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; KYMA MOBILITA' S.p.A. -
A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

h Codice fiscale, Partita 1VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

o ‘ -
M O B i L I I A Capita Saciale sortoserilto: € 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 818 17/04/2024 624,00

IL CASSIERE DAIMLER BUSES ITALIA SPA
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA TOGLIATTI, 7

41030 SORBARA DI ECMPORTO {MO)
Partita IVA: 00873310361 C.F, 04259210153

CC 13.07.0001;

DICONST EURO: seicentoventiquattro e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT53Q0100512900000000015544

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 0400003118 del 08/02/2024

PAGAMENTC FATTURE N.
0400001787 CIG Z683988743, 0400003118 CIG ZAS3DE2713

IMPORTO LORDO 624,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 624,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 624,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ~ —
H
PROG, ORDINATIVI EMESSI .
ESTREMI DELIBERA : TRTw
DISPONIBILITA' '
|
VISFO CONTABILITAY ™" IRIGENTEAMM.VO "™ 1L DIRETTORE - IL PRESIDENTE ~~" ™




Daimler Buses ftalia S.p.A.

Via Togliatti 7/11

41030 - Sorbara-Bomporto (MQ) - MO - IT
P.IVA: TOD873310361

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id 5DR:11354778311

KYMA MOBILITA' SpA
Via C. Battisti 657
74100 - Taranto - IT

P.VA: ITOD146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Caodice Ufficio: BWIKJPTT

Data SDI: 24/81/2024 16:42
Formato Tra_smissinne FPR12

S

Xentry Kit4 n. 520631 - Pacchetio BUS

ministeriale del 17.06.2014 :
*Contributo CONAI assolto ove dowito P

*Per informazion! REAChH sui nostr prodotti consultate
! Forc;IEEACh informatien regarding our products
' hitps://reach.daimlertruck.com/de/buses

gk 5

*Imposta di bollo assolta in modo virtuale ai sensi def decreto.

o et *

*Numero iscrizione Registo Pile & Accumulaton IT14040P00003491*
*Contributo ambientale per il recupero del pneumafici fuor uso
al sensi dell'art.7 del dm 11 aprile 2011 assolto ove dowto

NUM.INTERNO: 0071/0038252619 - ORDINE: 0063335553 - COD.CLIENTE: 0000008465

EOEEE et A

BIZI115070A | AFFITTO ME

R e

Ord. OACE 000028
| ClGZ583088743
B971115167A | Licenza mensile SW*BUS . i
Ord, DACE 000028
: CIG 2683988743

125,00

2%

P b b e ahesia b



Pagamento completo

Bonifico

2024-02-24

EUR309,00 BANCA NAZIONALE DEL
LAVOROSPA

 TT53Q0100512800000000015544

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 83mi9

Versione Style 2.10.1

v

PNC

2

DATA DI REGISTR, 2 5 GEN. 2024




‘ Daimler Buses fialia S.p.A
i Via Togliatti 7/11

1 41030 - Sorbara-Bomparto (MO) - MO - IT
| P.IVA: TD0B72310361

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

1d SDY: 11354778311 Data SDI: 24/01/2024 16:4¢
Formato Trasmissione: FPR12

KYMA MOBILITA" SpA
Via C. Battisti 657
74100 - Tamanto - [T :
P.IVA: [TDD146330733 :
Cod, Fiscale: 00146330733

Cedice Uficio: SWKJIPTT

5
!
H

- 20240124

Aot AR L —“or

NUW.INTERNO: 071/0038252619 - ORDINE: 0063335553
Xentry Kit4 n. 520531 - Pacchetio BUS
: *Imposta di bollo assoita in modo virfuale a7 sensi de! decreto
ministeriale del 17.06.2014 o
. “Contributo OONA) assolto ove dowito )
*Numero isc-n'zione Registro Pile e Accurmulaton TT14040P00003401*
. *Centributo ambientale per it recupero dei preumaticl fuor uso
&l sensi dell'art,7 del dm 11 aprile 2011 assolto ove dowtto
*Per infomnazioni REACh sui nostri prodotti consultate

