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KYMA

MOB l‘LlTA.

KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Pantita VA e n® di iscrizione al Registro delle Tmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritio: € 5,.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

R o e ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2024 642 25/03/2024 898,68
IL CASSIERE MYO S.p.a.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
. VIA SANTARCANGIOLESE, 6
47824 POGGIO TORRIANA (RN)
Partita IVA: 03222970406 C.F. 03222970406
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: ottocentonovantotto e 68 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO IBAN: IT06G0538724201000001948888
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2041/240000256 de! 31/01/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
2041/240000255 CIG Z6238D120B, 2041/240000256 CIG
26238D120B
IMPORTO LORDO 898,68
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 898,68
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 898,68
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA"
IL DY NTE AMM VO IL PRESIPENTE

\Y;




FATTURAELETTRONICA Id SPI1:11414957580 Data SDI: 02/02/2024 20:26
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
MYO SPA KYMA MOEILITAS#39; S.P.A

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA: TTO3222970406

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TID0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

all'art,21, comma 4, [ett,
a)

. Dati Fattura

| _— , T -
Natura Documento I Numero | Data i Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/240000256 2024-01-31 EUR 80,60

Causale

destinazione sig.zizzi CIG: Z6238D120B [PA: URBNED. -
CLI 00186923 BRI
IPDF kymamobilita@kymamobilita.it l
MNOT kymamobilita@kymamohilita.it ! =
Contributo CO.NA.L owe dowto-Contributo Sias ove dowto

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG Z6238D120B

Ord.Non indicato

{ Dati DDT

L

Dettaglio linee Fatfura

—_——

[ ¥

.

1

e ‘ 7
Articolo | Descrizione D um | am {peunitario ! PrTomte | A |
RIf. ns, BOLLA N E1 22428 31/01/24 specita a KYMA 0 22%
MOBILITASA39; S.P.A. VIA C. BATTIST, 657 74121
TARANTO - TA
069995 T.OR SHARP MX235GT NERO X AR 6618N/5620N 16K Pz 2 713 %26 | 2%
4974019690995 | Rifrd RIFERIM.CLIENTE 00904620 del 26.01.24
{ Dati Riepilogo T ) Tt T m T e o e e
i T

Natura/Esigibilita IVA

AL |

i Imponibile | Imposta
IVA .




— T T
I
Natura/Esigibilita IVA ! INA i Imponibile | Inposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22% 74,26 16,34
633772
 Dati pagamento ST T T T T i T rmmm e n o e e
——— e —— - - e e e
Condizioni Pagamento g Modalita Data Scadenza E Importe Itituto ! IBAN
. . N i
Pagamento completo
Bonifico 20240331 EUR 74,26 IT06G05387242010000019486888

Dafi Trasmittente: IT0O1394200362 ~ Progressivo Invio: 01HADOBHRR

Versione Style 2.10.1

PNC nva &8¥

= e
oatA D REGISTR. 6 FEB. 2024




FATTURAELETTRONICA

[ v el e e -l Mt I e o
b Mlltente S L T r;—'Destlnatano‘r-.n e

O

*____' _ e L SR it

I1d 5DI:11414957580 Data SDI: 02/02/2024 20:26
- Forrrato Trasmlsstone FPR12

e meeprde

o <
LI
*

| MYO SPA i KYMA MOBILITAS#33; S.P.A.

; VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

| 47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
| P-IVA: [T03222970406

Cod. Fiscale: 03222970406

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA C. BATTIST), 657

; F.IVA: ITD0146330733

!
.'
i
i
i

1 74121 - TARANTO - TA - [T

Codice Ufficio: SWKJPTT

~Dati Fattura : ; - ST ) SO
- PR S v o ol
Natura Documento | Numero ‘ ; lmporto Tota!e ‘
I — : brtten Zismmcn S
: Fattura differita di cul } 2041/240000256 2024-01-31 EUR 90,60 !
i

all'art 21, comma 4, lett.
a)

4974019680995 | RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00204620 del 26,01.24 1

=

; | Causale , . N o
| - . - =3 bt rahit [P P Y )
i destlnazmne S|g zizzi CIG: Z6238D1208 IPA: UFBN90
— ¢ CLI 00188923 . .
} IPDF kymamobilita@kymamoebilita.it ' ‘,'
AN
- { MNCT kymamobilita@kymamobilitaLit - . -
i !
i Contributo CO.NA.L owe dowto-Contributo Siae ove dowto '
) f Datl ordine acqulsto i ' -
, OrdNon indicato  CIG Z6238D120B :
T S e e — S
. Ord.Non indicato C e - -
‘ : Dati DDT : c :
‘ Deﬂaghullnee Fattura , 0 < T
! B A N T '-:.‘.L‘T.i'..‘."(_‘f y R .‘" N oo : . s .
! . Articolo . UM, Q- f Pr. Unltano 4 P Totale_ VA
! ca e . — e o s s S i -
i " Rif. ns. BOLLA N'E1 22428 31/01/24 spedita a KYMA, | 0 - %
; | MOBILITAS#33; SP.A. VIAC. BATTISTI, 657 74121 g t : !
i : TARANTO - TA ' i b
. | 069995, T.ORSHARP MX235GT NERO X AR-5618N/5620N 16K PZ 2 37,13 - 7426 i %
i

Dati Rispilogo. " 55, 5.+, 1T E
% S |
| NatrlESQIBE VA e e e N
f . PRI - T R R e Y 4 _____‘!



