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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0597794247
+  Codice fiscale, Partita IVA ¢ n* di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

T
M ) O |r l ITA  Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

1

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2024 796 11/04/2024 5,10

IL CASSIERE ATI S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

PI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA G. MESSINA, 15

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00311240733 C.F. 00311240733

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinque e 10/ 100
PAGAMENTO: Banifico
UNICREDIT BANCA IBAN: IT4700200815815000005225717

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 53/. del 08/02/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

53/. CIG BOOEDS70D8C

IMPORTO LORDO 5,10
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5,10
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5,10
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'




FATTURAELETTRONICA Id SDI:11451979017 Data SDI: 08/02/2024 13:58
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente o Desthatario
ATL Sl KYMA MOBILITA' S.P.A
Via G.Messina, 15 Via C, Battisti, 657
74121 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO0311240733 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00311240733 Cod, Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
Datj Fattura ) " i ) oo B
Natura Documento | Numero { Data :' Importo Totale
Fattura differita di cui 53, 202402408 EUR 6,22
ali'art.21, comma 4, lett. a)
Causale
FATTURA SPLIT CLIENTI : o
‘Dati ordine acquisto
Ord. OACEQ00058 Data Ord. 2024-02-02 CIG BOOEDS7DSC
=
Dati DDT
DDT 77 Data DDT 2024-01-26 B 3 |
T N — ;
\!l‘ b ' Rl
‘Detiaglic linee Fattura T U - )
------ 1 T * - 3 -t - l
~ Articolo ! Descrizione [ UM, | Qta | Pr.Unitario ! Pr. Totale IVA
PROT.16196 DEL 08/08/08 CIG BOOEDS7D8C 2%
DDT 77 Data DDT 2024-01-26
AswTRiga Descrittivo #DE#
30002113 | RACCORDO RAPIDO DA 13 1/27 NR 2 255 510 2%
{ DBDT 77 Data DDT 2024-01-26

. Dati Trasporte

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa.

'lDetl:agli Trasporto ' :Dati Calli




Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

_Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA l lmpon?bile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 5,10 1,12
| Dati pagamento T T omrmomow e T T o
Condizioni _Pagaménto Modalita Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-04-08 EUR 5,10 M47002008158165000005225717

Dati Trasmittente: [TO5006200962 - Progressivo Invio: jbgib02547

Verslone Style 2,10.1

PNC

DATA DI REGISTR. [ 8 FEB. 2074




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1.1451979017 Data SDI; 08/02/2024 13:58
Formato Trasmissione: FPR12

i"M‘iﬁe“n't; ) B T B Desﬂhatano T e
[ e e e b e s e s o e s B S T T L S S A P N SR SN
E ATIL Sl . KYMA MOBILITA® S.P.A.
" Via G.Messing, 15 * Via C. Battisti, 657
. 74121 - TARANTO - TA-IT 1 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00311240733 ! P.IVA: TTOD146330733
Cod. Fiscale: 00311240733 . Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Cedice Ufficio: SWKJPTT
" TDati Fattura T
! Natura Documento i Numerc ' Data : Importo Totale

; Fattura differita di cui , 531,
; aII‘art.21 comma 4, lett. a) .

" 20240208

! EURG,22

Causale
. FATTURA SPLIT CLENT] - ,

, Dati ordine acquisto

o " e gy v e s

;_...,.s..w
i

ord. OACEOOOOSB Data Ord. 2024-02-02 wic] BOOEDSTDSC

Ty Sy PO N SNPR P © 9%

S DatiDDT - - - - - T - T o T
. DDT77 Data DDT2024 01-26 ‘

bett';aglio linee Fattura

Articolo Descrizione

ne e w mn 4 v

" PROT.16186 DEL 08!08/08 GG BDOEDETDSC

DDT 77 Data DDT 2024-01-26
Asznga Descrittivo #DE#

30002113 RAOCORDO RAPIDO DA 13 12"
DDT 77 Data DDT 2024-01-26 _

P R - - -

Dati Trasporto
. ~ - Dati Anagrafici Vettore

Cai (Dettagli Trasporto

U.M. Qta Pr. Unitarioc  Pr. Totale ' IVA .

