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

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

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2024 780 10/04/2024 3.535,00

IL CASSIERE * | sTYLE & ARREDO s.r..
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: N R
via Roma ang.via S.Pellico

74027 S. GIORGIO 1. (TA)
Partita IVA: 02359570732 C.F, 02359570732

CC 13.07.0001;

DICCNSI EURO: tremilacinquecentotrentacinque e xx / 100
PAGAMENTO: . = Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: IT17B0306979020100000002104

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 6/PA det 30/01/2024

PAGAMENTO FATTURE N,

2/PA CIG ZCF3C1F83E, 5/PA CIG BO0O2ESFD81, 7/PA CIG
Z2D3DEE242, 6/PA CIG Z9A3DBSD37

IMPORTO LORDO 3.535,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.535,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.535,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSX
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
ISTO CONTABILITA’ DI ENTE AMM.VO [RETTORE IL PRESIDENTE

WD (it .
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11284003081 Data SDI: 15/01/2024 04:06
Formato Trasmissione: FPR12
‘Mittente Destinatario o
STYLE E ARREDO SRL DI LA VOLPE CARMELO & C. KYMA MOCBILITA SPA
SS APPIAT TER VIA CESARE BATTISTI 657
74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA- [T 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T02359570732

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Ff)zfti B ™ ™ T T e e e i e e i i e
Natura Documento Numero f Data Importo Totale
Fattura 2/PA 20240112 EUR 335,50
Causale
ACQUISTI SCORTE
Dati ordine acquisto
Ord.MADQ(QS89 Data Ord. 2023-08-03 CIG ZCF3C1F83E
Dati DDT
“Dettaglio ¥nee Fattura 0 T omoom ommmmmmmommemm o memmommm o o "l
e e it il s et e e m e
Articolo Descrizione { U.m. I, Qti f Pr. Unitario ! Pr. Totale ! IVA
RIF. VS DOC. MAGG0989 DEL 03/08/2023 MOD]FICATO R AR 2%
rif. Amministrazione: [VA AL 22%a o - -
LA
IN DATA 14/10/2023 PER SALA MEDICA ;. 2%
rif. Amministrazione: IVAAL22%  .\[B vy, | .
CIG. ZCF3CIF83E T ) - 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
APPASTLC | APPLIC.-ASTA C/LUCCHETTO CLASSIFICATORI PZ 5 55,00 275,00 2%
rif. Amministrazione: IVA AL 22%
c'c CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE 13672010 22%
rif. Amministrazicne: VA AL 22%
C.C. BANCA INTESA SAN PAQLO W1780306979020100000002104 2%
rif. Amministrazicne: [VA AL 22%
VAE VA NON DOVUTA Al SENSI DELLART.17TER 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
VAP DPR63%/72 (SPLIT FAYMENT) 2%
rif. Amministrazione: [VA AL 22%

{[Wr?s_ﬁ&r‘fom“" e nena i

]



‘Dati Anagrafici Vettore ' Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto Dati Colli

Mezzo Trasporto: MITTENTE
Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: VISTA

Data Inido Trasporto: 2024-01-12

! Dati Riepilogo

—————— — . ——

Natura/Esigibilita IVA

Al VA Imponibile Imposta

S {scissione dei pagamenti) Scissicne dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72

22% 275,00 60,50
* VDati pagamento = e
Condizioni Pagamento ! Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto % 1BAN
Pagamento completo
i - Bonifico EUR 275,00 | BANCA INTESA SAN-PAOLO H T17B0306979020100000C02104

. Dati Trasmittente: [TO1878020517 - :Progressivo Invo: 8G300

Vergione Style 2,10.1

FRY JIGF

PNC N.IVA-QO
paTA DI ReaisTR] 3 0N Tk




1d 5DI:11284003081 Data SDI:.15/01/2024 04:06
Formato Trasmissione: FPR12

]* Mtﬁente =R

A At aara e U 5

L S P Ty Destma'lano ¥ ". , Boato et e TN e RS

- L A . R P
¥ s A . . e .-

SS APPIA7 TER
74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA - IT
P.IVA: TTU2359570732

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

- N
| STYLE E ARREDO SRL [ LA VOLPE CARMELD & C.

|
| KYMAMOBILITA SPA

:
VIA CESARE BATTIST 857 g
74100 - TARANTO - TA - [T ?
P.IVA: T00146330733

‘ Codice Uficio: SWKJIPTT

[ J

a L) . Y i . AL ' . . . . . . r - © [
bk R . . 1, S s 0w SO Pt : - t * T ot - Lk

+ Numero Data

~Natura Documento ; . . s i

- . T ..-—»'L—- i g Sl e, ke orman. ..._.....}.d......_..u.-u_..a...p.,....
Fat!ura | 2ipA I 2024-01-12 EUR 335,50
;Caumle ‘ e L :

. ACQUISTI SCORTE : |

P

t
| Dati ordine acquisto ;
| Ord.MAO0G98S Data Ord. 2023-08-03  CIG ZCF3C1F83E i
f Dati DDT ~ , ) i
be iine e v e it U i e PP B T T P e e L t sz

Dettaglio linee Fattura -~ * . | o - B R Tt AT
. T, . oy " - . \ . o e Lo f " 4.
e e e S et < P e s el g e . PRI - e

