘E' ONSABILE ~ - . =7 [~ IL RESP. UNITA’ TECNICA
. 1 l. per supervisione )
' * IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' EBICANGIO . — - | JPATA = [FIRMA DEL RESPONSABILE To- T

DATA

4503900

el

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA = AT
verifica dati tecnici

_: Data scadenza pagamente - , -

|Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimentodel.......cccoeveevevncvnnneees Prot....ccceieeeee,

IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. -

DATA FIRMA




T, ’

Azierda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

L & G SOLUTION S.r.l.

VIA FRACCACRETA 1010
FOGGIA 71121 FG

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L. 03393760719 C.F. 03393760719
Tel;: 0881665131 Fax: 0881665131 !
Ordini a Fornitore E-mail: info@legselution.com
Vostro Riferimento Contratto T:;igglr:ocz.f'k n. 88 del Data Doc. Numero Documento Pag.
Vs. prev. - ns. prat. 13693 del Provv. Aut. 15/09/2021 OACEQN0435 1
20/07/21
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z1C330BF9B Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Vvalore € | Sconto Imponibile €

Interno Fornitore
0251 Canone mensile Traspare AG 4+ AZ|¢ 4T 3500 400,000 15.600,00

136 Canone mensile madulo whistleblowing su A4 g 4 AL AL 39,00 50,0000 1.950,00

suite Traspare
01/10/2021 al 31/12/2024
1. _A,[!;D/;.'b AL,O Zf-lZ-Zf € (-T’SJ{OO
63/ 26- (-3 g5y
Agly  fli-2¢ ) € 6gsg

degli interessi stabiliti ¢al D,1gs. 231/2002.
commissioni ecc,) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
“odice destinatario: SWIOPIT®

I materiali ardinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle .00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconasce ai prepri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termint di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sano quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausela contenuta nella modulistica predisposta dai fornitor! {copie

IVA Descrizione Aliquota -Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 17.550,00] € 3.861,00 € 21.411,00
L.23-12-14
Totali € 17.550,00 | € 3.861,00 | € 21.411,00
Firme

a

Ceelortits AC.

It compitatore

oL —
ﬁéﬂhﬂ'& Tecnico Di

tiote Generale

£51 EN& '

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972, Ii Cadice Destinatario di fatturazione elettronica & if sequente: SWKIPFT



+ _FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:11346207948 Data SDI: 23/01/2024 13:12
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

L & G SOLUTION SRL

VIA FRATELLI BIONDI 3/5

71122 - FOGGIA-FG-IT

P.IVA: MO3393760719

Cod. Fiscale: 03393760719

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOEILITA' SPA
V1A CESARE BATTISTI 657
74121« TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWIKJPTT

Dati Fattura
; .
Natura Documento Numero ! Importo Totale
Fattura 110/03 2024-01-22 EUR 427,00
Dati ordine acquisto
Ord. OACE0Q0520 Data Ord. 2023-11-02 CIG 2D53D1BB82
Dati DDT
" Dettaglio linee Fattura )

Descriziene Q& | Pr.Unitaio | Pr.Totale VA
IN RIF.VS.BUONO D'ORDINE CACE(00520 DEL 02/11/2023 22%
ATTIVAZIONE CIE UNA TANTUM 1 350,00 350,00 2%
Datl Riepilogo h (

. T i
Natura/Esigibilita IVA A VA i Imponibile ! Imposta
il |

S (scissione del pagamenti) 22% 350,00 77,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo | Istituto f [BAN
Pagamento completo

Bonifico 2024-02-29 EUR 350,00 | Banca Popolare Pugliese | T3050526215700CC0091230630

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00070

Versione Style 2.10.1

Fri) S98F

PNC___ |NvAAS3

DATA Dl‘ REGISTR, 2 4 GEN. 2074



Fy

s

! i
B -| - Borifico. E - 20240223 EUR 350,00 | Banca Popolare Pugliese | [T30S05262157006CC0091230830

,_FATTURAELETTRONICA Id SDI:11346207948 Data SDI: 23/01/2024 13:12
__ Formato Trasmissione: FPR12