e ey A e e e e [ e e

_22%

Indirizzo Resa

Dati Colli



- -—! - - s
L VISTI
T -— ) - Ol
UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI - = -~ [ UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratio . T verifica visite di accertamento sanitario del personale oo
B L L - )
Data scadenza pagamento 1
Contr. Rep. n. del
) DATA FIRMA DEL RESPONSAB|LE s
Conv. n. del ) e
IL RESP, UNITA' PERSONALE ;
per supervisiong 4
_ |Beterm. AD. n. del < S SR
T ) DATA FIRMA ¥
Delib. CA. n. del - I IO
Data scadenza pagamento ER T . %
e - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali !
- — - = = i S
IL RESP. UNITA' CONTRATTIL -
. Pper supervisione .t Contr, Rep. . 1 . . —-=del o e ;
DATA TFIRMA ) ' - - =
- |Detib. C.A. n. “del- - B RSV
Delib. CA.n. =~ - del RPN PR—— )
UFFICIO RAGIONERIA = o= .
verifica dati contabili— —aoLt Delib. CA. n. - “--del _ -.- ) |
data scadenza pagamento indicata in fattura =% --. | [Data scadenza pagamento . - i - s
" |Gatascadenza di agaments presunta T DATA "= [FIRMA DEL RESPONSABILE- = - -] i ==+ §
) ' [EEREEE T o I R
i E)ATA a— FIRMA DEL RESFONSAB!LE o Tmesls T }L_RESP.' UNITA: TECNICA - ;‘-
=T - per supervisione -
- e = w———— —— == I I (1
“E L ILRESP: UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO= - -~ - |- [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione T ) _ )
DATA FIRMA ST
. N RN LA
- - - UFFICIO TECNICO
LR verifica perfetta eseeuzione lavori )
E= " - — i ==5—= R R
IL CAPO AREA INFORMATICA'E STATISTICA™ - <. . = Datascadenza pagemento -~ =z, R Bl =
verifica dati tecnici - - - Bt
o I
Data scadenza pagamento DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE — £ )
JPATAT -~ . FFIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNJ‘&A :
per supervisione 1
o= P - pATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE i b
UNITA' AAGG.EPPRR - : -=- - | NOTE LTI
Verifica conferimento incarico - = e ¥
Conferir_nr_ento el e Prot............. STt - TIETTe -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR R - Il PR AP
DATA FIRMA -



; S (scissione dei pagamenti)

! 22%

5,10

t - -
' Mezzo Trasporto: DESTINATARIO
|
? !

Pati Riepilogo . ,
P neisianse, ik dsr il D ...u"_,...w,_,.. HesnenZyp adniy Y e S sz piend -S F e it ccinsiann W
; Natura/Esigibilita IVA i Al VA . Imponibile i Imposta
e Ak maA ) AL oy 3 R, a - - 3 S !

;

_Dati pagamento ;Y. s: R R et e -,
L . :; [ , S Lk o 'l : i e A e E e i S

Condizioni Pagamento Modalita I Data Scadenza | Importo lstituto | IBAN
N I I A, e 6 oo b4y , . N . oy |

i Pagamento complefo

Bonifico

2024-04-08 ; EUR 5,10

IT4700200815815000005225717

Dati Trasmii'ter{te: 05006900952 - Progressivo Invio: jogib02547

Versione Style 2.10.1

PNC

NIvA 334
DATA DI REGISTR. 0 8 FEB, 2024




= -~ R oy
- >
: L]
I T i hVISTI
- B
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. (56 del  d/038/ 208 w
- 4 ! IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione :
Determ. A.D. n. del _ - - ; i
' h DATA FIRMA
Delib. CA. n. del - - - -4
Data scadenza pagamento “ - i
Aol [ 102 | ._ —
) FEB L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO -
n g ZUM /n ,n-' L @_,p“‘*c: i // verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuali . :
-
IL RESIJ U A CONTRATTI - - -
_ . ?7'5")”5 i fcontr. Rep.n. — . del - N
DATA - - - T
T :
. M hi e, m"u‘ / Delib. C.A. n. del - ST NP
- Delib. C.A. n. ._del~ S (R
UFFEICIO RAGIONERIA - T S
L verifica dati contabill - - Delib. C-A. n. -del- . B 7 L ‘}ﬁ,
A data scadenza pagamento indicata in fatfura - . Data scadenza pagaménto . e - ﬁ
_ —— = ——————— — . ' - S TR
data scadenza di pagamento presiinta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - > 4 e %
. ) per.supervisione =
- ES—
.. IU'RESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO= . . |DATA P FIRMA DEL RESPONSABILE S e A
per }Hﬁqmsmne R . B o U
- EI—A - ZL{ FlRMW - - _ = -
! = — UFFICIO TECNICO o
o . . \/ verifica perfetta esecuzione lavori
e —_— — R R
¢ IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - _ - |-[Date-scadenzapagamento - = - e e
- verifica dati tecnici - - - AT
. | - = S ] 5 LT TR 8
Data_scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- - ~ 7~ - v
DATA .. [FIRMA ) IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA R
persupemsnone
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE )
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - NOTE: -
Verifica conferimento incarico "
. Conferimentodel........................._ ..... Prot......coceeviiienninens ~
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. - .- ~-— - SR
T |DATA FIRMA
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Marntier of O Fedaration” . "7 Y

rijR

10!“’“?1@““5“5"'6"81’!“‘ 1,
Jisosoos H

CCIAA Taranto n: 66347
CF e PI: 00311240733
Reg. Trib. n. 346/4825

Intestatario documento

AT srl
74121 Taranto
Via G. MESSINA, 15
Tel. 099/4775539 Pbx
Fax 099/4775537
E-Mail: info@atita.net
pec: ati@gigapec.it -
SDI: SUBMT70ON

