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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Scde legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

MOBILITA

Codice fiscale, Partita IVA € n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 785 10/04/2024 370,00
IL CASSIERE 1| TEAM SERVICE S.r.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

+ ;CORSO PIEMONTE 109/A

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01897390736 C.F. 01897390736

PAGAMENTOQ:

DICONSI EURO:

trecentosettanta e xx / 100

Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

CC 13.07.0001;

IBAN: IT27Q0103015801000063394536

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 88 del 23/02/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

88 CIG BOSE2B1E12

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMFORTO LORDO © 370,00
TOTALE RITENUTE 0.00
IMPORTO © 370,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 370,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

L DIRNGENTE AMM.VO ; Z DIRETTORE ; ;RESI[ENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11573921436 Data SDI: 27/02/2024 11:27
Formato Trasmissione: FPR12
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Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.108/A

74121 - Taranto-TA-IT

P.IVA: TT01807390736

Cod. Fiscale: 01897330736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Kyma Mobilita S.p.A

Via Cesare Battisti n.657
74100 - Taranto - TA- IT
P.VA: TTD0146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

. o L g Eg

.Natura Documento. - © -

Lo Imperto Totale . .

Fattura

EUR 451,40
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Ord. OACEQ00074 Data Ord, 2024-02-13  CIGBOSE2BIET2 -~
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DatipdT v el e o )
Detiagliotince Fattura » + T T R T R
._w.,N;.,..;N;.;-g,,,.;isa,:.;...;.;’,;;,f.w'- Boprihiii M mrninigh i i som St itttk + i ;‘.n.,»?mw; e inacmts ] Sy '2 ek P o~ ': i Zagen i
Adigolo serizione . e cp UM L s Q. P Unitario L Pr, Totale :_%__ iva

FTS12-9 | Batteria AGM VRLA FAAM 12V BAh

20 18,50 370,00 2%

Rif.to Vs, documento OACEGD0074 del 13/02/2024 CIG:
BOSEZB1E12

0 2%

ha da wersare a cura del cessionario o committente ai sensi
dell'art. 17-ter del D.P.R n. 633/1972

0 _ 22%

L RN

Indirizzo; Via Cesare Battisti n.657
Cap: 74100 Taranto TAIT
Nazione: [T

DettaghTmsporfo : "

. pati Colli

Dat

Mezzo Trasporto: Cedente

Numero Colli: 4
Descrizione: Scatolo
a fnizo Traspoito; 2024-02-24

Data Inizio Trasporto: 2024-02-24




. Condizioni Pagamento. L
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 Notura/Edgibilita VA | .- o v Imponibile

S (scissione dei pagamenti) 370,00 81,40
Daﬁ‘pa!gamemo g e T T p - B
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Pagamento completo

Bonifico EUR 370,00

Montte dei Paschi di Siena

T27Q0103015801000063334536

Dafi Trasmittente: [T02046570426 - Progressio Imvio: BOnR2

Versione Style 2,10.1

PNC
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NIva 543
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DATA DI REGISTR, £ 9 FEB, 2024




Cedente/prestatore (fornitore)
Identificativo fiscale ai fini IVA: [T01897390736
Codice fiscale: 01897390736

Denominazione: Team Service S.r.l.

Regime fiscale: RFO1 ordinario

Indirizzo: Corso Piemonte n.109/A

Comune: Taranto Provincia: TA

Cap: 74121 Nazione: IT

Terzo Intermediario
ldentificativo fiscale ai fini IVA; [T02046570426
Denominazione: Namirial S.p.A

Cessionario/committente {cliente)
Identificativo fiscale ai finl IVA: ITO0146330733
Codice fiscale: 00146330733

Denominazione: Kyma Mobilita S.p.A.