Descrizione _ boum.- | Pr. Unitario | Pr. Totale ¢  IVA

S - . ! : .
\.-»...ﬂ.-u.--.q,x‘.. B T R s ke et

. . - . ' ‘
’ . RIF. V5 DOC. MAOOO989 DEL 03/08/2023 MODIFICATO j T f 2%

Articolo

]

-
i A A A P WS U b ki U o A T8 b b ek s 8 s Aam e T

- ' 5 )

' rif. Amministrazione; VA AL 22% ' i § ! ;
i | j
; IN DATA 14/10/2023 PER SALA MEDICA i : 2% :
; rif. Amministrazione: VA AL 22% A7 | .
i | ClG. ZCF3C1FE3E ' i | ; 2%
! rif. Amministrazione: VA AL 22% . T : )

APPASTLC | APPLIC.-ASTA GILUCCHETTO CLASSIFICATORI PZ 5 275,00 2% |

_| rif. Amministrazione; [VAAL 22%  _ - : A .-

-+ CONTO DEDICATO Al SENS) DELLA LEGGE 136/2010 i 2%
nf. Amministrazione: VA AL 229%

c/c

BANCA INTESA SAN PAOLO IT17B03069790201 000000(5;2104 ' 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

C.C.

IVA NON DOVUTA Al SENSI DELLART.17TER 2%
rif, Amminisfrazione: VA AL 22%

IVAE

VAP DPRE33/72 (SPLIT PAYMENT) 2%

rif. Amministrazione: IVA AL 22% ‘ i

Dati Trasporto ;

."2 w'\.




o

1 4
¥
I - i
i UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! personale
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n. del R B
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 _ |FADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO i
verifica quantita, documenti e condizioni conlrattu_a[i _ _
"7 IL RESP. UNITA’ CONTRATTI S - T
per supervisione = Contr. Rep. n. - del _ I
—— = = -y ) "
DATA FIRMA j - - -
Delib. C.A. n. - -del~ _ - . P
Delib. C.A. n. _.del - .. «
UFFICIO RAGIONERIA - -
verifica dati contabili Delb. C.A. n. del . - . I e
" |data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ... . . - - 5
= e - ~ WL g-—
data scadenza di pagamento presunta DATA. - T FIRMA DEL RESPONSABILE T
i P —— _ - v ' . S =1 B
I_)A‘I:/_\__ - FIRMA DEL RESPONSABILE .. - - IL RESP. UNITA’ TECNICA e
2 per supervisione ) - .
- 7F RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO= =~ 7] PATA ~ ['RMADELRESPONSABILE . _:zfed. s~
per supervisione - - -
= S ST TR S
DATA FIRMA e
= - 4 B
N " UFFICIO TECNICO
SN, P S - verifica perfetta esecuzione lavori
" ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA' - | [Pata scadenza pagamento =iz 1
verifica dati tecnici T L L R
Data scadenza pagamento DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE- - | —°~
[DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione B _
DATA "7 |FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: - :
Verifica conferimento incarico -
Conferimento del.......................... . Prot....ccoooiviiiiicnnnans - -

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. --

DATA FIRMA




L

‘ibah Anagrafici Vettore *Indirizzo Resa
Dettagli Trasporto "Dati Colli
Mezzo Trasporto: MITTENTE
Causale Trasporto: VENDITA
Descridone: VISTA
Data Inizio Trasporte: 2024-01-12

Dati R:epllogo o - <
B ST i b v Pl I O

| NaturalEsnglblhté IVA . sty

LS (sc:ss:one dei pagamenn) Scissicne dei pagamenti art. 17ter DPR 63372 22% 275,00 60,50

Datl pagamento R ﬁ, ’ SEEAAREIPPIE e G G d
, Cond[zioni Pagamento i Modalita | Data Scaderniza Importo | Istituto
-; P_agamenio completo

? ; Bonifico % ; EUR 275,00 1 BANCA INTESA SAN PACLO ! I'I'1780306979020100000002104 ;
Datl Trasmittente: ITO1878020517 - Progressivo Imvio: 8G300

Ve.rsione Style 2,10.1 E

* ol f ‘Z‘ LA 1
FIRY 486

PNC

DATA DI REGISTR!

N .IVA QO
15 GeN. 102




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ - - UFFICIO PERSONALE
-verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del )
- . DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n. del
) IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD. n del per supervisiong )
o ' DATA FIRMA
Delib. CA.n.. (34 del 2.1[1&/?.51{ - - ]
Data scadenza pagamento ! e
__A2/o3/ 124 : | o
- DATA . L'ADDETTOALRISCONTRO .- . = |- UFEICIO MAGAZZINO
[] 5 FEB Zi]Zl; DA i verifica quantifd, documenti e condizioni contrattuali

|L RESP U% NTRATT] . - ,
per sugs, ' f\_ _|Contr. Rep. n. =-2-- . deal

16 Fen. 4 "HRZ// /7§‘ QE"“";*‘-"-- “

Delib. C.A. n. del -

UFFICIO RAGIONERIA .o j
verifica dati contabili . . Delb. CA n.  --~del.