ForL;EEACh informilion regarding our products
https://reach.daimiertruck.com/defbuses

- COD, CLIENTE: 0500008465

’

€0 N

N Tl ‘”.., Th it il ‘f.. Y : - i : L

89741450104 | AFFITTO MENSILE HW.XENTRY KIT4 1. MON 10| 400 | 18400 | 2% |

Ord. OACE 000028 ' ; ;

CIG 2653986743 - | i :

8U71115167A | Licerzamensile BW*BUS . . _ & MDN 10 1250 2500 | 2%
Ord, OACE 000028 P ;
: ! €16 2683988743 [ ;
k. i i P— : "
!



‘“M@BILITA" ff:- -

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite-di accertamento sanitario del personzle

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATIST!CA-

Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Deferm. A.D. n. del
' i - DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento - - -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - " _ UFEICIO MAGAZZINO
_ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali )
” IL RESP, UNITA’ CONTRATTI - — : -
Per supervisione Conlr. Rep. n. - _del . 3
DATA FIRMA :
Delib. CA.n. - del - - . _
Delib. CA.n.- - .del
UFFICIO RAGIONERIA -
. véerifica dati contabili ™ Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura. - Data scadenza pagamento . - - -
data scadenza di pagarfiento présunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE )
DATA ~__ |FIRMA DEL RESPONSABILE = } T ILRESP. UNITA' TECNIGA
i ’ per supervisione o
IL RESR. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO -7 | [PATA i FIRMA DEL RESPONSABILE
perf supervisione - o
DATA FIRMA
h - UFFICIO TECN]CO

verifica perfetta esecuzione lavori

_|Data scadenza pagamento = -

FIRMA DEL RESPONSABILE -

Data scadenza pagamento DATA
DATA . -~ [FIRMA iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
C per supervisiong o
- DATA, FIRMA DEL RESPCNSABILE
- . NOTE:

UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

Conferimento del..........oocvvivciineennens

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

Prof....covciieinii e,

DATA " [FIRMA

[ag ]

Sl Tl ey e

ot

[

. X



PR .
i 1
"1 Pagamento completo
Borifico | 20240224 } EUR300,00 | BANCA NAZIONALE DEL | [T5300100512900000000016544
 LAVORO SPA :
Dati Trasmittente: ITO1324200362 - Progressivo Invio: 83mig
Versicne Style 2.10.1
- PNC : N.IVA/(':lf’{
‘ DATA DI REGISTR. 2 5 BEN. 202
] .
} B ' Yol st §
. y . 5
| \ .- . : . -
| ' .
| . ) o -
| ’ it : ) , ’
] . Yl r . .
: P - = -r - - ;?L “ ‘.. f
t




MOBILITA"" -

VIS TI

" -- 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
' T DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

DATA _ T 77 |LADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING
_ i - verifica quantit2, documenti e condizioni contrattuali )
) " ILRESP.UNITA’ CONTRATTI - :
per supervisione Contr. Rep. n.- del . - .
DATA FIRMA i -
Delib. C.A. n. - del -
Delib. C.A. n: del s e -
UFFICIO RAGIONERIA -
. verifica dati contabili - Delib. C.A. . - del
data scadenza pagamento indicata in fattura _ = 7 Data scadenza pagamento - - - T
data scadenza dipagameénto présanta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2 5 per supervisione
1= . iRESPIUNITA' CONTABILITA' E BILANCIO. - — .| [DATA -~ [FIRMA DELRESPONSABILE  —
per supervisione ' e
& M
T T UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione 1a/erq

ata scadenza pRgamBSAMENTO 60 Jée /b FEM., -

Data scadenza pagamento

1 9 MAR. 2024 FIRMA DEWNSA%LE-: | - |

pATA

FIRMA ~

IL RESPONSABILE UNITA’ TCN!C'.A

™19 MR, 202

per supervisione
FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE: -

Prot...