[
- <,
,.( -
) o T o T T - h V—‘I__S- T—l i
. UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale o :
) Dala scadenza pagamento ‘
Contr, Rep. n. del N . . )
- . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE !
Conv. n. del . it -
IL RESP. UNITA' PERSONALE K
. per supervisione i
_ [Determ. A.D. n. del ) - S N #
- T T ) B DATA FIRMA d
Delib. C.A. . del - - N U
T 7 7 |Data scadeénza pagamento” ~ - = - 3
" [PATAT . T [FADDETTOALRISCONTRO - - ) UFFICIO MAGAZZING  — . -
- - ~ 1 verifica quantita, documenti e condizioni cuntrat!ua_h . ;
1 " IL RESP. UNITA’CONTRATTI  -. = = ~+ - - - LI
. . Ppersupenvisione Contr. Rep.n. . . - .del . IR S
DATA FIRMA - - T
] . |Belib. CA. n. - _del S (PR
_ Delib. C.A.-n. del - -
\ UFFICIO RAGIONERIA B
) . verifica dati contabill - = Delib. G.An.i del .
~--_  |data scadenza pagamento indicata.in fattura E Data'scadenza pagamente = - -
T {daE ScadeTza AT pAGAMBNIS presunta 7 pATA 7 [FIRMA DEL RESPONSABILE -~ | b 7= =
[ —— —_— i B ——r - Sramm e ,g:
comge [PRTAL . FIRMA DEL RESPONSABILE - ...+ - | IL'RESP. UNITA’ TECNICA  ~ b #
- per superfvisione . - S
T T G REsP-UNITA EONTABILITA‘EB]LANCIO _ | pATA T . JFIRMA DEL RESPONSABILE . 23] A 4:m -
per supervisione oo i =L
ek tuett e - — oo —i,&i-::_.—_—__:_-:: cher
DATA FIRMA = =
—— - - - _— o : B v Tt S (PTRR e ¥
- UFFICIO TECNICO
e e e mewemm L~ b - vetifica perfetta esecuzione lavori
R ‘ P S
"*IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA” = =, = Rata scadenza pagamento - it
verifica dati tecnici - - :ﬁ{
. e ey L e
~ 7 |Data scadenza:pagamento - DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE-==22=> | 1 L
' _ ] N Tl e T3
L|PATA. . - [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA : :
1 per supervisione N .
- S T DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
- — ] i —_ k.
UNITA’ AA.GG. E PP.RR T NOTE: — -
Verifica conferimento incarico i
- RO
Conferimento del........c.coeeceeevaennn . Prof...cocrciienanzn S T T
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. _." . =~ - N - - -
T TPATA FIRMA i e




[ e e a2 mmm s e - ——— - [ - : i - . e - - - [

-l Natura/Esigibilita IVA i I?IIA . Imponibile ! Imposta

l B - e P i A el S v SR . - - . PR oo - 2 r:;-«,,« SO

| S (scissione dei pagamenti} Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR i 22% ! 74,26 ! 16,34

| 633172 ‘ . :
Dati pagamento N ) BEE . ' - .

ju—, e i _.___.'_._-__,_r ———e pim L e FELE NI } - : irteem ﬁ....1. ‘ it el b 8 B b i e et § e St

¢ Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza « Importo | Istituto .+ IBAN

i I [ A a4t s, et e d i b e p e i e £ A A okl B

i Pagamento completo

[}

I : T

f i -Bonifico 20240331 - - ? EURT74,26 1-ITO6G0538724201000001948688 - i

Dati Trasmittente: ITO1384200362 - Progressivo knio: 01HADOBHRR

Versione Style 2.10.1

PNC wava 28F
____..-'-.-—_'—-__'—-—_— e
" DATA DI recigTr 0 6 FEB. 2016




. U
o T 0T ) VIS TI
. .
- = UFFICIO CONTRATTIL E ACQUISTI UFFICIC PERSONALE i - -
- verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale R
) Dala scadenza pagamento
Contr. Rep. n. .del . -
) T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del L . - s
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Delerm AD n. del : ) - —~ i
- T T DATA FIRMA
Delb. CA n AN det 24 /(2/ BoIYy :
7

