KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 20 24

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

Codice fiscale, Partits IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
I v I O B I L I I A Capita Seciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA

COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO

2024 778

10/04/2024

550,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

LI SINCON s.r.l.

VIA Venezia Giulia 70

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00787980739 C.F. 00787980739

DICONSI EURO: cinquecentocinquanta e xx / 100
PAGAMENTO: + =+ Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT43v0103015801000000323365

CC 13.07.0001;

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. Q14 del 21/02/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

Q6 CI1G BOOOEFICBA, Q14 CIG BOAD7FEZC4

IMPORTO LORDO 550,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 550,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 550,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTY CO; TLITA' \ DIRETTORE IL. PRESIDENTE

o/ ' =



%
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11382045990 Data SDI: 30/01/2024 12:53
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente Destinatario
SINCON S.RL. KYMA MOBILITA'
VIA VENEAA GIULIA 70 VIA C.BATTISTI 657
74121 - Taranto - TA-IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TOO787980739 P.IVA: TOD146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Uficio: SWKUP7T
Dafi Estira ST TS T N -
e — e —-
Natura Documento ! Numero ! Data ] Impaorto Tofale
Fattura differita di cui Q6 2024-01-29 EUR 542,90
all'art.21, comma 4, lett. a}
Dati ordine acquisto
Ord. OACEQ00010 Data Ord. 2024-01-11  CIG BOOOEF2CBA

Dati DDT

DDT 15 Data DDT 2024-01-23

" Dettaglio linee Fattura

o e e P P MR — __I R =¥ - # i _— P ———
Descrizione ' . ,‘3 Jume . Qs f; Pr. Unitario | Pr. Totale VA
| Rif. ns. DAT N. 15 del 23/01/2024 | ,}pf ain | , ool 2%
SYNOLOGY DS224+2HD 3,5" COMPLETO DI NR 1 445,00 445,00 2%
Crd. OACEQQ0010 Data Ord, 2024-01-11
CIG BOOCEFOCBA
HD SEAGATE 3,5 4TB ST4000VNOG6 ORDINE CACEQQ0010 DEL NR 1 2%
11.01.2024 ART.13 C.2,1 DELIB, 139 DEL 21.12,2018 CIG
BCOOEFSCBA
Ord. OACECQ0010 Data Ord. 2024-01-11
CIG BOOOEFSCBA
. — .
Linea ! Id Decumento ] Data I Num item { Dati Ricezione [ cur 1 CIG
: )
23 15 2024-01-23 ! BCOOEFSCBA
! Dafi frasporto T ’ - T
Dati Anagrafid Vettors T T T T T T T  ndinizzo Reea T T
Indirizzo: VIA C.BATTISTI 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
Mazione: IT




Dati Colli

Dettagli Trasporto "
Data Ora Ritiro: 2024-01-29T16:47:00Z
Data Inidic Trasporto: 2024-01-29
Dati Riepiloge R T S T T oo T
Natura/Esigibilita IVA | ALvA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 445,00 97,90
i Dati pagamente 7 7T o mooommmmonn o om momrm mm e m et T
L
| _“,,M.m__.l;a.;;nmw_?._____ et e o ot et e - _— -
Condizioni Pagamento Modalita Importo  [stituto . IBAN
Scadenza I
Pagamento completo
Bonifico 2024-03-31 EUR 445,00 | Monte dei Paschi di Siena C/C 143v0103015801000000323365
3233.65
Dafi Trasmittente: [TO1378570350 - Progressivo Invio: 1932500002
Versione Style 2,10.1
MQ‘I_NJVA_?QO?