- data scadenza pagamento indicata In fattura “|Data scadenza pagamento- == L= = 7 -

= d‘a‘ta.'s_;adenza'ai"p'égéniant‘o'pre‘sﬁnta = DATA ~-  [FIRMA DELRESPONSABIE -
————— / — - N e vm mm - ——
per supervisione
e = ILRESP. um'rA' CONTABILITAE B B]LANC]O - =) DATA - FIRMADEL RESPONSABILE - |
per supenvisione )

- WAO L300 me@ﬂmbﬁm | o =

UFFICIO TECNICO

O verifica perfetia esecuzione favorl
e e A 4 PR
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - -|-[Retascadenza pagamentos..=.= -~ B R e
verifica dati tecnici - = 1 - .
+ °"[Data scadenza pagamento ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE™ ~=.
- |PATA - . _ {FIRVA ’ IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
. per superwsmne
- - . DATA =  |FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR " - - | NOTE: i .

Verifica conferimento incarico . - - .

Cor)fe_rimengo deloir e e e Prot......covveeverniieinen VTR LTI

DATA FIRMA




Style”ééArredo

dl Carmelo La Volpe & €. S.r.l.

SPETT.LE

I
KYMA MOBILITA' ,‘“!‘A

VIA CESARE BA' 1571 657

Via Roma ang. Via S. Pellico - SAN GIORGIO JONICO. 74100 TARANTC
Plvo/C.F. 02359570732
Tel. 099 592 76 64 » Fax. 099 480 40 39
Info@stylcarredo.il - StylchredoBmaiitartificta.ofg www.stylenrredeo.lt
Iscritti al ME.PA ¢ presenti suita plattaforma EMPULIA
DOCUMENTO N. DATA PARTITA IVA ‘CDICE FISCALE PAG. |
FATTURA 2PA 12-01-2024 00146330733 1di1
Condizioni di znio Banca BA
BONIFICC CARIO

Cod. Articolo

BANCA INTESA SAN PAOLO

Descrizione

RIF. VS DOC. MAO00989 DEL 03/08/2023
MODIFICATO

IN DATA 14/10/2023 PER SALA MEDICA
CIG. ZCF3C1F83E

[ o

iT '7 B 03069 79020 100000002104

APPASTL! APPLIC.-ASTA C/LUCCHETTO CLASSIFICATORI 5,00|PZ "R.0000 275,00 1

C/C CONTO DEDICATO Al SENS! DELLA LEGGE PZ 1
136/2010

C.C. BANCA INTESA SAN PAOLO PZ 1
IT17B0306979020100000002104

IVAE IVA NON DOVUTA Al SENSI DELL'ART.17TER PZ 1

VAP DPR633/72 (SPLIT PAYMENT) Pz 1
Scissione dei pagamenti art, 17 ter DPR 633/72

Copia ad uso strativo non valida ai fini fiscali. CONTRIBUTO CONAI ASSPLTO

L'originale & o' le all'indirizzo telematico del cessionaric/committente ovvero nella sua area risendata deII'Agenzla dellf Enlrate

Totale Merce Sconti Netto Merce Spese Incasso Spese Trasporto Totale Imponibile Totale IVA

275,00 275,00 275,00 60,50

Cod.Iva Spese Imponibile Aliquota Imposta Abbuono Totale Documento

| 1 275,00 22% 60,50 0,00 335,50 )
Scadenze

Trasporto ac Aspetto dalla Merce asale dal Trasporto

MITTENTE VISTA /ENDITA

N.Colli Peso Porto Inizio Trasporto " g Conducente

FRANCO 12:01-2024 12:02 @Q@Mﬁvm (’%
Note “irma Destinatario

LA

e

ATTENZIONE ¢

Informativa ai ser
| vostri dati anaar:

Software Ge

fesalta intestazione della fattura e della partita iva. In caso di errore comunicarlo lempestivamente, diversamenta non ci ri'r

gs. 19612003 art 13 e del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR).
1ateriamente confarit, vengono da noi trattati per fini amministrativi e adempimento di obblighi ditegge garantende ogri ve

 ProGed’

ub;.gau\u.;afdo corne&aiﬁfﬂﬁ.ﬂéh! 261072 N. 63

‘r!lempeglza a

Ufficio

&n&c&gﬂate

tra il

www.siasistemi. it



KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

STYLE & ARREDO s.r.l.
dl Carmelo La Volpe & C.

vla Roma ang.vla S.Pellico
'S. GIORGIO 1. 74027 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 02359570732 CF. 02359570732
Tel: 0995927664 Fax: 0994001723
Ordini a Fornitore E-mall: Info@stylearredo.it
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Dacumento Pag.
21/12/18 J
RIf. Vs. prev. del 02/08/2023 Provv. Aut. 112/ 03/08/2023 MAD0DS89 1
Causale AS@ Acqulsti scorte Terminl dI consegna
CIG ZCF3C1F83E Pagamento BONIFICO 60 GG FM
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
271 \ Manutenzione/Riparazione arredi per 5 1,00 24,0000 24,00
ufficio
Sost. serrature classificatori
0271 J Manutenzione/Riparazione arredi per J 1,00 16,0000 16,00
ufficle .
Sost. serrature vetrina
RIf. Vs. prev. del 02/08/2023
RIf, VS, fattura 223 PA del 12/10/2023
0271 ¥ |Manutenzione/Rlparazione arredi per v 5,00 55,0000 275,00
ufficio
Applic- asta c/lucchetto classificatori
Rif, Vs. prev. del 13/10/2023

"I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportata, KYMA Mobillit non riconosce ai propri fornitori interessl per ritard] pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte de! creditore e con I'applicazione del tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicabl!l né | terminl di decorrenza, né la misura
degli Interessl stablliti dal D.lgs, 231/2002.
Le condizieni della fornltura sono quelle indicate nel presente documento € ogni altra eventuale clausola contenuta netla modullstica predisposta dal fornitor {cople
commissionl ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

