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

Codice fiscale, Partita IVA e 0° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I I I T a Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 781 10/04/2024 99,00
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: novantanove e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT92E0306915812100000061153

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 4000109 del 31/01/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
4000029, 4000109 CIG BOOA3ES4FS

IMPORTO LORDO 99,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 99,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 55,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASS5A PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
DIRIGENTE AMM.VO IRETTORE IL PRESIDENTE




\‘L Uek

NC. Jooandl PRF Rot{x

FATTURAELETTRONICA Id SDI:11441126514 Data SDI: 07/02/2024 10:06
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente © Destinatario S
SAPIO Produzione ldrogeno Ossigeno S.r.l. KYMA MOEILITA' 5.P.A.
Via San Maurilio, 13 VIA CESARE BATTISTI 657

20123 - Milano - Ml - IT

P.IVA: [T10803700151

Cod. Fiscale: 08804430158

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA = IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: kymamobilita@pec.kymamoebilita.it

fﬁéﬁ“ﬁaﬁﬁﬁim b e i bt s . i 5 o b et e o e e e s e i e s it i i« o
- Natura Documento ' Numnero Data 1 Importo Totale
Fattura differita di cul 4000109 2024-01-31 EUR 130,54
all'art.21, comma 4, lett. a)
- Causale
CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO, OVE DOVUTO
‘Pati ordine acquisto
Ord.65
Ord.65
€G- BooAZEG4LFE
Dati DDT
DDT 1124 Data DDT 2024-01-23 [V GRJO
D)féﬂag“b‘"mn_éﬁé Fa'ﬁ‘ﬁ}_‘a‘“ S GRS ML T T S0 ”:‘ pma—— e et ottt e TR R fTR T S M e WS A e I
i : ; 'j_’l;:.' b o : . : . L ! ; .
Articolo Descridione™ ~- — - S =UM - iL Quta . Pr. Unitario | Pr.Totale @ IVA
S89050BNON | Addizienale Straordinaria Energia Elettrica Riempimenti NR 2 6,00 12,00 2%
Bomhbole
Ord. 65
S8908CBNON | Contributo ADR Bombole NR 2 7.00 14,00 2%
Ord. 65
S8O070BNON | Contr. Adeg.Normative Trasp. Bombole NR 2 4,00 8,00 2%
Ord. 65
S891009D0N | Contributo Spese Trasporto NR 1 25,00 25,00 2%
Ord. 65
P1100BBNHN | Ossigencin B.la L 40 NR 2 24,00 48,00 2%
Ord. 65
Dati Tre_nspg}ﬁto N o

iDati Anagrafici Vettore

§ ;iﬁdiﬁzzo Résa




Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657 - 026405_001
Cap: 74100 TARANTO TA [T
Nazione: IT
Dettagli Trasporto T Dati Colli
; Dati Riepilogo™ ‘ o T T
Natura/Esigibilita IVA 1 Al IVA | Imponibile Imposta _
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE DE! PAGAMENTI (Al SENS| ART. 17-ter DPR 633/1972) 22 % 107,00 23,54
H b’aﬁ“B“a‘aé;ﬁé"nia S el - N T T e T e s & s ol
Condizioni Pagamento Medalita | Data Scadenza lmporio ¢ Istituto 1l IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. Cod.Cli. 20047 Bonifico 2024-04-30 EUR 107,00 | Intesa Sanpaclo Spa - Taranto IT92E030691 5812100000061153,

Dati Trasmittenta: IT01934790971 - Progressivo Invio: 6wgxf

Versione Style 2,10.1

PNC
DATA DI REGlST_R-.I!@. Zlm.