DATA DI REGISTR3 1 GEN. 2024




FATTURAELETTRONICA

- Mittente

- Id SDI1:11382045990 Data SDI: 30/01/2024 12:53

L __Form_ato_Trasnissianei |_=r-3guz
Destinatario

" SINCONS.RL. KYMAMOBILITA'
. VIA VENEZA GIULIA 70 1 VIA C.BATTISTI 657
74121 - Taranto - TA-IT : 74100 - TARANTO - TA-IT
. P.VA: [TDO787980739 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFG1 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKUP7T
“b‘éi’ﬁéﬁi":%” T
e e em e e - pen et emtn it oo o6 man e a e oo e o
Natura Documento Nurero Data Importo Totale
Fattura dlﬁenf.a di cui r Qe i 2024-01-29 EUR 542,90
all‘art.21 comma 4, lett, a)
Dati ordine acquisto
Crd.OACEQQ0010 Data Ord. 2024-01-11  CIG BOOOEFSCRBA
Dati DDT
DDT 15 Data DDT 2024-01-23
Dettaglio Jinee Fatiura
D4 v emee e ——r - WALT I - i e e s 2 L -z R > ‘.-W»: N N e R R
Descnzmne . UM, Quta " Pr. Unitario Pr. Totale IVA
RY. 5. DAT N. 15 del 2300113024 | ) ) 2%
- e+ e 4 e o L Ty S .
SYNOLOGY DS224+2HD 3,5" COMPLETO DI: NR 1 445,00 445,00 2%
Ord. QACEQ00010 Data Ord. 2024-01-11
cie BODOEFQCBA ,
HD SEAGATE 3,54TB ST4000VN006 ORDINE OACE000010 DEL NR ;. 4 -. o2
" 11,01.2024 ART.13 C.2.1 DELIB. 139 DEL 21.12.2018 CIG
BOOODEFSCBA N . .
Ord. OACECC0010 Data.Ord. 2024-01-11 ‘ S - e '
CIG BONOEFICRA, ! .

s me e e e e n e o e e o A

. Linea

Ko e b

I1d Documento

i L 2B RS LSS MR M PR it

Data

0 | AN il 1 48ty Bk 1 e A

. Num ltem

0

'3 15

, | 20240123

hov-ascar bant v ehon s e e

.
. . |
- Dafi Ricezione }
§ . k
i
i

G s - BCOOEFSCBA

Dati Trasporto
- Dau'Anagraﬁm Vettore S— ST, W‘iﬁdmz:_:a Rééa s o et b st o
SATNEZ 0y Wi S T Ree - « Indirizzo: VIA CBATTISTI 657
DEme P210n TAWANT YA T E Cap: 74100 TARANTO TAIT
Naziong: I} i Nazione: T



Verifica conferimento incarico

. «
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE h
verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accetamento sanitario del personale -
Data scadenza pagamento
Confr. Rep. n. del _ . ,
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del _
. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - s
Data scadenza pagamento =
- - verifica quaniitd, documenti e condizioni confrattuali _
_ "~ ILRESP.UNITA' CONTRATTI . .--- -
Jper supervisione _|centr. Rep. n. det . T
DATA FIRMA N Co- = ’
_{Delb. CA. n. del s e o e e e
7 Delb. CA. N, del .. - ——m r
UFFICIO RAGIONERIA - - e
verifica dali contabili - Delib. CA. n. ~del . o R i
data scadenza pagamenio indicata in fattura LT Data scadenza pagamento - - B REA “;f»
-idata scadenza dipagamerito présunta ! " IDATA . LTl FIRMA DEL RESPONSABILE & - BT %‘
— — — S ——— ez Q
per supervisione B S
7T \LAESP. UNITA CONTABILITA' £ BILANGIO™ -pATA T JFIRWA DEL RESPONSABILE = =5] 1 .. =t -1
per supervisione = - '»j
z s Mhadf b ibianing| bl J‘):.‘tr_:._:..z -
" [PATA FIRMA — - ==
UFFICIO TECNICO
eI vetifica perfetta esecuzione lavori
- — = S
-" L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ .o (- Pata scadenza pagamento © " . — . - i
verifica dati tecnici - -
- — s LI e | ¥
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFONSABILE ™ - -
— - ol = — Aot = e
DATA — . - (FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA :
- - persupervisicne o -
- DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: -

