KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 20 9,

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.  J19




KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teleforo 09973561 {5 linee ubave) - Fax 0997794247

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

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2024 779 10/04/2024 56,00
IL CASSIERE T:|TARAIS.F.I.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
¢ |-PiazzaiFontana, 43

74100. TARANTO (TA)
Partita IVA: 02154670737 C.F. 02154670737

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinquantasei e xx / 100

PAGAMENTO: i) Bonifico

BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT38T0306915812100000069898

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n: 24 del 09/02/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
24 CIG B04AB29EDD
IMPORTO LORDO 56,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTOQ 56,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 56,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STO CONTABILITA' I DIRIGENTE AMM. VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

A\~ AN

\




Foam ¥

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 11461433381 Data SDI: 09/02/2024 13:20
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
TARA SRL KYMA MOBILITA' SPA

PIAZZA FONTANA N. 43

74123 - TARANTO - TA-IT

P.VA: 02154670737

Cod. Fiscale: 02154670737

Regime fiscale: RFO1 (Regime oidinario)

Via C. Battisti n. 657

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento $ Numero . Data Importo Totale
Fattura 24 2024-02-09 EUR 68,3‘2
Causale ‘
Vendita
Dati ordine acquisto
Ord. OACEQ00065M Data Crd. 2024-02-02  ClG BO4AB29EDD
Dati bDT 7
DDT 50 Data DDT 2024-02-09
§ Detiaglio linee Fatfura T o T
” Desciizione um. | aa E Pr, Unitario ! Pr. Totale ¢IVA_
DDT n. 50 del 09/02/2024 1 2%
Lettera adesiva codice intemazionale dim. em. 20x15 pezzi 16 3,50 56,00 2%
CIG.: BO4ASZ9EDD | 0 2%
DATA DIREGISTRLL FEB. 1004
Dati Riepilogo ——
NaturafEsigibiﬁﬁ IVA AWA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 56,00 12,32
[ Dati pagamento
- Condizioni Pagamento . Modalita. ; Data Scadenza | Importo . Itituto L IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20240209 EUR 56,00 | Banca Intesa Sanpaclo SpA | [T38T0306915812100000069898




Dati Trasmittente: [TD1641790702 - Progressivo Imdo: 00003800

Versione Style 2.10,1
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FATTURAELETTRONICA

;Mlttente R

e L L

- Id SDI:11461433381 Data SDI: 09102/2024 13:20

+, Destinatario -
S,

PIAZZA FONTANA N, 43
74123 - TARANTO-TA-IT
! P.IVA: [T02154670737
i Cod. Fiscale: 02154670737

e
[TARA SRL
|
|

« Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

|

KYMA MOBILITA' SPA
Via C. Battisti n, 657

74121 - TARANTCO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKIPTT

hDati Fattura - *C (T T 0T L S S s o “‘i‘ T
:: ‘Natura Doct.lmentol | N;ng;_'o | Data “ . “L' Importo Tc;tale o ’
Qr ;;';['ura 24 h 2024-02-09 EUR 68,32
i..g;us.;ie - . [Pp— —
Vend-d.a “ | - o !
i
1
Dat| ordme acqulsto L ) " ‘
Ord. OACEOOOBS;M ”[;ata Ord. 2024-02-02 CIG BO4AS29EDD |'
| Dat b};}"’"’“"w'“”_m ) | -
i ; ; T s o
i DDT 50 Data DDT 2024-02-09 ’
Deﬁagho finee Fattura . ) i
e m ' "‘“}-‘;;Ez};';;f o T um A ae | b Unta j“}a;.};.;[; v
. DDTn. 50 del 09/02/2024 | ' ' T ? o ) 2w
Letteré éd‘E\siva cédiée .i.n-tem.az;io-nale_ d.im. cm. 20x15 | pezi E 16 ‘} 3,50 56,00 E 22% i
" | CIG.: BO4AS29EDD f 0 1 ] i 2% |
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_17S (scissione dei pagamenti)

56,00

Condizioni Pagamento

s iniitats]
gt

| Modalita |
LN .