‘ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)

odlce destinatario; SWKIPTT"

IVA

Descrizlone

Allquota

Imponiblle

Imposta

Totale

Totall




KYMA MOBILITA Spa

Vla Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

STYLE & ARREDO s.r.l.
di Carmelo La Volpe & C.

via Roma ang.via 5.Pellico
S. GIORGIO 1. 74027 TA

Per Sala Medica

N.B. ordine modificato in data 14/10/23

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 PJ. 02359570732 C.F. 02339570732
‘Tel: 0995927664 Fax: 0994001723
Ordini a Fornitore E-mall:  info@stylearredo.it
Vostro Riferimento Contratto Art. 13-¢c. 2.1 Delib. 139 del Data Dac. , Numero Documento Pag.
21/12/18
RIf. Vs. prev. del 02/08/2023 Prowv. Aut. 2% 03/08/2023 | MAQD0S8S 5
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG ZCF3C1F83E Pagamento BONIFICO 60 GG FM
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore Sconto Imponibile
Interno Fornitore

cornmission] ecc.) non & cperante

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

iodice destinatario: SWKIPTT"

nel confronti di KYMA Mobilita.

prmato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati}

I materialt ordinati dovranno essere consegnat] franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTC dalle 9.00 al'e 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobifitd non riconosce al propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mara da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dI interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né Ja misura

degli Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitori (cople

IVA Descrizione Allquota Imponlblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 315,00| € 69,30 € 384,30
L.23-12-14
Totali € 315,00 (€ 69,30 (€ 384,30
\ o
Fi
Wy R
[~ - L L
Resp.jnf\ta"/{c. Direttore Tecnico D}I'atto{e Generale PRESIDENTE

~F
Il compliatore \

Emettere fattura in regime di scisslone dei pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario dl fatturazione elettronica & [l seguente: SWKIP7T




«FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11418954774 Data SDIL: 03/02/2024‘ 12:11

Formato Trasmissione: FPR12

74027 - SAN GIOCRGIO IONICO - TA - IT
P.IVA: TO2359570732

Regime fiscale: RFM (Regime ordinario)

[ Mittente Destinatario
STYLE E ARREDO SRL DI LA VOLPE CARMELO & C. KYMA MOBILITA SPA
SSAPPIA7TER VIA CESARE BATTIST 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TCO146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

. Dati Fattura ~

Natura Documento ! Numero ! Data | Importo Totale

Fattura 6/PA 2024-01-30 EUR 1.390,80

Dati ordine acquisto

Ord.QACEQQ0603 Data Ord, 2023-12-12  CIG Z9A3DB8D37

Dati DDT

| Dettagliolinee Fattura ~ =~~~ 7~ CT T T s Tt TTm T e mm e m T
T - TP R Sy Rt v
Articalo | Descrizione ° » i UM  Qta !PrUnitario Pr.Totale | IVA
. N 1 \

RIF VS ORDINE OACEQQ0803 DEIF\I1h2{ 12/2023. . 22%
rif. Amministrazione: VAAL22% - . —m
CODICE CIG 2043088037 i 2%
rif. Anministrazione: VA AL 22% i

LE100PIX A0 | DIREZIONALE ALTA LEXUS PELTEXNERO PZ 3 380,00 1.140,00 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

cc CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE 13672010 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

CC. BANCA INTESA SAN PACLO IT17B0306972020100000002104 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

MAE VA NON DOVUTA Al SENSI DELLART.17TER 2%
rif. Amministrazione: IVA AL 22%

VAP DPRA633/72 (SPLIT PAYMENT) 22 %
rif. Amministrazione; VA AL 22%

5054 003 Ac@uso B witRo A 546,46 OR

{ Dati Trasporto

—

i
rf);ti—liﬁagraﬁd Vettore

Indirizzo Resa




Dettagli Trasporto

Dati Colli

Mezzo Trasporto: MITTENTE
Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione:; VISTA

Data Inizio Trasporio: 2024-01-30

| Dati Riepiloge T

Natura/Esigibilita IVA ! Al WA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione def pagamenti art. 17 ter DPR 633/72 22 % 1.140,00 250,80
T"Eﬁ"ﬁéga_ﬁiéﬁt6W- wm ok a mmmi e e e et 5 vm e s bt n 8 s b i = 5 50 o e e s o Srm 5 < e 3 0 o & o e i _m,i
Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza ]. Importo | Istituto ! IBAN
N ! 4
Pagamento completo
Bonifico EUR 1.140,00 | BANCA INTESA SAN PAQLO | IT17B0306979020100000002104
Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: MH300
Versione Style 2.10.1
PNG niva 26
paTA DI ReGisTRY 3 FEB. 2024
_"L} o\ gLt 7, "'i“'\i:f ,‘. TR o "; L i T 15,




FATTURAELETTRONICA -

[P S — - Y

T Destmatano

Id SDI:11418954774 Data SDI: 03/02/2024 12:11
Formato Trasmlssmne FPR12

\

SS APPIAT TER
74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA - IT

I

| STYLE E ARREDO SRL DI LAVOLPE CARMELO & C.
|

!