.Mmente o e ST T T Dedtinatario . <. d - o
S V. S S SO - R SO S

| L &G SOLUTION SRL | KYMA MOBILITA' SPA
E VIA FRATELLI BIONDI 3/5 | VA CESARE BATTISTI 657
: 71122 - FOGGA-FG - IT , 74121 - TARANTO - TA- IT
; P.VA: 03393760719 | PIVA: 00146330733
{ Cod. Fiscale: 03393760719 | Cod. Fiscate: 00146330733
! Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinaric) i Codice Ufiicio: SWKJPTT

”Déti Fattura ™~ PR i T : A
! Natura Documento ; Numero ! Data . Importo Totale
E 3

l'an- M e re e - »: .. T i s,
; Fauura 110/03 | 20240122 | FUR 427,00
| Dati ordine acquisto
i Ord OACE000520 Data Ord. 2023-11-02 CIG ZD53D1BB82 :
%. Dati DDT

‘DeftagliolineeFattyrm -~ - > . ' cc . "7 th e 8 L i _ _
B s e L A, R Bl e i % g TR e sy i mn i - ot
§ Descrizione ! Qta , Pr. Unitario i Fr Tomle . VA
fer rmsmtam e - . 1 [ | el 1 e e et st

! } ! ‘
lN RIF.VS8.BUONC DORDINE OACEQ00520 DEL 0211 1}2023 ! ! TR%T
i

+ SO AU R VO

ATFIVAZONE CIE UNA TANTUM . 1 35000 3000 2%

Daumepllogo . ST T A e e ‘ ;
TP LRI N NI L . ST S TR i S N
- | - - — - — g — g
{ Natura!Esglblllm IVA : . lt . ,lmponibile . Imposia _
; é - t
S (scissione dei pagamenti) . -22% I 350,00 v == - 77,00
"'Dati pagamento - - :

Congizioni Pagamento . | Modalitz Damsﬁdenza, Importo | Istitto TiIBAN

Pagamento completo -

1

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00070

Versione Style 2,10.1

T Fral MR8 . .

. PNC __|NIvAAS3

i DATA DI REGISTR,_2 4 GEN, 2026




MG)BILITA_

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

IL RESP UNITA' CONTABILITA‘ E BILANCIO =

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. CA. n. /Lr}%el { 3
Data scadenza pagamento [ /
YL ‘\
J 2, k verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali )
IL RESP. U CONTRATI'I -
;s Pg, ryg“’"e A Contr. Rep. n. del ,,
Hile, T
6 - Delib. CA.n. del
7 \
Delib. C.A. n. del
‘UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabil Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
) ; . LQO per supervisione- ) .
i ATE {DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .-

DATA

FIRMA

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:

[TRp o 2 AP 2L

Conferimento del..................

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

Prot....cooiievevinees

==

DATA

FIRMA




N '

KYMA MOBILITA Spa .| L&.G soLuTION .11,
ol e
CCAC 1010
Via Cesare Battisti, 657 VIA FRACCACRETA
Taranto 74121 TA FOGGIA 71121 FG
P-I-f 00146330733 CF. 00146330733 PL 03393760719 C.F. 03393760719
1 Tel: 0B81665131 Fax: 0881665131
Ordini a Fornitore E-mall: Info@legsolution.com
Vostro Riferimento Contratto Art,. 1? €. 2.1 Cellb. 139 del pata Doc. Numero Documento Pag.
} 21/12/18
Rif. Vs. Prev. Prat. 315/2023 del Provv. Aut. 02/11/2023 | OACEQ00520 n
07/02/2023
{
caugale AS@ Acqulsti scorte Termini di consegna
CIG‘, ZD53D1BBB2 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
‘Comimento:
}
Indirizzo Spedizione:
'I'm:.;!porto cura del:
Ny
‘i Articolo ' cat Descrizicne U.M. Qta valore € Sconto Imponibile €
Int?erno Fornltore
] Servizio di consulenza dedicata per NR 1,00 250,0000 250,00
! .attivazlone SPID
i, Servizio di consulenza dedicata per 1,00 350,0000 350,00

-attivazione CIE
[Rif. Vs, Prev. “SPID__CIE -_Preventivo"
'pubblicato sulla Piattaforma Traspare

degll-Interess] stabilit! dal D.lgs. 231/2002.
-.commissloni ecc.) non & operante nel confrontl d KYMA Mobllita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codlee destinatario: SWKIP7T®