Indirizzo: Via Cesare Battisti n,657

Comune: Taranto Provincia: TA

Cap: 74100 Nazione: IT

Tipologla documento Art. 73 Numero documento do cz:'lt:nt ° Codlce destinatario
TDO1 fattura 88 23-02-2024 SWKIPTT
Sconto
ar(t:::‘:.lo Descrizione Quantita u';?:::ﬁ, UM maog . %IVA | Prezzo totale
Vs,0rd. DACEQ00074 del 13-02-2024 CIG: BOSE2B1E12
}-TS;Z-Q) Batteria AGM VRLA FAAM 12V 9Ah 20,00 18,50 pz 22,00 370,00
CodArt
Rif.to Vs. documento OACEQC0074 del 13/02/2024 CIG:
BO5SE2B1E12
Iva da versare a cura del cesslonario 0 committente ai
sensi dell'art, 17-ter dei D.P.R. n. 633/1972
RIEPILOGHI IVA E TOTALI
esiglbllitd lva / riferiment] normativl %IVA Spese accessorie Arr. Totale imponlbile Totale Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00 370,00 81,40
Imposta bollo Sconto/Maggiorazione Arr. Totale documento
451,40
Modalltd pagamento Dettagll Scadenze Importo
MPO5 Bonifico IBAN [T27Q0103015801000063394536 370,00

ABI 01030 CAB 15801
Monte dei Paschi di Siena

Spazio pubblicitario 1

\j
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infatt .

Winfatt il programma per fatture di Windows.

professionisti ... provalo subito gratis!

] ".soii‘tware di fatturazione elettronica e magazzino

Adatto a piccole e medie imprese, artigiani, commercianti e liberi




Data SDI: 27/02/2024 11:27
Formato Trasmissione: FPR12

o AT T

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.10YA

74121 - Taranto - TA-1T

P.IWA: TT01897380736

Cod. Fiscale: 01897300736

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Kyma Mobilita S.p.A.
Via Cesare Battisti n.657 ;
74100 - Taranto - TA - IT !
P.IVA: ITO0146330733 ‘
Cod. Fiscale: 00148330733
Cedice Ufficio: SWKJPTT

Batteria AGM VRLA FAAM 12V 8Ah

' Ril1o V. documento OACEOO0074 del 13/02/2024 CIG: 0 2% |
| BOSE2B1E12

5 Iva da versare a cura del cessionario o committerte @ sensi 0 i 2%

| dellart. 17-ter del D.P.R. n. 633/1972 ; ?

Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
Cap: 74100 Taranto TA T

MNumero Colli: 4
Descridione: Scatolo
% Imzo Trasperio. #ie4-02-24

Data Inidio Trasporto: 2024-02-24
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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
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratfuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
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 Javori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIEA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Confermentodel.......c.c. v vevnvevennn, Prot....coeeuiieecercnne.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




ralEsigibility

S (scissione dei pagamenti) - i 22% 370,00 i 81,40
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Jati-pagamento. -
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. Coridizioni Pagamiento.

Pagamento completo

| Bonifico | "7 [ EUR370,00 | Monte def Paschi di Siena | IT27Q0103016801000062304536 |
Dati Trasmittente: IT02046570426 - Progressivo livio: BOnR2
Versione Style 2.10.1
PN [N 543
-—-——-_‘—-—-—
DATA DI REGISTR. 1 9 FEB, 2024
__—_———_—-
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o MOBILITA

VISTI!

. UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. h del per supervisione

DATA FIRMA
Delib, CA.n. AZ)del _ 2i[(2 { Zo\
Data scadenza pagamento ' "

&/ ¢ [ 274,
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO . UFFICIO MAGAZZINO
0 1 MAR. 2024 A_VQ_ i q_ﬂ\oc,us verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UQIT y NTRATTI ‘
per Jjsione Contr. Rep. n. del

DATA
Delib. C.A. n. del

UT7, 202,
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA __
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura —— Data scadenza pagamento ‘
data scadenza di pagamento p?(a DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
2 g | per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
W A FIRMA
-00-0 44
UFFICIO TECNICOQ
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagarmento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIEA
persupervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel......cccccovvveeveiviinnnns Prot....co oo,

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

DATA FIRMA,




VENDITA - NOLEGGIO - ASSISTENZA

Fotocopiatric - PC - Videosorveglianza
Impianti telefonici e LAN - Consumabili

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.109/A - 74121 Taranto (TA) -
P.lva IT01897390736 - C.F. 01897390736
TEL/FAX 099 7303848 - Cell. 338 3971061
teamservicetaranto®libero.it - teamservicetaranto@pec.libero.it
[BAN: IT 27 Q 01030 15801 000063394536

Fattura Accompagnatoria N° 88/2024 del 23/02/2024

Intestatario

Destinazione

Kyma Mobilita S.p.A.