i P.VA: TT02350570732

{ Reglme fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

[ fE—

KYMA MOBILITA SPA

| VIA CESARE BATTISTI 657
| 74100 - TARANTO - TA - IT
¢ P.IVA: TU(146330733

 Codice Ufficio: SWIKJPTT

; Natura Documento i Numero ! Importo Totale

-~ _ . : o . e S o vsranmenh . . S
{ Fattura ! 6IPA 2024-01-30 | EUR1.380,80

LS,

it ey ikt [PETPE]

P

i Dati ordme acqu:sto
!
I

Ord.OACEDDQB03 Data Ord. 2023-12-12  CIG Z9A3DB8D37

U — . B ,
' Dati DDT
Lt st e ian i meso s et . . S I
-—-Det(agllo!me&Fattum O AN R SO T A : -‘, : -
: Artucolo . Descﬂzmne R ;o UM, . Qta iPr. Unltano, Pr.Totale . IVA .
b v cmim i o b e e S T e
| RIF VS ORDINE OACE0D0603 DEL,12/12/2023 ! f f 2%
. 1if. Amministrazione: VA AL 22% . .

e ad e e s i s e e

+ CODICE CiG Z9A30B8D37 ‘ 22%
» rif. Amministrazione: IVA AL 22%
P —— o e S e L e S £
LE100PIXA10 DIREAONALE ALTA LEXUS PELTEXNERO | PZ 3 L 380,00 114000 ° 2%
" i 1if. Amministrazione: IVAAL22% : ' i
] — e i ! J—— ¥
Rele | CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE 136/2010 ‘ ; ; ! . 2%
: ; fif. Amministrazione: VA AL 22% ; : : |
N - - g . - - T T T - 1 -
ot} BANCA INTESA SAN PAOLO T7B0306972020100000002104 ! T i I 229%
t {

rif. Amministrazione: VA AL 22%

uu‘Dah Anagrafic] Vettore

VA NON DOVUTA Al SENS[V DELLART.17TER
rif. Amministrazione: VA AL 22%

2%

DPRE33/72 (SPLIT PAYMENT) N
' rif. Amministrazione: [VA AL 22%

2%

50.54. 003 ACQUVHND R WITROR A

AdE, hG O{{

T R = o -
i Datl Trasporto . I st T . ‘
1 Ay [ i t 4 - N 3 L ] s
PSSy P A e A ke el FREM VLN
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! —

4
1
!




- . oAm i — -

v
T o ) VI”é_"I'l
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE - -
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Dala scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del -
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ; i
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del R .
’ . DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del - . a
) Data scadenza pagamento B )
T pATA . 7 777 [UADDETTOALRISCONTRO -~ - -~ - [- UEEICIO MAGAZZINO s <7
. verifica quantita, documenti e condizioni contrgttuqli_ .
" ILRESP.UNITA’ CONTRATTI  ~ <. - 3 SRET e
per supervisione Contr. Rep. n. del en e wber e
© |pATA FIRMA o o -
Delib. C.A. n. del ) e b s
Delib. C.A. n. del e e e
UFFICIO RAGIONERIA -
’ verifica dati contabili St Delib. C.A. . . -del L
" Tldata scadenza pagamento indicata’ in fattura Tt L Data scadenza pagamento : TR
‘- [data'scadenza di pagaments presinta . L0 L ' [oATA FIRMA DEL RESPONSABILE - =7
ot — - v e ' . e R
- - per supervisione .
TS iFRESP-UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO <. . _ | .]DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~ —.-3] 14
per supervisione: LT
bl - “‘-'""";""'“‘“ bt kbt ‘{"!}.
DATA FIRMA
T T = UFFICIO TECNICO _ ' '
. e v verifica perfefta esecuzione lavori
© 77177 I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ - . Data scadenza pagamento S S
verifica dati tecnici T .
~ " [Data scadenza pagamento “IbATA FIRMA DEL RESPONSABILE ™. - =& [: 45—~
- - . — : it = o frede o
fpATA - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. - per supervisione N o ) .
- DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
* UNITA’ AA.GG. E PP.RR = =~ - | NOTE: - s
Verifica conferimento incarico - - - - - - R .
Conferimento del......uueueeeeevvericieene. Prot.......ccoevvireeeneen, . Tt T -
L CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. .. == AT T
DATA FIRMA i o T

[ S




Dettagll Traspor['o ' Datl Colli ) h
- . S o e e P - o e o o e e s

1 Mezzo Trasporto MITTENTE

{i Causale Trasporto: VENDITA :

! Descrizicne: VISTA , . L.

' ; : Data Inizio Trasporto: 2024-01-30

i

) Da;i RieEilogo - ! % =

AI IVA

P -
! Naturaf&:glblhfa IVA
froes

S (smssnone dei pagamentl) Scissione dei pagamentl art, 17 ter DPR 633172

Dafi pagaménto -,

PSRN S — 4

22 %

1.140,00 } 250 80

e
Condizion Pagamenf.o

e s

| Pagamento completo

!