Conferimento del........cooviioriinies n e

IL CAPO UMITA' AA.GG E PP.RR. -

Prof.cov i

FIRMA




» . f)ettagli Trasporto " Dati Colli
Data Ora Ritiro; 2024-01-29T16:47.00Z
Data Inizio Trasporto: 2024-01-29
Dati Riepilogo
atura/Edigibilith IVA , AL VA Imponihite Imposta
S (scissione del pagamenti) , 22 % 445,00 ' 97,90

I Dati pagamento

!
Data ' U :
Scadenza Importo : Istituto IBAN

; ! H {
Al e S TRl ] P T ST S R YA DR T Y UL ama e atab R et MW YER G b - F . e A A e

1
Condizioni Pagame_ntoﬁ

.

Modalita ,

Kl

o sa— ——

! Pagamento completo

[ ——,
- N —r

[ 4
Borifico 20240331 , EUR445,00 ' Monte dei Paschi di Siena G/C  TT43v0103015801000000323365
L ‘ | 3233.65 :

Dati Trasmittente: 1T01378570350 - Progressivo Invio: 1932500002

Versione Style 2.10.1

PNC N.IvA=E0S’
DATA DI REGISTRI3 1 GEN. 2024




. I
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale -
Dala scadenza pagamento
Conir. 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 0. (37 dol WU /e2 [ o0 -
Data scadenza pagarmento ! '
, 29/63/beg | ]
DATA . L’ADDETTO Al, RISCONTRO , UFFICIO MAGAZZING
J 1.6EN. 204 | - IATN/AYPR verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali .
‘ L RESP ' A' CONTRATTI : -
L - |S|one Contr. Rep. n, " del . e -
DATA ] w
0 rrn eaag Delb. CA.f. ~ = del e RN -
U0 I W AT
Delib. CA. n. — dal e - e
UFFICIO RAGIONERIA ) - "T
verifica dati contabfli - Ipelib.CA.n. ~  -del - R - . i ‘- ) :é:-
data scadenza pagamento indicata in fattura ' - Data scadenza pagamento - 14+ B
" |data scadenza di pagamerito presunta ‘o DATA - TFIRNA DEL RESFONSABILE ™ |-~ B
. — y - - S ] R %";'
- 'EA§A1 6 FIRMA DE ’}ESP BILE . - IL RESP. UNITA’ TECNICA - ’
R : per supervisione
«- "7 IL'RESP.UNITA’ CONTABILITA' E BILAKGIO o[ PATA . ©°° fIRMADELRESPONSABILE .= |™3. "1 ..k
per suparvisiong -
— ety : . 2 LN A LY TR T |5
UG T0Uy 1) _ e
j K_/ M UFFICIO TECNICO
R verifica perfetta esecuzione lavori
5 ] e o —T -3 e
IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTIGA - - | [D#lascadenza pagamento =~ = . . EE B
verifica dati tecnici _ = )
. |Data scadenza pagamento DATA " FIRMA DEL RESPONSABILE - ~ )
_ . ) . Tk e . £
DATA FIRMA ™ IL RESPONSAEILE UNITA’ TECNICA
) per supervisione ) _
- . DATA - FIRMA DEL RESPONSAEILE B
UNITA’ AAGG. E PP.RR : NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del........oeeieiene o, Prof..a i cicoicie . R
L. CAPO UNITA' AAGG E PP.RR., . - STl
- b e o e - _ )
) DATA FIRMA - -




stncon

ICT SOLUTIONS

SINCON srl

74100 TARANTO - Via Venezia Giulia, 70

Tel. 099.7798711 - Fax 099.7796576

Part.IVA n. 00787980739 - C.C.LA.A. TA n.89665
Cap.Soc. € 1,150,000 i.v,

Internet: www.sincon.it - E-mail: infe@sincon.it

Spett.e 0501 00064
KYMA MOBILITA'