FIRMA




. ,{ “Kyma Mobllita' SpA

-

!
| ¥la Cesare Battistl, 657

EVOBUS

" VIA TOGLIATTL, 7

_ Taranto 74121 TA _ SORBARA DI BOMPORTO 41030 MO :
i
P 00146330733 C.F. 00146330733 P 00873310361 C.F. 04259210153 '
- Teb: Fax: 059-810831 5
Ordini a Fornitore
E-rmall:
‘ 1
Vostro Riferimento Contratto ;;.1;3128. 2.1 Dalib. 139 del Data Doc. Numere Documento Pag.
RIE, Vs, prev. mail del 27/12/22 - Provv. Aut. | 17/01/2023 OACEQ00028 1
11:59 o b — |
Causaila-—- AS@—— ~ - Acquigtiscorte - - Termini di consegna  -—-- - P - e . . i
- &
‘ CIG 2683988743 Pagamento BONIEICO 60 GG DF '
¥
'Commanto: !
Indirizzo Spedizione: .
Trasporte a cura del; |
t
t
Articolo cat, Descriziona UM. Qi ' Valora €| Sconta | Impanibile € ‘
" Interno Fornitare | ! ! \
0505 iLicenza XENTRY Dalmler MERCEDES 12,00 184,0000 2.208,00
" i{strumento Hardware Diagnosi Evobus |
iMercedes) | |
0565 Licenza XENTRY Daimler MERCEDES 12,00 125,0000: 1.500,00]
w{Strumento Software Diagnosl Evabus !
Mercedes) !
-Abbonamento anrio 2023 , i

nel tarmine sopra fiportato,
degli Interess| stabilit dal D,1gs. 231/2002.

commissioni ecc.) non & operante neif confront! dall'AMAT.
FATTEIRAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privad)
Codice destinatario: SWKIPTT"

“I materiail ordihat dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Tt pagamento sara effettuato
L’A.M.A.T. non riconasce.al proprl fornltart interessi per ritard) pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essera soddisfacte solo
provia messa In mora da parte del creditore & con I'appllcazione del tassa df Interosse legale; non saranna pertanto applicabilli né | termini di decarrenza, né la misura

Le condizioni della fornikira sono quelle indicate ne! presente documants & ogrl altra aventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dat fornitont (cople

vA Descerizione Aliquota Imponlblla Imposta Totale
22RC 22% Reverse Cl;large Art.17 comma 22,00 | € 3.708,00{ € 815,76 € 4,523,76

G lett.a . '

| | ‘

! ] ' i
! }

. Tetall € 3.708,00 E € 815,76 | € 4,523,76

]

%

)g"’l‘ ofa

-~
I compﬂ.atorel Resp. unita A.C.

.-: ore Generale

{ Direttore Teenico

; ;‘ESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagament! - art. 17 fer-DPR 633/1572. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & i sequente: SWKIPFT



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11450854053 Data SDI: 08/02/2024 10:29
Formato Trasmissione:; FPR12 -

Mittente

Destinatario

Daimler BusesItalia S.p.A

Via Togliatti 7/11

41030 - Sorbara-Bormporto (MO) - MO - IT
P.IVA: [T00873310361

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SpA
Via C. Battisti 657

74100 - Taranto - IT

P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficic: SWIKJPTT

Datf Fattura ~~ ~

Natura Documento ' Numero

Data Importo Totale

Fattura 0400003118

2024-02-08 EUR 384,30

Causale

NUM.INTERNQ: 0071/0038281337 - ORDINE: 0063335553 - COD.CLIENTE: 0000008465
Xentry Kitd n. 520631 - Pacchetto BUS . e - -
*Imposta di bollo assolta in modo virtuale ai Sensi del decrelo . . -

miristeriale def 17.06.2014 T

*Contributc CONAI assclto ove dowito e
*Numero iscrizione Registro Pile @ Accumulateri [T14040P00003491*
*Contributo amblentale per il recupero del pneumaticl fucri uso

al sensi dell'art,7 del dm 11 aprile 2011 assolto ove dowto

*Per informazioni REACh sul nostr prodott] consuitate
For REACh information regarding our products
hitps:/freach.daimlertruck.com/de/buses