Bonifico

e et

NP

i r— l‘_ F }w- At [ i o l, L - -:.':_ - - -

N I Modahta + Data Scadenza . Importo i Istituts - {IBAN !
'—. ; . i n e ear bk cof . N A Y, LA AT A SR e % | iy el (1n s+ b F Y mbe A a1 P A R Y Al ;

e . ol

. 5 EUR 1.140,00 i BANCA INTESA SAN PAOLO i [T 17B0306979020100000002104

- RPN

—

Dati Trasmittente: IT01878020517 - Progressivo Invio: WH300

Versione Style 2,10.1

PNC_____|NIVA 286 e e
T s paTA DI RecisTRY 5 FEB. 2024 | - -
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. "MOBILEITA

VIisTI

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
Detib. CA.n. A3 del 2 /12 [ (N
Data scadenza pagamento ' '
, 303/ 2w ‘
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
09 FEB. 2024 Wa n_,aajg; verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
— 1
IL RESP. UMTA' CONTRATTI
pervisione I [Cantr. Rep. n. del
DATA |- ‘ ’
19 FEB. 2024
- {Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

" [Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta / ' DATA:

T PATA L T, T 'FIRMADEL5E8P0 SABILE G IL RESP. UNITA' TECNICA __+
i ﬂ 5 F UZA ’ per superfvisione -
= L . A -

IL RESP. UNITA CONTABILITA'E BILANCIG™ = - =] (DATA- FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

202

FlRM@ !"‘

<

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici i

_ |Data scadenza pagamento

- |Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimento del......cceoceeeceanneennn,

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

DATA FIRMA

ey T
TR

e 'ars

[T
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UEFICI0 T — — (ererviE ]
; KYMA MOBILITA' SPA
N, e
A r re d o VIA CESARE BATTISTI 657
-di Carmelo La Volpe & €. S.r.l
Viia Roma ang. v:a S Pellico - SAN GIORGIO JONICO 74100 TARANTO TA
3/ C.F 0230595707, 1
Tel, OF TG B - Py, 000 480 3039
Tt ERstylER RO - wEelmaicasificsu o wwwstytoarrododt
Iscritti ol ME.PA ¢ presenti Sultna piattaforsra EMPULIA
DOCUMENTO N. DATA PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
FATTURA 6 PA 30-01-2024 00146330733 1di1
Condizioni di Pagamento Banca IBAN

BONIFICO BANCARIO BANCA INTESA SAN PAOLO IT 17 B 03069 79020 100000002104

RIF VS ORDINE OACE000603 DEL 12/12/2023
CODICE CIG Z9A3DB8D37

LE100PIX.A10 DIREZIONALE ALTA LEXUS PELTEX NERO 3,00{PZ 380,0000 ' 1.140,00( 1
c/C CONTO DEDICATO Al SENS! DELLA LEGGE PZ 1
. 136/2010
C.C. BANCA INTESA SAN PAOLO PZ 1
IT17B0306979020100000002104
IVAE VA NON DOVUTA Al SENSI DELL'ART.17TER PZ 1
IVAP DPR633/72 (SPLIT PAYMENT) pPZ 1

Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72

P

AfAT S.P.A. - UFFICIO ACQUISTI

della fomiturn, accetiazlone o presa tn catleo
conmﬂ:l:fm;mdnlo (0.d.5. n*26dal 21104¢2005)

Gonformitdfaccettazione Data Firma
materiale

Jomincnte | 0 9 £pRe W0 |/ ()7 Y

O\l

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO

Copla ad uso amministrativo non valida ai fini fiscall.
| L'originale & disponitile allindirizzo telematico del cessionario/committente ovvero nella sua area riservt'ita dell'Agenzla dellf Entrate,

Tofale Merce Sconti Netio Merce Spese Incasso Spese Trasporfo Totale imponibile Totale IVA
1.140,00 1.140,00 1.140,00 250,80
Cod.lva Spese imponibile Aliquota Imposta Abbuono Totale Documento
1 1.140,00 22% 250,80 0,00 1.390,80
Scadenze
[ Trasporto a cura del Aspetio della Merce Causale del Trasporio
MITTENTE VISTA VENDITA
N.Colli Peso Porto Inizio Trasporto Firma Conducente
FRANCO 30-01-2024 14:40
Note Firma Destinatario
o[l

ATTENZIONE: controllare esatla intestazione della fatiura e defla partita iva. In caso i errare comunicarlo tempestivamente, diversaments non ¢i riteremo Wﬂ solﬁsconié previsto dallArt. 41 DPR 26M0/72 N, 62

Informativa ai sensi del D.Lgs. 19612003 art 13 e del Regelamento UE n. 2016/579 (GDPR)
I vostri dati anagrafic, obbigatoriamente conferiti, vengono da nol traftati per finl amministrativi e adempimento di obblighi di legge garantendo ogni vostro diritto in ottemperanza alle normative sopra citate,

Software Gestionali 'ProGed’ - www.siasistemi.it



LTI Sy META

Prosentl sulta plattaforma EMPULIA

tyle”@2Arredo

UFFIC!IO » NEGOZIO * CASA » GIARDINO - OGGETTISTICA

5
LB

Verbale di lavori

Spett.le Kyma Mobilita Spa
Data ordine Numero ordine RDO

Referente sito
Tel referente

Luogo di consegna

Indirizzo . | VlaJCesare Battisti, 657-Taranto
f‘eﬁ “*&p 'i“f";\\
1. Il montagglo kS awenutu come da disegno o come richiesto dal cliente Si No
2. It mater:ale formtu co nspondew .lL'ordmatwo, Si No
3. { i No
4, No

Segnalqzjﬁh
«g&%;

vl

;._'é
Jpﬁdi qualita e

| Data l

Timbro e firma cliente: timbro e firma istallatore

9 SAN GIORGIO JONICO - via Roma ang. Via S Pellico % Tel. 099.5927664 {© 377.0990106
newsletter@stylearredo.it | stylearredo@stylearredo.it | stylearredo@mailcertificata.org

& www.stylearredo.it



STYLE & ARREDO s.r.l.