Documento Di Trasporto

VIA C.BATTISTI 657

Numero Data Pagina 74100 TARANTO TA ltalia
A 000015 23/01/2024 1
Partita VA Codice Fiscale
IT 00146330733 Destinazione Merce
Causale Trasperto Modalita di consegna CIYAM(? é’}-\c_)r?_lllél:rrf\és.?
CfVendita Porto Assegnato 74100 TARANTO TA ltalia
Nostro Riferimento  |Agente Veostro Riferimento
000455 OACEQ00010
Codice Descrizlone ULM. Q.th Prezzo Un. Importo
JO108154 SYNOLOGY DS224+2HD 3,5" NR 1 445,00000 445,00,
COMPLETO DiI:
J01073486 HD SEAGATE 3,5 478 ST4000vN006 NR 1

ORDINE OACEO00010 DEL 11.01.2024
ART.13 C.2.1 DELIB. 139 DEL 21.12.2018

CIG BOOOEFSCBA

© & LFFICIO ACQUISTI

e oL B i, 10.oiarions @ presa In carles
stk (03 o 28 det 20/042008)

T Data Firma

= e | n"ffﬂ/

Note
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO

Vettore Peso Leordo Annotazioni

Peso Netto D <
Aspetto Estariore del Benl Pallets Colli Peso Imballo )
Trasporto a mezzo Inizio Trasporte
Mittente 23/01/2024 18.01
Firma Conducente {o Vettore) .| Firma Destinatario

© Cantro Software




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733

C.F.

00146330733 P.L

1 Ordini a Fornitore

E-mail:

SINCON s.r.l.

VIA Venezia Giulla 70
TARANTO 74121 TA
00787980739

Tel: 099 77987 11

info@sincon.it

C.F. 00787980739

Fax: 099 7798756

Vostro Riferimento
RIf. Vs prev. del 03/01/2024

Nostro Riferimento
Art, 13 c. 2.1 Delib, 139 del 21/12/18

Data Doc. Numero Documento

11/01/2024

Pag.
CACEODOD10 1

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
cIG BOODEFICEA Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Cammento:
Indirizzo Spedizione!
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornltore
’ 00011910 J Synology DS2244 NAS per desktop da 4 TB NR j 1,00 445,0000 445,00

RIf. Vs prev. del 03/01/2024

Consegna al plano - 12 plano Ufficlo Acqulsti -
Via C. Battisti 657 (TA)

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatarlo: SWKIP7T"

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)

"1 materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzina sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllitd nan riconosce al propri forniteri interess! per ritardi pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddlisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e can |'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura

degll interessl| stabilitl dal D.Igs. 231/2002.
Le condizlonl della fornitura sono quelle [ndicate nel presente documenta e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predispesta dai fornitor (cople

commissioni ecc.) nen & operante nel confrontl di KYMA Mobllita,

IVA \ Dascrizione Aliguota Imponiblie Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 445,00] € 97,90 € 542,90
- L.23-12-14
Totali |€ 445,00 | € 97,90 | € 542,90
Firme
o cOAL—
V I c&ﬂpﬂamre Resp, unitd A.C. Direttore Tecnico Dirgttoye Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1| Codlce Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T