Indirizzo di Consegna
ﬁf;jqu_ T rSpett.le ~
¥ KYMA MOBILITA' S.P.A,
Via C, Battisti, 657
74121 TARANTO ( TA) (ITA)
PIVAICFis: IT 00146330733
Telefono 099/7356111
. vy
(Magazzino: Tipo documento Numero documento Data documento Pag.\
00 MAGAZZINO PRINCIPALE Documento di trasporto |77 26/01/2024 1
Codice cliente CIG cupP Numero di ordine Data ordine
0000001 0
Pagamento Banca
kSPLIT 60 GG DF FM BONIFICO UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815 )

30002113

PROT.16196 DEL 08/08/08
RACCORDO RAPIDO DA 13 1/2*

AMAT S.PA. . UFFiclo AcQuisT

RO/580/1 NR

e,

Conformita dellg

dol matariale (0.d.8, n*

fornityra, aceottarlons

© pre:
26 el 2170872008 "0

Conformitdlaceettazl,
Mmatedaly e

Data

Prasa in carleo

[

N Y,

** CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO **

(~ Trasporto a mezzo Aspetto esteriore del beni Causale del trasporto: N
DESTINATARIO A VISTA 020 VENDITA

N.colli Peso lordo Forto Data e ora del trasporto | Firma conducente
FRANCO 26/01/2024 11:38 \

Annotazioni Peso netto Fitrna desfinatario - .
SC
Incaricato del trasporto Data e ora del trasporto | Firma vettore \ \

\ v,

CONDIZIONI DI VENDITA. Lamerce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del compratore, anche se venduta parto franca, Non si accettano recfami trascorsi otto giomi dal ricevimento della merce. Per

qualsiasi controversia & competenta il foro del fuogo di emissicre. In casodi ritardate pagamento deserreranno gli interessi commersiali duso. Le eventuali spese i balli per lemissions df fratte sono a

carico del compratore,

PRIVACY - Informativa e Consenso DL 196/2003 tutela sulla privacy. | Vs dati sono tratiati su sistemi informatici e cartacei per le finalita inerent proprie inerenti i nostri rapperti commerciali, in assenza di un Vs

formaie dissenso ¢f Aleniamo autorizzati atale frattamento.



KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

ATI S.R.L.

VIA G. MESSINA, 15
TARANTO 74100 TA

Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P 00311240733 00311240733
Tel: 099 4775539 Fax; 009 4775537
Ordini a Fornitore -
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Convenzlone materiale utensileria Prot. 16196 del 08/08/08 02/02/2024 OACEOD0DSS 1
2024
Causale AS@ Acquist! scorte Terminl dI consegna
CIG BOOEDS7D8C Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commaeanto:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone UM, Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
00000437 v Materlale varlo DT 77 del 26/01/2024 PZ v 1,00 5,1000 5,10

1
|
' ]
il i
[ | i 1
"I materiali ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato ‘ b’ e
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconosce al propri fornitori interess| per ritardl pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solg 11 f:' i
previa messa [n mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i termini di decorrenza, né la ml ;ura‘q .h i i
degll interess] stabilit da) D.1gs. 231/2002. ! . 1_-;? U ‘_
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clauso!a contenuta nella modullstica predisposta dal fornitor] (mp&t‘a'-. !;qf: Il m o
commissioni ecc.) non & operante nel confront] di KYMA Mabita, i hl i' ek
. L o
SRR i
FATTURAZIONE ELETTRONICA: e i i |
Formato trasmisslone: FPR12 {Fattura tra privatl) ‘J 3 di' ; ‘ IR
Codica cestinatario: SWKIP7T" ! 3 it d
Tonpr l~ T
Iva Descrizionae Aliguota Imponliblle Imposta le ! |,.|f v W.T' .
O ‘-! s
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 5,10| € 1,12 € [ 6,22 |
L.23-12-14 . !
i ¥ X .
i \
¢ Fl '
Totalf [€ 510 (€ 1,12 | € C 6224 4 -
! A
i |
P '
Firme !

i R T e

complfatore

/(LwJ
1

Emettere fattura In regime di scissione del pagament!

Resp. unfta AC.

D.frettore Tecnico

- art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & Il seguente: SWIJP7T

Genera!e

PRESIDENTE i