Data scadenza pagaments™ =~ = T . .o -

o [pATA T | ADDETTOALRISCONTRO ~1T UFFICIO MAGAZZIND =

ﬂg FEB ?ﬂ?l l/,sq_ ‘Léc,a.n) verifica guantita, dccumentie_condizioni contrg{tqg&
T ILRESP. UMM CONTRATR Y - - - 2 C oz

LA Confr. Rep. n. s e del T

‘ISATA — o = e
15FEB: 7zu‘za /j@ Delb.CAn. __ -del -

= / ———————— / / “ e N L
Delib. C.A. n. - del -

PUDNPU S PR
UFFICIO RAGIONERIA - . 3 L o

verifica dati contabili - Delib. CA. 1. del __—_ e

-+ |data scadenza pagamento indicata in fattura - ' Data scadenza pagamento” =7.- .- It I SR by

data scadeniza di pagamento presun'fa e |'pATA T T - FIRMA DEL RESPONSABILE- -~ - s ‘{‘

It DI v e

, P - - B
wees |OATA Lo/ FIRMA DE PO ABILE -~ o] L. RESP. UNITA’ TECNICA : i
- e MM L per supervisione -

— Ty Tt ._'..'..,_—-..._.-.._,__!‘.1.

f B _.u-IL RESP UNITA' CONTABILITA' E BlLANCIO_ < -, _=|-|DATA: B FIRMA DEL RESPONSABILE _ - =offdfac -3
per supervisione IR ) =

«f\f@wf“mm_ -

—— - — - : P e DY, TSI TN
T ST T \’ - UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavari

- S TTETaFTI oo

" IL'CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™~- ™ Data scadenza pagamento - - <=4 = R
verifica dati tecnici

'[Pata scadenza pagamento "paTA = . |FIRMADEL RESPONSABILE=" =]+

L m et m i v - ,!,:.____J.
DATA - - |FIRMA 7 1 - = -

S e ; IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA -
} - i per supervisione A .,

R IDATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

- o "7 UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: =
Verifica conferimento incarico i . =

Conferimento del......

© lbata T T FIRMA ™~ 7 7




-

NI

Eventuall reciami per matariale mancanta ¢ danneggiato al'imtemo dei colli dovranao pervenire entro 8 {otto) giomi solari dalfavvenuta consegna.

I

il.

LRI

T T gy e

LA I T o SOt A

Per qualsiasi necessita,

psacchinifmyo.it
Numero Picking: 3722938

INDIRIZZO DI CONSEGNA
" " KYMA MOBILITA'" S.P.A.
202400400877301 VIA C. BATTISTI, 657
. WMyospa 74121 TARANTO T3
Sede lega’e @ amministrativa:
Via Santarcanginlesa, 6 - 47624 Poggio Tonana (RN}
U \ +‘ T +390541 31611 - F +39 0541 31132
0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Sistema Certificato 150 9001 KYMA MOBILITA' 5.P.A.
Iscrizions registro i , CF. a P. VAR 03222070406
Rsnzasszﬁgismuam 19{0:12001 . VIA C. BATTISTI, 637
alla CCIAA (egistro imprese) & Rirani 74121 TARANTO TH
Capilala sociale € 4.000.000 Lv.
Seciela uniy la, soggetta a diezione o
coordinamento di BiHoiding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL PAG.
00904620 26/01/24 4982848 26/01/24 00186923 22428/E1 3101124 1
FORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTOFRANCO | BB 60 gg d.f.fm. - 202400400877301
] COD, PRODOTTO DESCRIZIONE BENI (Natura = CQualita) OUANTITA"
RIFERIM.CLIENTE 00904620 del 26-01-24
destinazione sig.zizzi
CIG:.26238D120B
IPA: UFBNS0
065995 T.OR.SHARP MX235GT NERO X AR-5618BN/5620N 16K 2,00

contattare il servizio clienti:

Anl - . oa - UFFICIO ACQUISTE

ConformSth della fornitura, accattazione e prasain carlco
dol matoriale (0.d.S. n* 26 del 21/04/2008)

PRI F—.