Via Cesare Battisti n.657

Kyma Mobilitd S.p.A.

Via Cesare Battisti n.657

74100 Taranto (TA) 74100 Taranto (TA)
P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733
\
Codice Descrizione U.M. Q.ta Prezzo Totale C.l.
FT812-9 _Batteria AGM VRLAFAAM 12VS8Ah  pz 20 185000 370,00 22
Rif.to Vs. documento OACEQ00074 dei
13/02/12024
CIG: BOSE2B1E12
lva da versare a cura del cessionario o
committente ai sensi dell'art. 17-ter del
D.P.R. n. 633/1972
fici - UFFICIO ACQUISTI
e s cers oot caro
Conformitd/zecettarions
materialo Data Flrma
m;:?i.;:i:::;f:nu 2 7 FE’B’. 202[} 4 ﬂrma .
71
C.i. Aliquotaiva Imponibile Iva
22 Aliquota 22% 370,00€ 8140€
Pagamento: Bonifico Bancario
Banca: Monte dei Paschi di Siena
Iban:IT27Q0103015801000063394536
Totale imponibile: 370,00 €
Totale iva: 8140€
. Totale documento: 45140 €
Netto da pagare: 370,00 €
A mezzo di Causale Porto Aspetto Beni Inizio Trasporto Colli/ Peso
Cedente Vendita Franco Scatolo { . 24/02/2024 09.00 |4
Firma Conducente Fi edtinktario
\ {
/)
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KYMA MOBILITA Spa TEAM SERVICE S.r.l.

ak o

CORSO PIEMONTE 109/A
TARANTO 74121 TA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

>
AR i

Pl 00136330733 C.F. 00146330733 P.I. 01897330736 C.F. 01897390736

Tel: Fax:
Ordini a Fornitore '

E-mail: '

1

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documénto Pag
Rif. Vs e-mall conferma prezzo del Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 F
13/02/2024 ore 09:48 13/02/2024 OACEQ0Q0074 N 1

Causale AS@ Acquisti scorte

TermIni di consegna

CIG BOSE2B1E12 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Artlcolo Cat, Descrizione U.M. Qta valore €

Interno Fornitore

Batteria per UPS aziendale PZ \J 20,00 18,5000

00011676
Rif. Vs prev. del 22/09/2023

RIf. Vs e=-mail conferma prezzo del
13/02/2024 ore 09:48

Consegna al piano - 1° piano Ufficlo Acquist -
Via C. Battistl 657 (TA)

Dest.: Area Informatica

"I materiali ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO daffe 9.00 alle 13.00. II pagamento sard effet?u‘all'o

nel termine sopra riportato, KYMA Mobllitd non riconosce 51 proprl fornitor! Interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabii né | terminl di decorrenza'né la misura
degli interessl stabiliti dal D.lgs. 23172002, Lr

Le cendizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fo ltj;h {cople
cornmilsslonl ece.) non & operante nei confront! di KYMA Mebilita. ‘|

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatarfe: SWIJP7T"

IVA Descriziona Aliguota Imponibile Imposta ::E'I’otale
1]
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 370,00 € 81,40 f? 451,40
L.23-12-14 J
}l
?
\
"l‘
)
M
Totall € 370,00 | € 81,40 (€ ! 451,40
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Firme L
) [l !
C ;)}
/,,,\ /l/\) S 4 VAL X
/ corypﬂatore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico ‘Q{g{tore Generale i’kéSIDENTE

e,
Emettere fattura in regime di scisslone dei pagamenti - art. 17 ter-DPR £33/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & 11 seguente: 5WKJP_T£‘
por
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