KYMA MOBILITA Spa
dl Carmelo La Violpe & C.
via Roma ang.via S.Pellico

Via Cesare Battisti, 657
5. GIORGIO 1. 74027 TA

Taranto 74121 TA

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.l 02359570732 C.F. 02359570732
Tel: 0995927664 Fax: 0994001723

Ordint a Fornitore E-mail: Infe@stylearredo.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento pag
l:l::u\.:]s e-mall del 12/12/2023 ore Art. 13 c. 2,1 Delib. 139 del 21/12/18 12/12/2023 OACEO00E03 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z9A3DBBD37 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasparto a cura dal:

Articolo Cat. Descrizione uwmM. Qta Valora € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore

00011722 ‘/ Poltrona direzionale c/braccioli e ruote NR v o300 380,0000 1.140,00

Poltrona direzionale modello LEXUS in
ecopelle di colore nero
Rif. Vs e-mall del 12/12/2023 ore 13:00

Per la consegna contattare il Sig. Carone
(cell.: 3337175073)

"1 materiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non ricenosce al propri fornitorl Interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal sénso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranne pertanto applicabill né | termini dl decorrenza, né la misura
deqgli Interess stabllitl dal D.lgs. 231/2802.

Le condizion! della Fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e agni alta eventuale clauscla contenuta nella medulistica predispesta dat farniter (cople

commissionl ecc.) noh & operante nei canfront! di KYMA Mobilita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWKIP7T™

IVA Descriziona Aliquota Imponibila Imposta Totale
-5P22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 1.140,00| € 250,80 € 1.390,80
L.23-12-14
g
; Totall € 1.140,00 | € 250,80 | € 1.390,80
Firme

=, -~

[ -

I compilptore Resp. unitd A.C.

PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA Id SDI:11418954705 Data SDI: 03/02/2024 12:11

v . Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
STYLE E ARREDO SRL DI LA VOLPE CARMELO & C, KYMA MOEILITA SPA
SS APPIA 7 TER VIA CESARE BATTISTI 657
74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T02359570732 P.IVA: TTDO146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
i?'béﬂ*Fét'tdrh"m W e wme s mteeas m e e e e e e s s s L = mmm e e = e aen
- Natura Bocumento ! Numero Data | Importo Totale
Fattura 5/PA 2024-01-30 EUR 146,40
Dati ordine acquisto
Ond.OACEQ(Q0016 Data Ord. 2024-01-15  CIG BOO2ESFD81

Dati DDT
’-ﬁeﬁiﬁbfidﬁnée'f’;ifufé” £ s e S feses e s o e s sees sy
. Articolo-{ Descrizione :I um. | o T Pr. Unitario | Pr. Totale i IVA
RIF VS DOCUMENTO QACEO000016 DEL 15/01/2024 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
CODICE CIG BO02E8FD81 2%
rif. Amministrazione: VAAL2% - - — - .. -
DESTINAZIONE UFFICIO PROTOCOLLO ™ * ** *° . : 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22% Wy
B v T oty

SEAA | SERRATURAPERANTAARMADIO™ ~ 7~ 777 77 ~ =T ~pz - 6 20,00 120,00 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%

cic CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE 136/2010 22 %
rif. Amminisirazione: VA AL 22%

C.C. BANCA INTESA SAN PACLC [T17B0306972020100000002104 | 22 %
rif. Amministrazione; IVA AL 22%

VAE VA NON DOVUTA Al SENSI DELLART.17TER 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

VAP DPRB33/72 (SPLIT PAYMENT) 2%
rif. Amministrazicne: VA AL 22%

{ Dati Trasporto

ki R 1 it

1
;Dati Anagrafici Vettore n'[i;ldirizzo Resa o i j




Dettagli Trasporto ' Dati Colli

Mezzo Trasporto: MITTENTE
Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: VISTA
Data Inizio Trasporto: 2024-01-30

 Dati Riepilogo

-;aturalEsigibilita IVA ; Al |VA7~ Impenibile | Imposta
S (scissione dei pagamentl) Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72 22% 120,00 - 25,4ﬁ
';’"fia i pagamania ~ T TTT T T T T IR s s e e e -
Condizioni ?agameMo Modalita il Data Scadenza Importo . Istifuto IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 120,00 | BANCA INTESA SAN PACLO | M7B0306579020100000002104

Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Invo; LH300

Versiong Style 2.10.1

PNC N._IVA_-z_ﬁi_'
DATADI REGISTR, 0 5 FEB. 2024




£ e

»

v

Dati Trasmitiente: [TD1984750234 - Progressivo Invio: D6Cw4 .
FATTURAELETTRONIC_A N Id SDI:11418954705 Data SDI: 03/02/2024 12:11
Versione Style 2 101 o Formato Trasmlssmne FPR12

Wt T T g T
e g e e e ; ! ; Bt s s ot e : ,_,,..‘"- B LV O S SIS

| STYLEE ARREDO SRLODI LAVOLPE CARMELO & C, { KYMA MCBILITA SPA
: SSAPPIA7 TER i VIA CESARE BATTISTI 657
l 74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA - IT ’ | 74100 - TARANTO - TA - IT