Dati ordine acquisto

Ord.CACEQ0618  CIG ZA93DE2713

Dati DDT

‘Dettagiio linee Fattura

) ] 1 . .
Articole ! Descrizione

Pr. Unitario | 'Pr. Totale | IVA

AFFITTO MENSILE HW XENTRY KIT4
Ord. OACED0518
CIG ZAg3DE2713

8971115010A

MON 1 184,00 184,00 2%

Licenza mensile SW *BUS
Ord. QACEN0618
CIG ZA93DE2713

8971115167A

MON 1 131,00 131,00 2%

| Dati Riepilogo



Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Impenibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 315,00 69,30

;' Dati pagamento

| Data

Condizioni Pagamento Modatita | Importo | Istituto IBAN
Scadenza i
] .
Pagamento completo
Bonifico | 20240308 | EUR 315,00 | BANCA NAZIONALE DEL T53CQ01M00512800000000015544
LAVORO SPA

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 85RjJ

Versione Style 2,10.1

PNC _|niva 334

paTAD! ReGisTR ) 8 FEB. 2024




FATTURAELETTRONICA

- Id SDI:11450854053 Data SDI: 08/02/2024 10:29
Formato Trasrﬂ"swsinne: FPRi1i2

e o et e eptiess ik i

[Mittentg | S Loa

Delinatario - 1o . . A

W

[P uPR—

[ :

| Daimler Buses lfalia S.p.A.

! Via Togliatti 7/11

1 41030 - Sorbara-Bomporto (MO} - MO - IT
{ P.IVA: ITO0873310361

j Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

| KYMA MOBILITA' SpA .
i Via C. Battisti 657

| 74100 - Taranto - IT

| P.IVA: T00146330733

! Cod. Fiscale: 00146330733
i Codice Ufiicio: BWKJPTT

i
¥
1

“DafiFattura T

v ———. ——————— =
'

o . & i f - i
l; Natura Documento Numere | Data

Importo Totale ;

v Lo RE Y L. AL A e A L B ol A

P NSRrY PYDURC IR P IR

Fattura

A it

! 0400003118

o e e

2024-02-08

| EUR 334,30

Causale

| *Imposta di bollo assalta in modo virtuale & sensi del decreto
ministeriale del 17.06.2014

*Contributo CONAI assolto ove dowto

*Numero iscrizione Registro Pile e Accurmidatori [T14040P00003491¢
| *Contributo ambientale per il recupero del pneumatict fuor uso

i al sensi deff'art.7 del dm 11 &piile 2011 assolto ove dowito
*Per informazioni REACh sui nastri prodotti consultate

' For REAChH infermaticn regarding our products

i hitps://reach.daimlertruck com/de/buses

NUM.INTERNG: 0071/0038281337 - ORDINE: 0063335553 - COD.CLIENIE: 0000008465
| Xentry Kit4 n. 520631 - Pacchetto BUS

“Dati ordine acquiste . -
Ord.OACED0618  CIG ZA93DE2713

- e O S artn e [

+ Dati DDT

“TEY

-Dettaglio linee Fattura - - e e e
Articolo Descrizione

BO71115010A AFFITTO MENSILE HW XENTRY KT~ ~ ™
Ord, OACEQCS18
CIG ZA93DE2713

8971115167A  Licerza mensile SW *BUS

Ord, CACEQ0618
CIG ZA93DE2713

Dati Riepilego

- A a P ahta

ot Pr. Unitaric  Pr. Totale VA

184,00 184,00" 2%

131,00 131,00 2%



T T """MOBILITA .

. VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric 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 i
' DATA FIRMA
Delib. CA.n. del - - - n
Data scadenza pagamento -
. - = - - .i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali o .
i IL RESP. UNITA' CONTRATT! : -
per supevisione IContr. Rep.n. - del o
© [BATA TFIRVA ' ) - T
Delib. C.A. n. del v
Delib. CA. n. del | W
UFFICIO RAGIONERIA = _. ) -7 7{
o verifica dati contabili Delib. C.A. n. del o o - }.
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - 't
"~ [data scadenza di pagaménto presunta . DATA = FIRMA DELRESPONSABIE- = — ¢ .-
- - - [
g1 - . . per supervisione
e - : = - —te
ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' £ BILANCIO- -[PATA. - [FIRMADELRESPONSABILE  _ “jye .. ==
per supetrvisiong - S
- s - = PR Ry TR -k
DATA . FIRMA B N
_ . ¢ r
UFFICIO TECNICO
_ _— verifica perfetta esecuzione lavori
e IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~~~ - |"Datascadenza-pagamento  -==  — o
verifica dati tecnici -
- : B ¥,
N Data scadenza. pagamento - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE:T -~ | - - !
. -PATA - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AAGG. E PPRR - NOTE:
Verifica conferimento incarico
-[Conferimento del........cveeeiviriveee en e | 2 (o) SN -
L CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. - ma LT
DATA FIRMA )




. Natura/Esigibilita IVA l Al IVA Impenikile ! Imposta
{ - - o L — = 1
) ]
S (scissione dei pagamenti) f 22 % 315,00 ; 69,30 '
i i
_Dati pagamento ' o
. e ']- ) — 5 -,
i - - Data ' . '
Condizioni Pagamento Modalita . Importo | Istituto J IBAN
! ; Scadenza | :
! . e b ) - . - . Tt et ; Tk ol
| Pagamento completo
' ] ' '
! Bonifico , 2024-03-08 | EUR315,00 I BANCA NAZIONALE DEL IM5300100512900000000015544 |
i i | LAVORO SPA ’ |
H - ]
Dati Trasmitiente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 85RjJ
Versione Style 2,10.1
HE -\oi"..\'" .. -.‘. ".“.

PNC

N.IVA

i

35£ --' NN

pATA DI REGISTR. B FEB. 2024

[EULE P

sy



) - L4
MOBI LITA
} ) VIsSTI
N v ¥y
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE - l'\‘
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
L FH
Data scadenza pagamento ’
) Contr. Rep. n. del .
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del 5 1
IL RESP. UNITA’ PERSONALE -
per supervisione
Determ. A.D. n. del ) 's‘i
’ DATA FIRMA i
Delib. C.A. n. del ) . .
" |Pata scadenza pagamento ) - '
M = 3 - L
- |DATA "~ |YADDETTO AL RISCONTRO - . UFFICIO MAGAZZING
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali‘ .
" IL RESP. UNITA' CONTRATT] ‘
- per supervisione Contr. Rep. n. =~ _del o R
DATA FIRMA ) ’
Delib, C.A. n. - del - e 4o
|Delib. c.A. . del - I
UFFICIO RAGIONERIA e gt .
- i . verifica dati contabili - S - . Delib. C.A n - ) del- = _ L P L
_.--" ldata scadenza pagamento indicata in fattura .- - 7 | |patascadenza pagamento:-_ -~ _- R Bt E
= . Ly R 4
" |data scadénza-di pagamento'ﬁr‘es‘unta/ EER DATA ~ . |FIRMA DEL RESPONSARBILE --- SRR R
. — ——— e - - — — Smpiaiim o of ey - -.gl‘i
e DATd"B Mu FIRMA DEW PONSABILE E S ILRESP, UNITA’ TECNICA™ -~ ' Prow
per supervisione .
o - S . T
. { -7 " ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO . -~ + |2{DATA. - : FIRMA DELRESPONSABILE . =¥ =~
per supervisione Pl - o r;-,-a
- - S TR LS S R e 1
DATA FIR! ) -~ N
A \_ UFFICIO TECNICO
i T ma - verifica perfetta esecuzione Iﬁ)
- — ey ERE =0 R n ,
' IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - ~[Pata scadenza pagamagios s MENTO" 60 G.D.EF. M R
verifica dati tecnici - - .
"~ [Data scadenza pagamento ' DATA FIRMA DE} R ABILE =~ | - f
D3 APR. 2004 L
' DATA . . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
S . per supetvisione \ s
- ' - pATA - FIRMA DEL RESP: ILE
0 3 APR. 2024 .
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - NOTE: / ‘
- Verifica conferimento incarico - i
T Conferimento del.............cc.cuuuereenren: [ ' - et
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. =« -~ - : ST