Conformitifaccettazions
materizle

Data

Presain carlco
matariaia conforme

05 FE: 04|

VIA SAN CARLO, 98

P10 QAR <

81100 CASERTA - (CE)

TRASPORTO & MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESO KG | ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI | CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 2 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA ¢ INIZIO TRASPORTC R MEZZO:———
DESTINATARIO
DITTA DATA ORA FIEMA
CITY EXPRESS SRL

NOTE VETTORE

VALQRE CONTRASSEGNO

TIMBRC E FIRMA DESTINATARIOC

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

Ao
]

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLLI E LA LOROQ INTEGRITA', IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




KYMA MOBILITA Spa MYO S.p.a. :

VIA SANTARCANGIOLESE, 6 K

Via Cesare Battisti, 657 |
Taranto 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN ‘
PI 00146330733 CE. 00146330733 PI. 03222970406 CE 03222670406 ‘
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore ‘.
E-mail: N
Vostro Riferimento Nostro Riferimento DataDoc. | Numero Documento Pag !
- i
GARA N°® 14/2022 PER LA GARA N°® 14/2022 PER LA FORNITURA i
25/01/2024 | OACED00038 1 P
FORNITURA ANNUALE D1 ANNUALE DI MATERIALI CONSUMABILI hnd b
TERTALT CONSLUMABILY ) *ORIGINALI® !
‘Eééﬁ-‘l% {ﬁALI. Acquisti scorte Terminl di consegna ; )
cIG 262368D1208 Pagamento BONIFICO 60 GG DF !
H i
Commento: oy

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

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

Interno Fornitore

00004769 { [Toner nero Sharp AR 5620 PZ 2,00 37,1300 74,26

PP

Cod. Art, MX-235GT

Consegna al piano - 1° piano Ufficio Acquisti -
\ia C. Battisti 657 (TA)
Dest.: Sig. Antonello Zizzi (Officina)

i
¢
i
H
Vv

T materiall ordinatl dovranno essere consegnati frenco Ns. magazzino sito in via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobllith 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 legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decerrenza, né la misura
degli interessi stabilit! dal D.lgs. 231/2002. )
Le condlzigni della fernitura seno quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausela contenuta nella modulistica predisposta dai fornitorl {copie
commissioni ecc.) non & operante nel confrontl di KYMA Mobilita, ‘l

FATTURAZIONE ELETTRONICA: ;
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati) ! '
Codice destinatario: SWIKIPFT® i
IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale j
Sp22 22 Splittayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 74,26| € 16,34 € 90,60 ;
L.23-12-14
X
1
;. 1
Totall € 74,26 (€ 16,34 | € 20,60 ] ,
» i
' i
o
Firme

VOAQ \@wﬂi

Direttore Tecnico M{e Generale PRESIDENTE

[l s

ﬁ Il compilatore

Resp, uni

Emettere fattura In regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 63371972, 1l Codice Destinatario f fatturazione elettronica & [l sequente: SWIIP?T Vo



FATTURAELETTRONICA

Id SOI1: 11414957573 Data SDI: 02/02/2024 20:01
Formmato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

MYO SPA

ViA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T
P.IVA: MD3222970406

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

KYMA MOBILITAS#39; S.P.A.

- Dati Fattura ~ "

T

Natura Documento . Numero Data

t
i Importo Totale

Fattura differita di cui 2024-01-31
all’art.21, comma 4, lett.

a)

2041/240000255

EUR 1.005,79

Causale

destinatario Basile a. CIG: Z56238D120B IPA: UFBNSO

CLI 00186923

IPDF kyrmnamohbilita@kymamobilita.it

MNOT kymamobilita@kymamobilita. it

Contributo CO.NA.I. owe dowto-Contributo Size e dowto- - . - - -

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicate  CIG 26238D120B

Ord.Non indicato

Dati DDT

! Dettaglio linee Fattura ~~ ~

Articolo § Descrizione E

B

! Pr. Unitaric | Pr. Totale ,

VA

Rif. ns. BOLLA N E1 18541 26/01/24 spedita a KYMA 0
MOBILITA&#39; 5.P.A, VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - |
TA

2%

0Y6424 | T.ORIG.SHARP MX61GTCA CIANO MX4050/60/61 PZ 2

117,27

234,51

2%

0Y6426 | T.ORIG.SHARP MXE1GTYA GIALLO MX4050/60/61

117,27

234,54

2%

Rif. ns. BOLLA N E1 22536 31/01/24 spedita a KYMA 0
MOBILITA8#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
TA

22%

0Y6423 | T.ORIG.SHARP MX81GTBA NERO MX4050/60/61 PZ 2

60,40

120,80

2%

0Y6425 | T.ORIG.SHARP MX61GTMA MAGENTA MX4050/60 PZ 2

RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00904586 del 4.01.24

117,27

234,54

2%




L

| Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA ; I?IIA Imponibile ; Imposta
I's (scissione dei pagamenti} Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22% 824,42 181,37
633772
Dati pagamento ~ T T T T TTIITIIT UmTIT T MO I n e s o s oo T e o
Condizioni Pagamento ! Modalita :i Data Scadenza ! . Importo i Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-03-31 EUR 824,42 IMOBG0538724201000001248888

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 0THAJOBHRQ

Versfone Style 2.10.1

PN [N S
[paTa DI REGISTR, U 5 FEB. 2024




FATTURAELETTRONICA

B A e a—

Id SD1:11414957573 _Data SDI: 02/02/2024 20:01

_Formato Trasmss:one FP

Bt e e o —

PRI2

= N LY AT AT YL G F e ki v e e S T PP S R R R 18 A k. AP AAE Wt

Ty hAELEE L

B et kU e Ant L LR i A b A F— b e

rDettagliolmeeFauura PR e M F ey e T

rer
AT

b Tt el I

};Artlco[o

I

Descrizigne .

s et T

!
P S .