I

*°I materiati ordinati dovranno essere consegnati franco Ks. magazzina sito in via C. Battist! 657 TARANTO dalle 9.00 alla 13.00. I pagamento sard effettuato
nel termina sopra riportato. KYMA Mobilith non riconosce al propri fornitord Interesal per ritardl pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con Papplicarione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né I terminl ¢ decorrenza, né la misyra

Le condizlonl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento ¢ ognl altrs eventusle clausola contenuta nella modulistica predisposta dat fornitor {cople

IVA Descrizione Allquota Impoenibile Imposta Totala

5p22 22 SplitPayment Art 1. c 629 B 22,00| € 600,00| € 132,00 € 732,00
L.23-12-14
Totall € 600,00 (€ 132,00 | € 732,00

Firme

o \— /
4
Ilszpilatore Direttore Tecnlco PRESIDENTE

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



P Y

% e
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11346208035 Data SDI: 23/01/2024 13:11
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . Deslinatario '
L. & G SOLUTION SRL KYMA MOEILITA' SPA

VIA FRATELLI BIONDI 3/5

71122 - FOGGA-FG-IT

P.IVA: [T03383760719

Cod. Fiscale: 03393760719

Regime fiscale: RF0M (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Uflicio; SWKJPTT

"Dafi Fattura
Natura Documento Numero Importo Totale
Fattura 108/03 202401-22 EUR 2.196,00
Dati ordine acquisto
Ord.OACEQ00078 Data Ord. 2023-02-14 CIG ZDD39F50D0
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura .
¥
Descrizione UM Qta | Pr: Unitario ! Pr. Totale IVA
IN RIF.VS.BUONO D'ORDINE OACE000078 DEL 14/02/2023 2%
CANONE MODULO DOCUMENTALE TRASPARE PERIOCDO DAL N. 1 1.800,00 1.800,00 22 %
01/01/2024 al 31/12/2024 .
sd.3h.00 2 Yp
Dati Riepilogo -
] | .
Natura/Esigibilita IVA Al IVA : Imponibile Imposta’
S (scissione del pagamenti) 22% 1.800,00 396,00
"Dafl pagamento
- Condizioni Pagamento Modality | Data Secadenza Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2024-02-29

EUR 1.800,60 | Banca Popolare Pugliese | [T3050526215700CC0091230630

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00069

Versione Style 2,10.1

PNC N.l‘VAAgi_

]
P ————

DATA DI REGISTR.2 @Eli 1024 |




¢ L]
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11346208035 Data SDI: 2370172024 13:11
e et et e et e e e - Fonmato Trasmissione: FPR12
iM:ttente _ T T e B J"“Destinatano S
i R R S T TR N T T T ST i L W LR SR P
]
i L & G SOLUTION SRL ’ KYNMA MOBILITA' SPA {
i VIA FRATELLI BIONDI 3/5 ) i VIA CESARE BATTISTI 657 :
i 71122 - FOGGIA - FG-IT | 74121 - TARANTO - TA- IT !
i P.IVA: [T03393760719 i P.IVA: ITO0146330733
i Cod. Fiscate: 03393760719 | Cod. Fiscale: 00146330733
, Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) i Codice Ufficio: BWKJPTT
i i
] Natura Documento ; Numero Importo Totale '
' Fattura | 109103 2024-01-22 | EUR2:196,00 ;
Dat1 ord[ne acqulsto o L )
; Ord.OACEOQ0078 Data Ord, 2023-02-14 CIGZDD38F50D0 :
Dati DDT N ‘
; SR ] s bt 13 Al L
v . Desr.nzmne be, QA 4 Pr. Umtano ! PrTolle | IVA
i : . , . . i i . i Tl
[ - ! : ! :
7 IN RIF.VS.BUONO D'ORDINE QACEQCQ078 DEL 14/02/2023 { | ! 2% :
7 : T .
, CANONE MODULO DOCUMENTALE TRASPARE PERIODO DAL N. . 1 o 1.800,00 ! 1.800,00 |, 2%
] 01/01/2024 al 31/12/2024 . :
sd.3how 2 )
i Datr R:epllogo S
NamraJ'Esglblhta I‘VA wogE oy e et T b AL IVA s ! -,  lmponibile . .} .. .. Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.800,00 396,00

Condizioni Pagamento | Modahlal Data Scadenza S

Pagamento completo

i 1
Cur e OF 66~ 5nmer.oess | Bonifico |- 20240229 . | EUR 1.800,00 | Banca Popolare Pugliese | IT3050526215700CC0021230630 !