V4 a J 3 £
i ‘ ey Wﬂ%@ gﬁ‘f
v
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11550235534 Data SDI: 22/02/2024 13:07
Formato Trasnisslone: FPRA2
Mittente Destinatario '
SINCON S.R.L. KYMA MOBILITA'
VIA VENEAA GIULIA 70 VIA C.BATTISTI 657
74121 - Taranto - TA- IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TCO787980739 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKUPTT
B B T T T T T e e o e e i ;
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui Q14 2024-02-21 EUR 128,10
all'art.21, comma 4, lett. a)
Dati ordine acquisto
Ord. OACEQ000686 Data Ord. 2024-02-08 CIG BO4D7FE7CA
Dati DDT
DDT 30 Data DDT 2024-02-19
LV CONGRY: BT A
dooret A r
T T T s -
't L1 on ‘
- U _’r__‘_'_‘“J& hj-; t 3 il I'.i‘ > ,_._.'\.'.. Yo mmrmienne e ————
¢ Dettaglio linee Fattura e
Descrizione U.M. Qta ] Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Rif. ns. DT N. 30 del 19/02/2024 2%
‘HD SEAGATE 3,5 4TB ST4000VN00G ORDINE QACEQOC066 DEL NR 1 105,00 105,00 2%
08.02.2024 CiG BO4AD7FE7CA CONTRATTO PROC.2/A DELIB, 139
CEL 21.12.18 PREVENTIVO 2110/2024 DEL 02.02.2024
Ord. OACEQO0066 Data Ord. 2024-02-08
CIG BO4D7FE7CA
Linea Id Documento Data - Num Item ! Dati Ricezicne cup | CiG
2 30 2024-02-19 BOMDIFETCA

\

Dati Trasporto

— -

Dati Anagrafici Vettore

" Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C.BATTISTI 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazone: IT

'lDettain Trasporto

:IDaﬁ Collt




L

Data Ora Ritiro: 2024-02-21T10:26:00Z
Data Inizio Trasporto: 2024-02-21

“Dati Riepilogo =

Natura/Esigibilita IVA Al IVA | Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 105,00 23,10
| Ball pagament T T T T S T e e e s i e

' Data

| Condizioni Pagamento Modalita | Scadenza [mporto | Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico | 2024-03-31 EUR 105,00 | Mente dei Paschi di Siena C/C M43v0103015801000000323365
3233.65

Dati Trasmittente: IT01378570350 - Progressivo Invio: 1868290001

Versione Style 2,10.1

1PNC

DATA DI REGISTR. 1 8 FEB. 1024

-

NVASOA |

A r
-~ e
UL N




CIG SU FATTURA Q14 DEL 21.02.2024

Oggetto: CIG SU FATTURA Q14 DEL 21.02.2024
Mittente: Rossella Maione <rossella.maione@sincon.it>
Data: 28/02/2024, 10:30

A: ufficio.ragioneria@kymamobilita.it

Salve,

si comunica che il cig corretto riportato nella fattura in oggetto indicato corretto & BO4D7FE7C4,
erroneamente in fattura e stato inserito BO4AD7FE7CA

Si chiede scusa e si porgono cordiali saluti

Rossella Maione

Accounfant
SINCON s.r.l.

EE 3 SIMCON| via venezia Giutia 70 - 74121 Taranto
# ICT SOLUTIORS phone; 0997798714
web: www.sincon.it email: rossella.maione@sincon.it

in

Le informazibni contenute nella presente comunicazioni e i relativi allegati possono essere riservate
e sono, comungque, destinate esclusivamente alle persone o alla Societd sopraindicati e non sono da
considerarsi comunicazioni personali, quindi, eventuali risposte potranno essere conosciute da
persone appartenenti all’azienda. La diffusione, distribuzione e /o copiatura del documento
tramesso da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario é proibita ai sensi dell'art. 616 c.p.
| dati forniti verranno trattati ai sensi dell’art 13 del Reg. UE 679/2016 (normativa sulla privacy). Se
ha ricevuto questo messaggio per errore, la preghiamo di distruggerlo e di informarci
immediatamente contattandoci mandando una e-mail a: info@sincon.it. Copia integrale
dell’informativa potrad essere visionata presso le nostre sedi o scrivendo a info@sincon.it