',) o _:_ Fopeadl e el
- e f-"“h‘ﬂ—ﬂ— 25

i fER

)

Pr Umtano *i Pr Totale

;Mlttente o '_1 . . - Dastlnatario R ~

i‘._...._-..‘ . : - j‘ e ) S P ! s Y R v ad

| MYO SPA | KYMA MOBILITAS#39; S,P.A. -

| VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 } VIA C. BATTISTI, 657

i 47824 - POGGIO TORRIANA - RN- T ~ i 74121 - TARANTC - TA- [T

i P.IVA: TT03222970406 i P.IVA: [TO0146330733 '

i Cod. Fiscale: 03222070408 :

+ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinerio) ; Codice Ufficio: SWKJPTT o

LU S UM U PSPPI S S SO . "" e T

; Natura Documento i Numero f Data i Importo Totale

i - X i e ;

7 Hoscmas — — — i .. e ;

+ Fattyra differita di cui : 2041240000255 2024-01-31 “l EUR 1.005,79 K ’

! all'art.21, comma 4, lett. | I : :

‘) ' ! - i
Causale , .

;-»..»..‘ - et o b LI e . ;

.‘n

I destinatario Basile . CIG: 7623801208 IPA: UFBN90 :

: CLI00186923 - = - 3

!' IPDF kymamabilita@kymamobilita.it §

;,' MNOT kymamobilita@kymamohbilita.it . - - |

* Contributo CO.NA.I. ove dowto-Contributo Siae ove dowsto !
i

? Dati ordine acquisto - ..,.,, T mn e e ’—r"‘

b e st e A : b e

’ ; Ord.Non indicato ~ CIG 2623801208 : e
Ord Non |ndlcato . - PR

R e e et 2B T e e o 4 et et oy ot e . e et e 1+ e 1o e s o ppes o e e o e s E
H Voo R I 1 - )

. e e e e - e - - . . - -
IDat: ppT ) - . - :

T
Rif, ns. BOLLA N E1 18541 26/01/24 spedita a KYMA o 1T E %
| MOBILITAZH33; SP.A VIAC. BATIISTI, 65/ 74121 TARANIO - ; f f !
; - P TA - - i te i f
. : , ;
' 0Y8424 | T.ORIG.SHARP MX61GTCA CIANO MX4050/60/61 PZ | 2 LM2T ) 2454 2%
: 0Y6426 | T.ORIG.SHARP MXG1GTYA GIALLO MX4050/60/61 CPZ 2 17,27 ; 234,54 2%
i SO = I .
Rif. ns. BOLLA N E1 22536 31/01/24 spedita a KYMA o ! i 2% |
[ MOBILITAB#39; S.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - { i ! ;
T - : | | N
: T T i '
0Y8423 | T.ORIG.SHARP MX61GTBA NEROMX4050/60/61-- PZ i 2 ; © 8040 T -120,80 2% ¢
¥ ™ : ’
0Y6425 | T.ORIG.SHARP M:G1GTMA MAGENTA MX4050/60 PZ 12 a2 2% |
. RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00904585 del 4.01.24 . 7o ;
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o ) VISTI
- "~ UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE ST
verifica condizione, ordinee contratto - - - verifica visite di accertamento sanitario del personale . -"_' =
) Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del _
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n. del . .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del L - a
= T I DATA FIRMA
Delib. CA. n. del ] .
" |pata scadenza pagamierito - N
. IPATA . T 77 |UADDETTOALRISCONTRO - .-~ - UFFICIO MAGAZZING ST
R - -- verifica quantita, documenti e condizioni con_trattua_li . o
) " ILRESP. UNITA’ CONTRATTI .5 ° e
- persupervisione - Contr. Rep. n. del P D
DATA FIRMA ) - - = |-
Delib. C.A. n. del B [ P
Delib. C.A. n. del — U JE N
UFFICIO RAGIONERIA - =0_® "= - I
verifica dati contabil s - Delib. CAn.  lddl .~ S IO
""" |data scadenza pagamento indicata in fattura - I Data scadenza pagamento - .-~ = ST I
""" data scadenza-di pagaments presunta > '[pATA 7" [FIRMA DEL RESPONSABILE ~ - T t] =i = i
Ry .[."ém} - s, - |IRMADELRESPONSABILE 7" =5 lo77 IL RESP. UNITA’ TECNICA (i
pEr supervisione
T ; = T
; ~ICRESP-UNITA" CONTABILITA'EB!LANC] == .z |L[PATA. — =~ |FIRMA DEL RESPONSABILE . ==l .f w2 "z .32
per supervisione Lz ) e
------ - = RS s i i
DATA FIRMA ~ - - i =
—_— - == oSS R~ v UGty o Gy I i )
UFFICIO TECNICO
T - verifica perfetta esecuzione lavort
w - T S - e ssreen T _*""—"'-"":.t‘—
: 1L CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA” = ~=7. Data scadenza pagamento- - .- -~ L TR
verifica dati tecnici -z — T I -
; _ P! MR
- ~|Data scadenza:pagamento DATA ~ - T FIRMA DEL RESPONSABILE. == - 7| 5 - &
c . PATAC o [FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA T
- . per supervisione -
N . - DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE -
— " — - — - - — = —tr bt t
UNITA’ AA.GG. E PP.RR T NOTE: - P
Verifica conferimento incarico - - - ~: -
Confenmento del .............................. Prot......iveceveeeiecveeene - = T el - -
IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. - -~ -~ - - ST e FLelTeT
“BATA - FIRMA — = S