Data Scadenza

= S ,
 Imperto  Istitute .

o sttt

Pagamento completo
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‘TBoriifica’” F:_“2024-02

EUR 56,00 l Banca Infesa Sanpaolo SpA,

IT38T0306915812100000059898
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) UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI B - 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
per supervisione
Determ. A.D. n, del - -
T DATA FIRMA
Delib. CA.n. {37 del L\/rz,/blb’ - 3
Data scadenza pagamento R =
49/ o4, [ ks - | L
. [PRSFED, 024~ ["ADDETTOALRISCONTRO - - UFFICIO MAGAZZINO :
—W{;’V A v _— ’ verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali
—_— r - T AT - = = = SR !
1 - [Contr. Rep.n. . - de A P
DATA . = — R
2B €5, 04
N - Delib. CA. n. - del .- - L. . -
—— Delb..C.A. n. del - B
UFFICIO RAGIONERIA B T i
, verifica dati.contabili - Delib. C.A. n. “del L " ,___ .
data. scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento e Y B
data scadenza di pagaments presuria T 'DATA = [FIRMA DELRESPONSABILE -~ .= | |
- ke — 1= “.;.. P .igf .!:_ - ":
- PG eew FIRMA DE'—?"F’ON 11 IL RESP. UNITA’ TECNICA - e k
. 12 ) per supervisione _
- e ————— T _:—-:*‘ :"— '— T
- L RESP:UNITA' CONTABILITA'EBILANCID S FIRMA DEL RESPONSABILE .. | = -3 e o
per supetrvisione N _ T
Eaniani g z = s SR R e
DATA FIRMA % T
_ llﬂﬁﬁwm ) - L L
. “&_ UFFICIO TECNICO -
S verifica perfetta esecuzione lavori
e A Pt By - 'P
"IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. - | [Pata-scadenza pagamento: - o S I
verifica dati tecnici - B 7 ) .-
" .7 _|Pata scadenza pagamento- DATA " |FIRMA DEL RESPONSABILE - T ‘
- -|PATA .~ _ [FIRMA Il. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA~ -
N _ per supervisione -
o e . DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: -
Verifica conferimento incarico - - o R
Conferimentodel.............coooovviinn POt | - - T T.-T

ILCAPOUNITA’ AA.GG.EFPRR. - - |- P

DATA ~ FIRMA




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesara Battist], 657

TARA s.r.l,
fomiture navali ed

industrialt

Piazza Fontana, 43

C.F.

02154670737

Fax: 099/4707544

Taranto 74121 TA TARANTO 74100 TA
P.Y. 00146330733 C.E. 00146330733 P.L 02154670737
Tel: 0994707544
Ordini a Fornitore
E-maill:

Vostro Riferimento

Rif. Vs prev. 07/2024 del
31/01/2024

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

Data Doc.
07/02/2024

Numero Documento

OACEDD0065

Pag.

10x15
M/N Adria e Clodia

Rif. Vs prev. 07/2024 del 31/01/2024

Causale AS@ Acquistl scorte Termin di consegna
CIG BO4AS29EDD Pagamento BOMIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spediziona:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlbile €
Interno Fornitore
00011964 0 Lettera adesiva codice intemazionale dim, cm NR U 16,00 3,5000 56,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA;

Codice destinatarlo: SWKIP7T"

Formato trasmissione: FPR12 {Fattura tra privati)

"I materlali ordinati dovranno essere consagnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battist] 657 TARANTO dalle .00 alle 13.00. Ii pagamento sara effattuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non ricenosce al propri fornitor] interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte selo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale;
degll interess! stabllitt dal D.lgs. 231/2002.

Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausala contenuta nella
commissloni ecc.) non & operante nel confrontl di KYMA Mobllita.

non saranno pertanto applicabili né i termini di decerrenza, né l2 misura

medulistica predisposta dal fornitori {cople

IVA Descrizlone Allquota Imponiblle Imposta Taotale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 ] € 56,00, € 12,32 € 68,32
L.23-12-14
i
Totali € 56,00 | € 12,32 |€ 68,32
1]
¥
'
i
Firme i
/ s ﬂdws // ‘oz o n
7/ 1f compitatore "~ Resp. unitd AT~ Direttheg.benerate PRESIDENTE |