. ddilia ZRINZAINT 430030 28/02/2024,10:18

1 A
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by e e . v, a3 - f"
o PR Sl A ML
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11550235534 Data SDI: 22/02/2024 13:07
L .. . Fonmato Trasmissione: FPR12
Mlﬁen!e Destmatano ’ o ’ S i T Faba ~
- F‘ . . s ;
SINCON S.RL. 1 KYMA MOBILITA' ‘
VIA VENEZA GIULIA 70 | VIA C.BATTISTI 857 1
g 74121 - Taranto - TA-IT { 74100 - TARANTO - TA- 1T
i P.VA: ITO0787980739 I P.IVA: IT00146330733
g Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Uflicio: SWKUPTT
Dt Fattlrm e e s , B k
i PR ! i St i I : [ — L . - ,
Natura Documento ! Numero j Data Importo Totale !
s i - —— ’-.«m.mmM.N“e.-...,.w.w.-m_-,,-«,W,.w."ymiww:m.“‘..;.‘,,.m,,? :
f Fattura differita di cui l Q14 2024-02-21 | EUR 128,10 :
; al'art.21, comma 4, lett. a) [ g ; !
t Dati ordme acqi.usto J
;.w ..... 5 2 ko i, i : P Sal i,
{ Ord.OACED00066 Data Ord. 2024-02-08  CIG BO4DTFE7CA )
L
i Dati DOT - ’
DDT 30 Data DDT 2024-02-19
e (N CONGRYD I
Dettagllollnee Fatiura Blenifiess nn apy o i we s ocamnre §
Descrizione UM, Q& PrUnitario  Pr.Totle  IVA
Rif, ns. DT N. 30 de! 19/02/2024 2%
HD SEAGATE 3,5 4TB ST4000VN0D6 ORDINE OACE000066 DEL NR 1 105,00 105,00 22 %
08.02.2024 CIG BO4D7FE7CA CONTRATTO PROC,2/A DELIB. 132
- DEL 21.12.18 PREVENTIVO 2110/2024 DEL 02.02.2024
~Ord. OACEOC0066 Data Ord. 2024-02-08
CIG BO4D7FE7CA
Linea ld Documento Data Num ltem Dati Ricezione cup CIG
2 30 2024-02-18

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

_=. -Dettagli Trasporto

BO4D7FETCA

Inﬂirizz:o Resa

Indirizzo: VIA C.BATTISTI 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: [T

Dati Colli



VIisTIl

e

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 UFEICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delih. C.A. n. del

UFFICIC 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
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE -
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIEA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del......ccevee v eeveniinennnns Prot.. e

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

DATA FIRMA




} Data Ora Ritiro; 2024-02-21T10:26:00Z2
‘l Data Inizio Trasporic: 2024-02-21
]

i
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Dah Riepilogo .

Er. NAUQ/ESQIBIIE VA e oo e p— Imposta ——
I's (scissione dei pagamenti) 22 % : 105,00 23,10 ,
- Datl pagamento "« i v v s i e s ' ) e
o o . i ’ o : s !
(.fond:znom. Pagamento % Mqt!allta % Scadenza | - |_rr}port? . “lsiltuto. ‘ | IBAN .' )
' . 5, a ¥ . uE o st o el L

Pagamento completo

f
i i Boniﬁc:o: 2024-03-31

EUR 105,00 | Monte dei Paschi di Siena C/C TT43v0103015801000000323365

3233.65

Dati Trasmittente: [T01378570350 - Progressive Invio: 1958280004

Versione Style 2.10.1

TPNC

N.iva SO4

DATA DI REGISTR,_L 8 FEB. ZU?L



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. CA.n. AN del 21/, 2 /20t ¥
Data scadenza pagamento ¢ © * N
22/ oG/ 2024
28 FEB. i1 Cu1 e 23 (W e D verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
[L RESP. U ! CONTRA}TI
- Peript @éne [ Contr. Rep. n. del
DATA FIR |
L1 y
20 HAR. 2004 Delib. C.A. n. de!
/ o
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 pr? DATA FIRMA DEL RESPONSABILE"
DATA * [FIRMAAEL ONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
19 BEB~2024 per supervisione
— = L]
" ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
DATA

ok dou [ Conegt{

< A

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

ll. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza-pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......cccvceeiiiiiiiinveenn. Prot.............olo
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




sSINCcon

. .
: ICT SOLUT'ONS

SINCON srl

74100 TARANTO - Via Venezia Giulia, 70

Tel. 099.7798711 - Fax 099.7796576

Part.IVA n. 00787980739 - C.C.L.A.A. TA n.B9665
Cap.Soc. € 1.150.000 i.v.