‘ \ " -
< \,s-‘ . -
FATTURAELETTRONICA Id SD1:11441126514 Data SDI: 07/02/2024 1.0:06
e Formato Trasrrussnone FPR12
erttente T * B, ‘u:', ,‘ . T T Des;hnatano ; R L
| SAPIO Produzione Idrogeno Ossigeno S.r.l. KYWA MOBILITA' S.P.A ]
- Via San Maurilio, 13 VIA CESARE BATTISTI 657 i
20123 - Milano - M) - T 74100 - TARANTO - TA - IT ?
{ P.IVA: IT10803700151 P.IVA: [T00146330733 i
 Cod. Fiscale: 08804430158 ;
} Reagime fiscale: RF01 (Regime crdinario} Codice Ufficio: 0000000 ;
, PEC: kymamobilita@pec.kymamehilita.it i
"Dag FatE T P R
Natura Dacumento l Numero Data Importo Totale _ !
Fattura differita di cui i 4000109 2024-01-31 ELR 130,54 ;
all'art21, comma 4, lett. a) | i i
Causale . . . l

" CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO, OVE DOVUTO

_Dati ordine acquisto . .
Ord.65
%E Ord.65
€16 BooAIEY4FE : ‘
i - !
{ Datl DDT :
- st - - e,
P‘?Pl?‘.’,.“.’aﬁ'“,f’m etz -/mw&/w e ]
Dettaglio Imee Fattura o
e i vt b ; R —— i - S NP S L4 f £ et i Lataines, " . RN S
_Aricolo | Descrizione ¢ - UM i Qtd ' Pr. Unitario , Pr. Totale ] VA
STt waramdns e et ¢ e o i i Bt e i st e b ——— T T .: vt spm e ot s o e o e _1:,.;..‘..;.1.-.. -
, S89050BNON 1 Addizionale Straordlnana Energla Elettrica Riempimentl ‘ NR 2 6,00 L1200 2 2%
T Bombole . ; .
_ Ord. 65 - :
. SBQGBOBNDN Oontnbuto ADR Bombole NR 2 - 700 . W 2%
: Ord. 65 E ! E
v e e S S e g s i e
SSSDTOBNON Contr Adeg Normati\.e Trasp Bombole — NR 4,00 ¥ 8,00 %
' Ord 65
) 8891OOQDON ! Contnbuto Spese Trasporto o - NR 1 25,00 25,00 %
Ord. 85
P1 1OOBBNHN , OssigenoinBla L40 NR 2 24, 00 48,00 %
Ord. 85
pati Trasporto N m
ingiici DatizAnagrafici Veltore lndmzzo Rem ’ i



VISTI
o UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - ~ 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
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
’ DATA FIRMA
Delib. CA. n. del ) -
Data scadenza pagamento -
DATA . , |FADDETTO ALRISCONTRO  * - ; UFFICIO MAGAZZINO )
SR I .o verifica quantitd, documenti e condizioni ccntratluall
) " ILRESP. UNITA’ CONTRATT! I -
__per supervisione . Contr. Rep.n. . -- dal
i DATA TFIRMA ] o ) -
- Delib. C.A. n. ~_del
Delib. C.A. . _del .
UFFICIO RAGIONERIA e
] verifica dati contabili L Delib. C.A. . - ldel - )
- data scadenza pagamento indicata in fattura R - Data scadenza pagamento - . - -
data scadenza di pagamento presunta — "IpATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
L DATA -  [FIRMA DEL RESPONSABILE = - ~ -I- -IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione ~
- "~ IURESP.UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMADEL RESPONSABILE -+ .
per supervisione
“"|pATA FIRMA B EE
— - UFFICIO TECNICO
- io . o verifica perfetta esecuzione lavori
| ILCAPOD AREA INFORMATICA E STATISTIGA - = {.{Detascadenzapagamento -
verifica dati tecnici -
Data scadenza pagamento DATA, - FIRMA-DEL RESPONSABILE-- - —
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
per supervisione
- - DATA - = |FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR - NOTE:
Verifica conferimento incarico
Confenmentodel Prote.ceviincciciienec, -
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. — . - -
" [pATA FIRMA : )




- ) " ,
— z RS ot e e ] l' hod R
| . - Q
1 indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657 - 026405 001 ;
g Cap: 74100 TARANTO TA [T ‘;
| Nazione: IT t
Dettagli Trasporto ' . Batl Colli :
{ ;
! ;
: i 1
| ‘ !
f i
| ¢
'Dati Riepilogo ™ s
Natura/Esigibititalva . . ! , Al VA | Imponibile | lmposta
RFEREI AR . - i . : s S
S {scissione dei pagamenti) SCISSIONE DE| PAGAMENTI (Al SENSI ART.17-ter DPR 633/1972) 22% 107,00 i 23,54 |
Condizioni Pagamento i Medalita | Data Scadenza | Importo ‘ |
: " it - . st o : . 4 I
Pagamento completo ’ i