_Dati Riepilogo -
f e mraniin o etk e e i 8 . Wi L _‘,w i - ——
i . 1 .
i Natura/Esigibilita IVA ' SA 1 Imponibite | Imposta
| . ' i .
f - — ] i ! -
| 5 (scissione del pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti & sensi art. 17-4ter DPR - 22% . 824,42 ! 181,37
i 63372 : ‘
' Dati pagamento - ,
Condizioni Pagamento ; Modalita i Data Scadenza f - Importo :Istituto i IBAN !
Pagamento completo
! . ; e e e e i
! ! Bonifico | 2024-03-31 ' EUR 824,42 : MU6G0536724201000001948588
Dati Trasmittente: [T01394200362 - Progressivo Invio: (H{HAQCBHRQ
Versione Style 2.10.1
' e
PNC niva ¥
paTA DI ReGISTR, U 9 FEB. 2024
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~ |- 7 uFFiclo CONTRATTIE AcQuISTI -~ .. -- UFFICIO PERSONALE v

B 1 verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale - -7
- j ) . Data scadenza‘pagaménto =
Conlr. _Rep. n._ del _ ) - . -
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o Conv. n. ‘ del L ) —— o e

IL RESP. UNITA’ PERSONALE .
per supervisione

Determ. A.D. n. del N
- N S DATA FIRMA
Delib. CA.n. A% del Zl!\_g,/Zotf N

|Data séadenza pagamento =~ — =

o/t | %4 : T,

- pATA T LADDETTOALRISCONTRO - -  UFFICIO MAGAZZING N
. ﬂ g FEB 2{]2[‘ verifica quantita, documenti @ condizioni contrattuali )
< mrems oz e S I “‘—_‘ K

Contr. Rep. n. .z =del. S P,

DATA -
Delib. CA.n.~ " del

- R R A
Delib. C.A. n. del " _ P

* UFFICIO RAGIONERIA v e -
verifica dati contab_lll L ) Delib. CA. n. - del - -

.+ |data scadenza pagamento indicata in fattura B Data scadenza pagamento. . .. ~.~ _~—

e oy

dﬁté"gpéﬂéﬁ?éﬁi‘pig'éﬁgﬁfé‘ﬁrés“uma/ _ "[pATA T T JFIRMA DEL RESPONSABIEE = -~ 7| w4, 5w

e e e A e e §-

L BATA - TFIRMA DELESPONSABILE = 7~~~ | - IL RESP. UNITA’ TECNICA . PR
- USF i - . per supervisione

et | e

I RESPIUNITA CONTABILITA' E BILANGIO: - —=~1z|DATA T~ — [FIRMA DELRESPONSABILE _—=.|.-+
per superwsu:lne T il R :
: e o s P TR T I At g ke

S %?:.?03 % FIRMA// Z’ E “ ' | | - ,, | . :__ 5;}2‘:._.__4-‘

R O VA ' UFFICIO TECNICO
Bafe e B Tme e 2 42 maaa - verifica perfetta esecuzione lavari

e s - . Sasmm s el e ot
* IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ - [Data scadenza pagamento =+ .2 SR

verifica dati tecnici i - -

BRIy e DATA <% |FIRWADEL RESPONSABILE™= —- 2|=
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- .- ~PATA . .. [FIRMATT . IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

S . per supervisione N .
e T - DATA . - . FIRMA DEL RESPONSAB]LE

) UNITA’ AA.GG. E PP.RR .- .| NOTE: - - ‘ T
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1