Internet: www.sincon.it - E-mail: info@sincon.it

Spettie 05 01 00064
KYMA MOBILITA
Documento Di Trasporto VIA C.BATTISTI 657
Numero Data : Pagina 74100 TARANTO TA ltalia '
A 000030 19/02/2024 1 ‘
Partita IVA Codice Fiscale
IT 00146330733 Destinazione Merce
Causale Trasporto Modalith di consegna \%Mé BNLQI_BI_IIIéI_ITIAésTr
ChVendita Porto Assegnato 74100 TARANTO TA ltalia
Nostre Riferimento  [Agente Vostro Riferimento
000455 OACEDO00B6 .
Codice Descrizlone , U.M. Q.th Prezzo Un. Imparto
J01073486 HD SEAGATE 3,5 4TB ST4000VN00G6 " NR 1 105,00000 105,00
ORDINE OCACEQ000686 DEL 08.02.2024
CIG BO4DTFE7CA
CONTRATTO PROC.2/A DELIB. 139 DEL 21.12.18
. PREVENTIVO 2110/2024 DEL 02.02.2024
T ke 5.PA. -UFFIGIDACOUISTI
e v aln carico
Cnnlan‘a'l;?:‘:l':ﬂf;l‘:zga'S?G:-e :éﬂ:r:ﬂﬂ%:gg 6)
_t:_nt;mmllﬂacceﬂulnna Data Firma
materialo
Irma
o i .
Note
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO
Vettore Peso Lordo Annotazioni t
Peso Netto
Aspetto Esteriore dei Benl Pallets Colli Peso Imballo
Trasporto a mezzo Inizio Trasporto
Mittente 19/02/2024 4249
Firma Condusente (o Vettora) Firma Destlna} -]
/

® Centro Software



KYMA MOBILITA Spa SINCON s.r..

VIA Venezia Giulla 70

Via Cesare Battisti, 657
TARANTO 74121 TA

Taranto 74121 TA

P.L 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 00787980739 C.F. 00787980739
Tel: 099 779 87 11 Fax: 099 7798756
Ordini a Fornitore E-mail: info@sincon.it
Vostro Riferimento Contratto Proc. 2/A Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev. del-36/687262¢ Prov. aut, 2118 08/02/2024 | OACE0DC066 1
AR [ oW dat
) 2iol] T

Causale AS@ Acqulsti scorte Terminl dl consegna
CIG BO4D7FE7C4 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

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

Interno Fornitore

10002356 3 Hard disk SATA 3.5", 4 TB, SEAGATE pz v 1,00 105,0000 105,00

IRONWOLF
Dest.: Area Informatica

Consegna ¢/o Area informatica, via
Cesare Baltisti 657 - Pal.na Amm.va 1~
piano

Dest.: UPT

“I materfali erdinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconosce al propri fornitorl interessl per Htardj pagam, Eventuali fichieste In tal senso potranno essere soddlsfatte sofo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né  termini di decorrenza, né la misura

degli [nteressi stablliti dal D.Igs. 231/2002.
Le cendizloni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clauscla contenuta nella modulistica predispesta dal fomitor! (cople

commisslonl ecc.} non & operante nei confronti dl KYMA Mobllita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

‘ormate trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
Zodice destinatario: SWKIP7TT"

IVA Descrizione Aliquota Impeoniblle Imposta Totale

SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 105,00| € 23,10 € 128,10
L.23-12-14
Totall € 105,00 | € 23,10 | € 128,10
Firme
\ /
Qre \ Lip— NQAD — x
e M ng W
It compifa esp. unitd A.C. Direttore Tecnico Dirét(gy( Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In reglme di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 11 Codlce Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