' { Cod. Pag. Cod.Cli. 20947 ; Borifico | 2024-04-30 I EUR 107,00 ; Intesa Sanpaclo Spa - Taranto

Dati Trasmittente: IT0O1934790971 - Progressive Invio: Swgx

Versione Style 2,10.1

- i

- | ) PNC -I\'I.iVA.:Bé{
DATA DI REGISTR.0 8 FEB. 1004

IT92E0306915812100000061183 _



VISTI

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
) Lg DATA FIRMA
Delib. CA. n./l 3 ?de[ -
Data scadenza pagamento l\ N
30 -G |
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

’ADDETTWISCONTRO -
AR

" |Contr. Rep. n. - del
DATA
le
19 FEB. 2 Delib. C.A. n. dei- )
-|Delib. C.A. n. del -~
UFFICIO RAGIONERIA - 7
3 verifica dati contabili - _|Delib. CA. n. del .

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta DATA ~ FIRMA DEL RESPONSAB!I:E -
i D[ﬂf‘ﬂu F'RMA/E{ %AB'LE S - I RESP. UNITA' TECNICA -
- ; per supervisione i
" ICRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO-  ~ | [PATA - = |FIRMADELRESPONSABILE .. ..
per supervisione i
' D[/A[TA FIRMZQ i
- \, ' - UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavari

"IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~
verifica dati tecnici -

_|Data scadenza pagamento. - . .-

Y F
.
»
4 .
-
13
t K]
- T
.

'
e
[ -
EY S *
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3
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; ¥
| -t
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Verifica conferimento incarico -

Conferimento del.........occvviiver oo e oo

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - _

Data scadenza pagamento: DATA - FIRMA DEL RESPONSAB[LE" A-
DATA . FIRMA JL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
_ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
B UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:

DATA FIRMA

Nawiloin € oo Claoih 41,0,
| Mo



KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657

Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733 -

C.F. 00146330733

Ol:dil'li a Fornitore

VIA S. MAURILIO 13
MILANO 20123 Mt

|ep1. 10803700151

Tel: 0994751211

SAPIO PRODUZIONE IDROGENO OSSIGENO SRL -

CF. 08804430158

Fax: 099 47512 36

Vostro Riferimento

Rif. Vs. prev, mail del 06/07/2023

E-mail; gruppo@sapio.lt
Contratto Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Dncurriento : Pag
21/12/18 ’ -
Provv. Aut. 19/01/2024 | MAQDOOES -1

N.B. Inserire sulle bombole etichette con
estremi [dentificativi della ditta per una
corretta Identificazione delle bombole in
fase di restituzione delle stesse

N.B. Effettuare-Ritiro bombole vuote
1.azoto, 1 ossigeno, 2 acetilene

1 Schutxgas (miscela saldatura)

Causaler AS@ Acquistl scorte Tarminl dl consegna
CIG BOOA3E94F5 - Pagamento BONIFICO 60 GG FM
Commento:
Indirlzzoe Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articold Cat. | Descrizione - u.M. Qta Valore € | Sconto Imponll_llle':t )
Interno Fornitore . .'
0960512 BOMEBOLA OSSIGENO DA LT40 (8,5MC) NR 2,00 24,0000 4&,00
00000366 - Contributo ADR/bombola NR - 2,00 7,0000 14,00
00011433 {- Acidizionale energia/bomnbola NR 2,00 6,0000 12,'(-30
0004 Spese di spedizione/trasporto 1,00 25,0000 25,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

‘odice destinatario: SWKIPTT™

ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati}

“I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito tn vla C. Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. Il pagamento sara.effettuato

rel termine sopra riportate, KYMA Mobllitd non riconosce ai-propri fornitor Interessi per ritardl pagam. Eventuali richieste 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 applicablll né | termini di decerrenza, né la misura
degll interessi stabillt] dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {cople
commlssionl ecc.) nend operente nei confront di IKYMA Mobllita.