Datt Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invo; 00069

Versione Style 2.10.1 . .-
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S DATA DI REGISTR.L b GEN. 2006
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VIisTl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

- UFFICIO PERSONALE - co
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 supetvisione
Determ. A D.n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. /(.07‘151 [3 _

Data scadenza pagamento

G\

DATA

% i lg

L'ADDETTO AL RISC RO -

- UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita; documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA)
Contr. Rep-n. del
TA Sy o0 Fi -
1
06103, 2024 Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del _
UFFICIO RAGIONERIA h
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
/ o
Z lt GE - persupervisione o
© IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA - * [FIRMA DEL RESPONSABILE =
per supervisione - -- o
DATA FIRMA )

(Do bl

1S -03-10Uy

\_/

“UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento _ — - z

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

Data scadenza.pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.........ocoovevveevererienns

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR. o

//)-

DATA FIRMA

L M.
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! fq},a ch‘,“w SpA ; L &G SOLUTION ..l
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I ' i ]
VIA FRACCACRETA 1010
' | Via Cesiare Battistl, 657
) Taranto 74121 TA | FOGGIA 71121 FG
, . ! WF.
! P.l. i 9 00145330733 C.F. 00146330733 Il P.L 03393760719 CF 03393760719
n ; . t Tel: 0881665131 Fax: 0881665131
i 1
f‘ f PJ? ia Fornitore ‘E-mall:  info@legsolution.com
H !
' Lo H s - T
lr Vostro' I;.li'erlmento Contratto  delibera 139/18 Data Doc. | Numero Documento Pag-
i H
i‘ Vs Preve‘i'ut;vo del Febbraio 2023 Provv. Aut, E 14/02/2023 OACEDD0078 | 1
N L2l o ] |
' oot
! Cau[sal_é; f AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
! ol 3G
- |eré '.!, ; ZDD39F50D0 Pagemento BONIFICO 30 GG
! 2o ik
L Cqﬁnn:n%qto:
W ?
I IndlnzzoéSpedizlone-
5 e
i £
!j Trasportgj) a cura del:
| v i .
it I &értlcolo Cat. Descrizione uM. Qta Valore € I sconto Imponiblle €
’ i';"' e :'-I—-"_ N " I
} |_Interno Fornitore
#=lo0zs. 1 i Software gestlone docurnentale In madalita . 1,00,  1.000,0000 1.000,00
- i Cloud Computing
[ EOOWV ‘g Canone di manutenzione periodo 22,00 150,0000 3.200,00
XA 01/03/2023 - 31/12/2024
;.551 by attivita di formazione Inciusa nelle attivity
I\! '1? I: ‘ dl Implementazione del software
i i |
4t GdEY 06
i e - . G| whe
: AT I 1. (’Lpa] :
i | ¢ 8
i"'; k=13 - . ./
i Pl e | )
. ) i !
b |
T materla!l ordinat! davranno essere consegnat] france Ns, magazzine sito In via C. Battist] 657 TARANTO dafle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuata
nel-termifie sopra riportato. KYMA Mobllith non riconosce al propri fornitorl Interess| per ritardl pagam. Eventualt richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del craditore e con lapplicazione del tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | termlni di decorrenza, né la misura
degll Interess! stabifit! dal D.Igs. 231/2002,
Le conidizionl della fornitura sono quelie indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal farnitorl (cople
oommlsslonl ecc.) non & operante nei confronti dl KYMA Mobitith,
I
FATI'URAZIONE ELETTRONICA:
A, Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
* V| Codice destinatario: SWKIPTT*
IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale
\ sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 4,300,00| € 946,00 < 5.246,00
i L.23-12-14
v i
D
: ; Totall € 4,300,000 | € 946,00 | € 5.246,00
o — S
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; . ' el
1 ! i A A ‘. *
! S oy F r" o L R L
F kel L s r
) fi:pmpfff’from ’/ Resp. unita A.C. ( DfreHare Tecnico Generale PRESIDENTE
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Enfattere fattura in regime dl scissions del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972, Il Codice Destinatario dl fatturazione elettronica & Il seguenta: SWKIPZT



