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KYMA MOBILITA' S.p.A,

Sede legale ed ammiinistrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

' ’ s . Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

M O B I l !l TA .., Capita Secialc sottascritio: € 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 794 11/04/2024 728,00
IL CASSIERE SAPIO PRODUZIONE IDROGENO OSSIGENO SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA S. MAURILIO 13

20123 MILANO (MI)
Partita IVA: 10803700151 C.F. 08804430158

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settecentoventotto e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLC IBAN: IT92ED306915812100000061153

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 4000110 del 31/01/2024

PAGAMENTQ FATTURE N.
4000110
IMPORTO LORDO 728,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 728,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 728,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA FREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' ENTE AMM.VO IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11441126798 Data SCI: 07/02/2024 10:06
Formato Trasmissione: FPR12

P.IVA: IT10803700151
Cod. Fiscale: 08804430158
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario

SAPIO Produzione Idrogeno Ossigeno S.r.l. KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via San Maurilic, 13 V1A CESARE BATTISTI 657
20123 - Milano- MI- IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T00146330G733

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

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

Dati Eattura ~ ~ 7 ;
1 i
Natura Documento | Numero Data | Importo Totale
Fattura differita di cui 4000110 2024-01-31 EUR 888,16

Causale

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO, OVE DOVUTO

Dati ordine acquisto

Ord.ord.n.139/18

Ord.ord.n,139/18

1M RRRE Ik X AD2A P el Zw2A

Dati DDT

* Dettagiio linee Fattura

i

Pr. Unitario | Pr, Totale | VA

Articolo Descrizione i Qta
SB9010BN1N | BC 1 Anno Bombole ord.n.139/18 - Valido Dal: 01/01/2024 NR 14 52,00 728,00 22%
al 31122024
Ord. ord.n.139/18

i Dati Trasporto

‘Dati Anagrafici Vettore

= i o = e S e o L AR A R e mn s i

e —

Tndirizzo Resa

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657 - 026405_001
Cap: 74100 TARANTO TA [T
Nazone; [T

Dettagli Trasporto

iDati Colli




"Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

! AL VA | Imponibile ' Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE DEI PAGAMENTI (Al SENSI ART. 17-ter DPR 633/1972)

22 % 728,00 160,16

| Dati pagamento
i

Condizioni Pagamento :; Medalita { Data Scadenza Importo Istituto ! IBEAN
Pagamento completo
Cod. Pag. Cod.Cli. 20947 Bonifico 2024-04-30 EUR 728,00 | Intesa Sanpaolo Spa - Taranto | [T92E0306915812100000061153

Dati Trasmittente: IT01934790871 - Progressivo [nvio: 6waxh

Vergione Style 2,10,1

PNC

NLIVA 5%0 |

DATA DI REGISTR. 0 8 FEB. 1024 |




'R
AN
B A’ -4
v

'Mlttente ca '. -

i
1
!
{

FATTURAELETTRONICA
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Id SD1:11441126798 Data SDI: 07/02/2024 10:06
. Fom\ato Trasmi55!one FPR12
Destmatano P

. n
Cpy T
K . ) N . v

]

' SAPIO Produzione ldrogeno Ossigeno S.r.l.
Via 8an Maurilio, 13

20123 - Milano - MI- IT

i P.JVA: IT10803700451

i Cod. Fiscale: 08804430158

1 Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)
H

k

(

! KYMA MOBILITA' S.P.A }
VIA CESARE BATTISTI 657 ~

| 74100 - TARANTO - TA - IT .
{ P.IVA: IT00146330733 :

I
; Codice Uficio: 0000000
t PEC: kymamohilita@pec.kymamohilita.it ;

SBBD1OBN1N BC1 Anno Bombole ord n.139/18 - Valldo Dal: 011'01!2024

al 311122024
Ord ord n. 139/18

—Dati Trasporto - - - PR .
Dafi Anagrafici Vettoe . " .