Eventuali reclami per materiale mancante o danneggfato alTinterno dei colli dovranne pervenire entro 8 (otte) giomi solari daliavvenuta consegna,

HIERIININII e

*202400400341001L* VIA C. BATTISTI, 657

MyO S.p.a, 74121 TARANTO TA
Seda legale @ smministrativa:
Via Sanlarcangiolese, B - 47824 Paggio Tomiana (RN}
+ T+39 0541 311811 - F 439 0841 311322
3 www.myo.it - info@myo.it

INDIRIZZO DI FATTURAZICNE
Sistema Certificato 150 9001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Iscrizione registra impress, C.F. e P. WAR® 03222070408

REA 283214 iscritta in data 18/07/2001 VIA C. BATTISTI, 637

alla CCLAA, (jegistro imprese) dl Rimini 74121 TARANTO Tal
Capitale soclala € 4.000,000 L.y,

Satleta unipersonale, soggetia a direziona e
coordinamento ¢ BiHokding S.p.A.

- ]
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE CEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL PAG.
00904586 04/01/24 4954262 04/01/24 00186923 18541/E1 26/01/24 [
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO CCD. SPEDIZIONE
PORTOFRANCO | BB 60 gz d.f.fim, 202400400341001
COD, PRODOTTO DESCRIZIONE BENT (Natura - Qualita) QUANTITA"

RIFERIM.CLIENTE 00904586 del 04-01-24
destinatario Basile a.

CIG: Z6238D120B

iPA: UFBNSO

0Y6424 T.0RIG.SHARP MX-61GTCA CIANO MX-4050/60/61 2,00
0Y6426 T.CRIG.SHARP MX-61GTYA GIALLO MX-4050/60/61 2,00
I sottoelencati prodotti sono momentaneamente
non disponibili.

Vi verranno inviati al pia presto.
0Y1262 VASCHETTA REC.T.ORIG SHARP MX3
0¥6423 T.ORIG.SHARP MX-61GTBA NERC MX
0Y¥6425 T.QRIG.SHARP MX-61GTMA MAGENTA

N NN

N
Per qualsiasi necessita,
contattare il serwvizio cl:.entl
. .| psacchini@myo.it .
Numero Picking: 3718335

e e e e ey

AMAT 5508 UFi-:ClO At..QUlSTI

1
H
i

Conforniita delfa fornitura, accott, '
azlone @ presa | Y !
dol materiale (0.4.5. p° 2§ del 21.l'|‘.‘l'1:'11'2l)ll5)rl carico |

Conformiti/accettazions
. materizle Data

Presa In carlco ‘j 103@;5_”' 202

materiale confonng

e e it e d i

=

TRASPCRTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESO XG | ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 4 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DRTA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:—
DESTINATARIO
V[ DITTA DATA CRA FIRMA
Z | CITY EXPRESS SRL
T | VIASAN CARLO, 68
g 81100 CASERTA - (CE}
E
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIMBRO E FIRMA DESTINATARIO
Aan A\ %>
BARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI Q/ L
KYMA MOBILITA S.PA.

Consegna al Piano

Ufficio Acquisti e Contralt’

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE 1L NUMERO DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA', IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPEGIFICA

+..



LUNY EAPKEDD O.1LL.

* VIR CESARE BATTISTI 57 - 81100 CASERTA CE

. v Sinsssiongeioresss IR

* Partita IVA 03284320615

‘NR.LV \ DATA Rif. Mittente VETTORE
A24L01714/ 24 26-01-2024 | 202400400341001
MITTENTE DESTINATARIO
MYO SPA KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA SANTARCANGIOLESE 6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 POGGIO TORRIANA RN 74121 TARANTO TA
coLu PESO MISURE IN CM. VOLUME (MC) | PESO Tassabile CONTATTO DESTINATARIO
1 4,30 4,30
CONTENUTO VALORE ASS. PORTO TELEFONO DESTINATARIO
VEDI DDT 0,00 | FRANCO
Anticipate
ANNOTAZION( CONSEGNA/RITIRO DATA ORA | CONTRASSEGNO
Totale da Incassare
FIRMA / (\
[ Al

|



e igntadm mimenae e s tw e e s o . el p—— s = ee e s S bnte by v ¢ WA

IVRUDAVIME AT e

INDIRIZZO DI FATTURAZIONE

MyOS.pa. 74121 TARANTC TA
Sede legale ¢ adiministrativa:
Via Santarcangialess, 6 - 47824 Poggio Tomiana (RN}
+ T+32 0541 311611 - F +39 0541 31132
l 80 www.mya.it - info@myo.it