DATA FIRMA




Mercedes)

01/12/23

!
LI |

'
3

{Strumento Software Dlagnos] Evobus
RIf, Vs. prev, CSP / ET-VE.ct.23/2023 del

Abbonamento anno 2024

' -
KYMA Mogiuﬂ Spa DAIMLER BUSES ITALIA SPA
wl EX EVOBUS ITALIA
v
Vla Cesare 'Bat_,tistl, 657 VIA TOGLIATTL, 7
Taranto 74Ii."£1:'TA SORBARA DI BOMPORTO 41030 MO
PY. 0014'533'073.3 C.F. 00146330733 P.L 00873310361 C.F. 04259210153
6 Tel: Fax: 059-810831
.Ordini a Fornitore
‘!lm E-mail:
I Contratto  Art. 13 c. 2.1 Delib, 139 del
Vostro Ril'erlmanto ! 21/'12”‘; -1 Delib. e Data Dac, Numero Documento Pag.
Rif. Vs, prev. CSP)/ Provv. Aut. 20/12/2023 OACEQGD618 1
ET-VE.ct. 23126'5:»fider 01/12/23 o °
3
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consagna
i
CIG ZA93DE2713 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento.
Indlrizzo 5pedizlnne:
Trasporto a cura del:
Artlcolo| Cat. Descrizlona u.M, Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Intorno _ F&rnltore _
»9505 . . Hcenza XENTRY Dalmler MERCEDES 12,00 184,0000 2.208,00
. (Strumente Hardware Diagnosi Evobus
! Mercedes)
0565 | % Licenza:XENTRY Dalmler MERCEDES 12,00 131,0000 1.572,00
]

degll Interessl stabﬂlti dal D.lgs. 231/2002,

cormnmission] ece.) non & operante nel confront! dl KYMA Mobita,
I

FATTURAZIONE ELE‘I'I'RONICA.

Formato trasmissione! FPR12 (Fattura tra privatt)
Codice destinatario: SWK_'IPTT"

*1 materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalie 9.00 alle 13.00. Ii pagamento sard effettuatn
nel termine sopra riport.ato KYMA Mobifith non riconosee ai propri fornitori interess] per ritardl pagam, Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte sato
previa messa In mora da parta del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabll né | termini d] decamenza, né la misura

Le condlzioni delta Fornltura sono gquelle Indlcate nel presente documento e ognl aftra eventuale clauscla contenuta nella modullstica predisposta dal farnitar] (cople

VA t Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale
3
22RC 22%;‘ Reverse Charge Art;17 comma 22,00 | € 3.780,00| € 831,60 € 4,611,60
6 lett.a
!
%
;
. Totall € 3.780,00 | € 831,60 |€ 4.611,60
X / Dias,
3 7 § ,/
Hj compr!abom; Resp. unitd A.C, Direltore Tecnico ol re Generale PRESIDENTE
i
% .
Emettere fattura in e dl scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. I Codlce Destinatario di fatturazione elettronlca & || seguente: SWKIP7T