CIVA

DeScrl_zlona Allquota

Imponiblle

Imposta Totale

Totalt




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 6567
Taranto 74121 TA

SAPIO PRODUZIONE IDROGENQ OSSIGEND SRL

VIA S, MAURILIO 13

" MILANO 20123 MI

P.I. 060146330733 C.F. 00145330733 P 10803700151 C.F. 08804430158
= Tel: 0994751211 Fax: 099 47512 36

Ordini a Fornitore E-mal:  gruppo@saplo.lt
'Vostro Riferimento Contratto  Ar. 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento ‘ Pag. -
RIf. Vis. prev. mail del 06/07/2023 Provw. Aut, 2H/1%/18 19/01/2024 | MAODODSS "l
Causale AS@ Acqulsti scorte Terminl ¢l consegna

CIG B-OQA_3E94?5 Pagamento BONIFICO 60 GG FM
Commento: B
Indirizzo SpediZione: ) . -
Traspurto-a-l cura deél: _

R ’ Articolo Cat. Descrizione UM, Qta Valore Sconto Imponiblle
Intarno Fornitore ’

Rif. Vs. prev. del 06/07/2023

“I materlali ordInati dovranno essere consegnati franco Ns.-magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato, KYMA Maobilitd non riconosce al propri fomltoﬂ‘lpteressl per ritardl pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl di-decarrenza, né la misura

deqlf Interess| stabiliti dal D.lgs, 23172002,

| Le condizion! della fornitera sono quelle Indlcate net presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {cople

commissionl ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
odice destinatarfo: SWKIP7T"

IvA Descr_izlone Allquota Imponiblle Imposta Totale
S§P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 99,00 21,78 € _ 120,78 o
L.23-12-14
. —
Totall € 99,00 21,78 (€ 120,78 |
QE\M\ 5%, ‘
VOAR —
i Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Di re Generale PRESIDENTE

n compﬂato

-Emettere fattura In regime di-sclsslone dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 63371972, 1l Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T




%%?SAPIO] SAP10 PRODUZIGNE [DROGENO OSSIGEND SRL

et GRUPFD) VIA SAN MAURILIO, 13
Rexpirase il fa.h.u 20123 MILAN (M1)
' P.lva: 10603700151
C.Fisc.: 08804430156
Reg. RPA: ITO9060P00000548
Reg. AEE: 1T03020000000246
Ordini: ordini@sapio.it Tel: 800.416110
Term: GWA27

RIC. CONSEGNA N. 1124 DEL 23/01/24 CAUS: VENDITA H"“I"" |] |||

N. Ordine: 6639694
N. Ordine Cliente:
<15}

MITTENTE - GIU : 006614

SAP10-PRODUZIONE {DROGEND 0SSIGENO SRL

ViA METAPONTO, 6700

74100 TARANTO TA Tel. : 09944751211 Fax: 09914751706
Plva: 08804430158

DESTINATARIO (20947) - ClU:
KA MOBILITA” S.P.A.

V1A CESARE BATTISTI 657

74100 TAUANTO (TA)

Plva.: 00146330733 C.Fisc.: 00146330733

DESTINAZIQONE (026405_001)
KYMA MOBILITA" S P.A. -

V14 CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO (TA) ;

Tel.: 0997356111

CONSEGNA PIENI
Articolo Qta M QtaCL WMCL

P1100BBNHN 2 Nt 2 MR
OSSIGEND INB.LAL 40
UN 1072 OSSIGENC COMPRESSO 2.2 (5. 1) (E)
51784729 57255695 -

RESO VUQT: “u‘“’““ \\ma.a“ A 2h
Qta Articolo \ 5 iﬁ‘“ :

a‘&"a\e

Vuotj: RECIPIENTI WT_?E@-FY‘REEEPTMZLES 2

VETTORE

RICCIARD) NICOLA & SNC Targa: EZ382AS
V1A DELLE SORGENTI,3

74010 STATTE TA

Plva: 02504140738 - Albo: TAI7853112/W

Trasporto a cura: VETTORE
DATA E ORA CONSEGNA: 24701424 7.50.52
RICEVENTE-: DELLORCO

- §i dichiara che la descrizione del carico monche’ 1l suo stato, condiziore,
confezionamento ed etichettatura sono conforni alle disposizioni ADR

- Le condizioni generali di fornitura scno consul tabili

sul sito waw.sapio.it




Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In uscita n. 0002566/2024 del*05/02/2024 10:44:41

()

| KYMA

MOBILITA

Spett.
Sapio srl

Oggetto: Richiesta nota credito

[n riferimento alla fattura n. 4000109 del 31/1/24, si richiede nota credito dell'importo di € 8,00 in quanto il
“contributo adeg.normative Trasp. Bombole” non & specificato nel preventivo del 6/7/23.