- ’Delt;gli Trasporto

! AR - . 14~ - — 5200 I 728,00-‘ 2%

""indifizzoResa = 777 T ’
Indirizzo; VIA CESARE BATTISTI 657 - 026405_001
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT
Dati Colli '

TG T T TR e
i : - "’ L . s 4 v e o St & o,
Natura Documento Numero Data Importo Totale ‘
Fattura differitadicui | 4000110 20240131 EUR 885,16~ |
all'art.21, comma 4, lett. a) ' |
Causale ;
CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO, OVE DOVUTO o E
| e I
{,Dati ordine acquiste | e ' !
Orford.n.139/18" s o * i
Ord.ord.n.139118 ) :
bR c:XA.km pc mﬁrﬂz,zﬂu
, Dati DT ‘ !
L bt RS o S e oty R T i ARV AR TRl AT kb 4 e o SR S e e ek Y S T
Dettagllo Imee Fattura ' -_; e T
Arhcolo v ’ nescriéione ‘ um f ‘ats ", Pr.Unitario | Pr.Totale . VA,



i MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

!

v

B B T L )

Contr. Rep. n. del N
- DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del _
’ DATA FIRMA
Delib. CA. n. del - . -
Data scadenza pagamento ™~ )
DATA. . |L’ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING
- sonefene verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaIL
"~ ILRESP, UNITA' CONTRATTI -
. persupervisione Contr. Rep.n. - --_ - del N _
DATA TFIRMA - i S
- Delib. C.A. n. .~ del _ L.
Delib. C.A. n, del _
UFFICIO RAGIONERIA - -
verifica dati contabili - - ‘ Delib. C.A. . ~“del

|data scadenza pagamento indicata in fattura o

Datd scadenza pagamento -_ - -- e

FIRMA DEL RESPONSABILE - —

=7 [ RESP: UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - .
per supervisione -

|data sczdenza dipagamento preésunta DATA - T -
" [FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA TECNICA R

per supenﬂstone .
i S [DATA N FIRMA DEL RESPONGABILE . =

- i e v S S 2hpige- SRR
DATA FIRMA [ -
- - . — - m— ‘ - 1
UFFICIO TECNICO
I L verifica perfetta esecuzione lavori
- g B R . -
Il CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - —. |- Data scadenza pagamento -~ .. - - cem L aE
verifica dali tecnici _ .

- = i P— LA -

*|Pata scadenza pagamento DATA -7 7 [FIRMA DEL RESPONSABILE-- =-~.}=7 :
B \ T e e [ ]
{PATA - FIRMA I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA :
per supervisione .

P . mmam DATA FIRMA, DEL RESPONSABILE

Wy
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: )

Verifica conferimento incarice - - ’

) Confenmento del................_ .............. Prot.......oiceeiiirriannens T
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.- " - - e =T
DATA FIRMA




'Dati Riepiloge "'

g . s k] .
" § - o

Natura/Esigibilita IVA

S — - .
ALIVA | Imponibile | Imposta
: . _ | : :
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE DEI PAGAMENTI (Al SENS! ART.17-ter DPR 633/1972) 22% | 728,00 . 160,16 -
- Dati pagamento . WL . K
s . " TR IAS R - ‘ e, R o
Condizioni Pagamento ; Medalith | Data Scadenza ! importo | Istifuto [BAN
Pagamento completo
| "Cod. Pag. Cod.Cli. 20947 Bonifico | . 2024-04-30 ! EUR 728,00 | Intesa Sanpacio Spa - Taranto | [TR2E0306915812100000061153
Dati Trasmittenter |701934790971 - Progressivo Invio: 6w
Versione Style 2.10.1
3 A '
PNC
| DATA DI REGISTR,_0 8 FEB. 2024
. . ' v{' . . .. e
1 I
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Verifica conferimento incarico

VIsTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI. - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio 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
persupervisione -
Determ AD n. del
/{ DATA FIRMA
Delib. CA. o] 3’7del W f - :
Data scadenza pa amenlo ? 4 /} - =
- ppaty _f 'L’ADDETTO ALRISGINTRO -~ -.°- UFFICIO MAGAZZINOG
i ? 2 _2 4 - - verifica quantita, docufnenti-e condizioni contrattuali
1 7 77 7 TiLresru INTRATTI -
) ne - Contr.Rep.n. - = > del . .
DATA 0
i
" 5B, ZB Delib. CA.n. - ~- dal
VAR
— |Delib,. C.A. n. - del- -
UFFICIO RAGIONERIA TR -
. 7 " verifica dati contabili EREA _|pelib. C.A-n. . del R o
data scadenza pagamaento indicata in fattura - |Data'scadenza pagamento  :-. I - - . - 4t T s
"ldata scadénzadi pagamento presunia "DATA - FIRMA DELL RESPONSABILE == =
" [FIRVA DE'-jE PONSABILE -7 w52~ IL RESP, UNITA' TECNICA ™~
7 per supervisione -
T WERESPIONITA’ CONTAB!LIT}\ E‘Bjmnmo.; o ciDATA L i FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong . Ty - - -
FIRMA j } i T
\-'/. v UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavor
"I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ -7 {Pata scadenza pagamento. <. ~ - - )
verifica dati tecnici - _ ) i}
- Data-scadenza pagamento DATA — {FIRMA DEL RESPONSABILE:
_ |DATA 3, . FIRMA “IL RESPONSABILE UNITA’ TECN]CA )
per supervisione
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:

Confenmento del

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA

) FIRMA




-

-KYMA MOBILITA Spa

“Taranto 74121 TA.

| .Via Cesare Battisti, 657

SAPIC PRODUZIONE IDROGENO. OSSIGENO SRL

| vIA S. MAURILIO 13
MILANO 20123 MI

2 bombole Acetllene
T . |4 bombole §hutzgas saldatura (miscela) )
- . _ Rif. Vs. prev. mail def 06/07/2023 : ‘ .-

|."1 materfali ardinati dovranno essere consggnatl‘franoo Ns5.'magazzino site in vla €. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato’

prévla messa In‘mora-da parte del creditore € con ['applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né 1 termini di decorrenza, né la misura

degll interéssi stabiliti dal D.lgs. 231/2002; - .

Le condizionl della fernitura sono quelle Indicate nel presente documento € ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal ?ornltu.ﬂ {copie
commissioni-ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita,

‘P 00146330733 . C.F. 00146330733 P.IL, 10803700151 C.F, 08804430158 .
I - — = e = Tel: 0994751211 Fax: 099 475 12:36 T
.| Ordini_a Fornitore , - T - =
i o R E-mail: gruppo@sapio.it - ,
| Vostro Riferimento Contratte  del. 139/18 Data Doc. Numero Documento Pag. -
- : - Provv. Aut. 19/01/2024 | DACE00002S 1
Causale . AS@’ , Acquisti scorte Termini di consegna .
CIG EODALA23DA. Pagamento BONIFICO 30 GG .
Commeénto: " confermato costo anni precedenti _ . o
| Indirizzo Spedizione: . : LT - )
Trasporto a cura del: ) o
Artlcolo. " {:at. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Impbnlbllef ‘
‘-~Intam_u ‘| ~ Fornitore. ' |
~0000366 | .. Nolegglo annuale bombole anno 2024 NR 14,00 §2,0000 .728;09;
’ ' Scorta contrattuale : "
. 2 bombole Ossigeno - N
B P e ! . |6 .bombole Azoto ‘ .

nef termine sopra riportato. KYMA Mobllita non riconasce al. propri fornitori Interessi per ritardt pagam, Eventuali richieste in tal Senso potranno essere soddisfatte solo- . . .

\FATTURAZIONE ELETTRONICA:

'For_ma[:o Frasmisslohe: FPR12 (Fatture'tra privat) . - : -
edice destinatario: SWKIPTT® . : ’ -
WA ‘Descrizione_ Allquota Imponibile Imposta Totale - -
SP22 | 22 SplitPayment Art.1 c 629 B 2,00 € 728,00| € 160;16| € 888,16

- L:23-12-14 ‘ . ’ -
‘ X .. X i Totali € 728,00 | € 160,16 | € 868,16
?\\ - N : e N :
‘ - COAAN_ / .
I co;npﬂatori : Resp. unith A.C. L Direttore Tecnico Direttére Generale: PRESIDENTE S -

" Emettere fattura in regime:di'scissione del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & || seguente: SWIKIPFT. . ™.