Sistama Certificato [SO 9001 K¥YMA MOBILITA' S.P.A.
Iscrizicna registro imprese, G.F. & P. VAN® 03222970406
RSEE’;;MWMBMWRM VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA {registo imprese) d Rimini 74121 TARANTO TA
Capitale sociale € 4.000.000 Lv.
Societa unip , soggetia a direzicne e
coordinamento di BiHelding S.pA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

NR. COMMISSICNE DEL CORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERC DOCUMENTO DEL PAG .
00904586 04/01/24 4954262 04/01/24 00186923 22536/E1 31701424 1
" FQRTQ CCONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDRIZIONE
[PORTQ FRANCO BB 60 gg d.f-fm. 202400400893001
LOD. FRODOTTO DESCRIZIONE BENT (Natura — OQualita} QUANTITA®

RIFERIM.CLIENTE 00904586 del 04-01-24
destinatario Basile a.
CIG: Z6238D120B

IPA: UFBN90
0Y6423 T.0ORIG.SHARP MX-61GTBA NERO MX-4050/60/61 2,00
0Y6425 T.ORIG.SHARP MX-61GTMA MAGENTA MX-4050/60 2,00

I sottoelencati, prodotti sono mementaneamente
non disponibili.

Vi verranno inviati al piu presto.

0Y1262 VASCHETTA REC.T.ORIG SHARP MX3 2

Per gqualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchini@myo.it

Numere Picking: 3724253

e

AT LLF AL« UFFICIO ACauisTy

Confarmita delia forniturs, accattazh
| ) ono o pro
dol matariale (0.d.8, p* 26 dalzifﬂg!zggli!)n carleo

Conformititaceettazions
tmateriala Data Firma

Ptesain carlco

e | 05 P ] /eS|
JY

-

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 4 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:——=—————
DESTINATARIO
DITTA DATA ORA FIRMA

CITY EXPRESS SRL
\IA SAN CARLO, 98
81100 CASERTA-(CE)

HOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO Tmmy’lmm w
t
M/\II

—
BARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNQTRZIONI ﬂ y

FROR3HMmS

Consegna al Piano

Evantuall reclami per materiale mancante o danneggiato alfiatemo dei colli dovranno pervenire entro 8 (ofte) giomi solarl dalfavvenuta consegna.

“ | ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLLI E LA LGRO INTEGRITA'. IN CASC DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPEGIFICA




m———

KYMA MOBILITA Spa

Vla Cesara Battisti, 657
E Taranto 74121 TA

MYOQ 5.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

| P 00146330733 C.F. 00146330733 P 03222970406 CF. 03222970406
! Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore E-mail:
Vostro Rifetimento Contratto Delib, 139 del 21/12/2018 . Data Doc. Numero Documento Pag.
f:;:u':;:ﬁfoif;;:“::ﬁa""”3'9 Provv. Aut. "04/01/2024  OACEC00001 1
Causale ASQ@ Acquisti scorte Termlni di consegna
CIG 26238D1208B Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Artlcolo | Cat. Descrizione u.M i Qta Vélore € ' Sconto | Imponibile €
I Interno Fornltor: T ' . - o o H_ o o - -“; - - -
™00009988 "1 “Toner nero SHARP MX 2651 N pz ¢ J 200 60,4000 ; 120,80
i ; 'Cod. Art, MX61GTBA 5 | ;
00009589 C Toner clano SHARP MX 2651 N PZ J 2,00 117,2700; ' 234,54
! ‘Cod, Art, MX61GTCA ' !
00009990 : .J Toner magenta SHARP MX 2651 N Pz J 2,00 117,2700} , 234,54
; i ‘Cod. Art. MX61GTMA : ;
100009991 |V Toner giallo SHARP MX 2651 N Pz |V 2,00 117,2700! 234,54
; ! Cod. Art. MX61GTYA L :
00009992 E :Vaschetta recupero SHARP MX 2651 N iPZ 2,00 19,4200 \ 38,84
: -consegna 1°plano via cesare battisti 657 i | :
; (dest. Basile A.) , i |

deqgli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

commisslan] ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobllita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
“Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario; SWKIP7T"

*I materlali ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13,00, Ii pagamento sara effettuato
ne! termine sopra riportato, KYMA Mobilitd non ricanosce ai propri fornitorl Interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazicne del tasso di interesse legale; non saranno pertanto appiicabili né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dai fornitorl (cople

i Aliquota

i
| IVA Descrizione Imponibile Imposta Totale
i i - e B e o
i Sp22 22 Splittayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 863,26| € 189,92 € 1.053,18
: L.23-12-14 |
Totali € 863,26 (€ 189,92 | € 1.053,18
1 A -
Firme
i complli kl.‘u‘.:u% Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico re Generale PRESIDENTE
Y

Emettere fattura In regime di scisslone del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. I| Codice Destinatario di fatturazione eiettronica & Il sequente: SWKIP7T