Pertanto, |a predetta somma, sard trattenuta in conto sulla ft. 4000109 del 31/1/24.

Distinti saluti.

ILDIR RE TECNICO
yro Piazza)
v

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r Socletd per Azlani con Soclo unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battist), 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 = Fax 005 770424;

www, kymamabilita it - kymamobilita@kymamobilita it ~ PEC: kymamobiiita@pec.kymamabllita.i

TARANTD CF., P.VA @ N' iscrizione al Reglstra Imprese di Taranta 00146330733 - Capitale Saclale € 2.340.463,00 Int, vers
CARCTALE B9 MANE

A S

]




Y

\

\
... FATTURAELETTRONICA
3

Jidi L. fesodeR

v

vz, atlotliey Dol

3

/A 355/2‘2?4

Id SDI:11639582804 Data SDI: 06/03/2024 19:27
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
SAPIQ Produzione [drogeno Ossigeno S.r.l. KYMA MOBILITA' 5.P.A.
Corso Sempione, 9 VIA CESARE BATTISTI 657 -
20145 - Milano - MI - IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT10803700151 P.IVA; ITDO146330733
Cod. Fiscale: 08804430158
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.it
4
‘BabiFattuora~ ~ T 7T T T T T o -
[ = el — ' i ——
Natura Documento + Numero : Data ! Importo Totale
Nota di credito , 4000029 I 2024-02-29 EUR 9,76
Causale
CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAl ASSOLTO, OVE DOVUTO
. Dati ordine acquisto
Ord.4000109
Ord.4000109
A 08 and
| —
i Dati DDT .
* Dettaglio linee Fattura ~ Tt T i Toer T T
| Adicolo | Descrizione | UM | ot | PrUnitrio | Pr.Tomle VA i
‘ I
SBI070BNON ! Contr. Adeg.Normative Trasp. Bormbole Stomo FT n. NR 2 ! 4,00 8,00 2%
, 4000109 del 31/01/2024 ‘
| Ord. 4000109 !
| 1 causale NC 104 - Stomo Trasportofoneri accessori alla |
| conse !
i r L
T i i i - T 1
LInea ¢ Id Documento . Data ' Num Item | Fatture Collegate i CupP CIG
4000109 202401-31 lL !

y Dati Trasporto

Dati Al;a.graﬁci Vettore

" Indirizzo Resa

Nazione: [T

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657 - 026405_001
Cap: 74100 TARANTO TAIT

;Dettagli Trasporto

-Paﬁ Colli




! Dati Riepilogo

Natura/Esigibitita IVA ! Al IVA | Imponibile  Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE DEI PAGAMENTI (Al SENSI ART. 17-er DPR 63%1972) 22% 8,00 i 1,76

Dati Trasmittente; [T31934790971 - Progressivo Imio: 75361

Versiene Style 2.10.1

PNC Nava SPE
DATA DI REGISTH] 7 MAR. 2024




Tl fo04oR B2+ aglotley Dhoi. 174 335/2024

Id SD1:11639582804 Data SDI: 06/03/2024 19:27
Formeto Trasmissione: FPR12

N

L7}

FATTURAELETTRONICA

Mlﬁenfe_ T T - o - - - Ifle.'—iliha—taﬂo- - -

| KYMA MOBILITA' S.P.A
_ VIA CESARE BATTIST 657
© 74100 - TARANTO - TA- 1T
+ P.IVA: [T00146330733

= SAFIO Produzione Idrogeno Ossigeno S.r.l.
{ Corso Sempione, 9

; 20145 - Milano - M- IT

i P.IVA: IT10803700151

| Cod. Fiscale: 08804430158

i Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) . Codice Ufficio: 0000000

PEC Kymamobilita@pec. kymarmbihta |t

S U — .

“Dati Fatum . - . © — S S R = T
: ' e
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i VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - 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
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 UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
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 i
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 esecuzicne lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnigi
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
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