» P.VA: T02359570732 , P.VA: 00146330733

; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ; Codice Ufficio: SWKJPTT
l"- . e -, z .‘:"-l : it e 5 R it e b it b b i s L _:.,.:_, . v AR Yot
| Natura Documento * Numero l Data H Importo Totale
Fattura | 5IPA g 2024.01-30 i EUR 146,40
frreneems vt £ e e nrngor e i o e s e e it o an e~ et e o e o e
Dat: ordlne acqmsto _ . ) .
Ord OACE000016 Data Ord, 2024-01-15  CIG BOOZESFD81 ' ‘ ;
- R . S - e - ¢ em e i
Dati DDT . L S

+Dettaglio ) Imee Fattura Eeoy

‘;. » s, T
PR T . TR — A T it i
| Asticolo | Descrizione { UM | ot Pr. Unitario | ! Pr. Totale 1o IVA
;, -,-AE Prane ¢ omerdiie e L LT ;» ot i r--—»&»—q: b Lp T o ‘ et o s,
! ! RIF VS DOCUMENTC QACE000016 DEL 15/01/2024 ! o 5 ; =22%

rif. Amministrazione: VAAL 2% | ‘ N '

"'CODICE CIG BOOZESFDE1 - e e 2%
. rif. Amministrazione: VA AL 22% ' :

[ e g ,.m*mi:..ur.w. A L.....L“.H:_M,H.-. [Epp———— .."_,-......,...,.w....,.._.‘ﬁ._...r_:,.. .‘ R ,;-.._‘.._...."
DESTINAZONE UFFICIO 'PROTOCOLLO , : A . 2% -
rlf Amministrazione: VA AL 22% L ' ’ )
SERRATURA PERANTAARMADIO . ot Pzt 6 2000 .I 120,00
| Fif. Amminisirazione: VA AL 23% : C e

s S TR

E
ESEAA—

(C/C | CONTO DEDICATO Al SENS! DELLA LEGGE 135/2010 (A
inf Amm:mstrazuone IVAAL22%' . . i E . N -

Wi s

inedt rlpah*ﬂnagmf ci Ve!tore ) ;lndmzzo Resa

~EE _°'_““"%Wﬁm%muw02m“flf'_ e
! | rif. Amministrazione: NAAL‘ZZ% ) : :

i r

|
.]I

t

i
VAE NA NCN DOVUTA Al SENSI DELLART. 17TER i i ;2% ;
tif. Amministrazione: VA AL 22% - Ao e ; - ) P :
' ' ; !
AP | DPR63372 (SPLIT PAYMENT) , i | L 2% |
rif. Amministrazione: VA AL 22% ‘ | i L ? !

Datl Trasportn DTS N R U - L AT I




KYyMa >

e MC)BI‘EITA - e

T T ) I CviIisTI1
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. dael _ _ -
i DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ) £
Data scadenza pagamento  ~ ™ R
DATA | " JLADDETTO AL RISCONTRO ) - UFFICIO MAGAZZING ]
o N " verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali - [ ~
N IL RESP. UNITA’ CONTRATTI .- - .-
. . per supenvisione Contr. Rep. n. ; del L R
- |pATA |FIRMA S -
Delib. C.A. n. del - ] . .
. Delib. C.A. n. del R S sy
UFFICIO RAGIONERIA ‘ ' SR
verifica dati contabili Delib. C.A. n: del _ o - - i 3
data scadenza pagamento indicata in fatiura E Data scadenza pagamento ER !" Fa ‘£
———— - - - e ro NP Sl
- |data.scadenza di pagamento presunta Yo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -< -BT TR §,
;. [PATAT T T[FIRMADEL RESPONSABILE ~ - IL RESP. UNITA’ TECNICA e R
P R . i per supervisione
- IL'RESP..UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - [ PATA - s
per supervisione : e
T - N a - - e Ao LNt Eand £ TSR
DATA FIRMA - -
[ e — — - = e e e e i
* UFFICIO TECNICO
= _ e el verifica perfetta esecuzione lavori
- " IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ... | [Patascadenzapagamento =
verifica dati tecnici : =
- - - te- - I -
" _|Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE™ ~--7 -~
— : _ e S P .
L PATA Lo [FIRMA . IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- _ per supervisione o .
T R ) } DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7 UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico T
Conferimento del Prot....oereee e - B -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - e TS Tl
~ DATA  FRMA - ' LT




r} .‘ - ) - )
o f
Dettagll Trasporto ' T e ‘Datt Colli o R - "
e bt 1 e S m e e e e e a1 g ) merimd guim vt s Ui A n i 5 NE e e bieg Yene e 7 b wreemm i o et s o s g 1 e e g,
| Mezzo Trasporto: MlTTENTE i .
! Causale Trasporto: VENDITA
¢ Descrizione: VISTA :
: Data Inizio Trasporto: 2024-04-30 i

Dati Rnepllogo

J“'

it POCUURRE. PR P L T I T ; 4o T—" o o -,
z‘ Na turalEs.:glblllta VA { ALIVA | Imponibile | Imposta
et v ) L B ol .
PRn s e s m,,,,,.T.., .
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v UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE
- verifica candizione, ordine e contratto - - - verifica visite di accertamento sanitario del personale o
- o Dala scadenza pagamento
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UFFIGIO SPETT.LE

KYMA MOBILITA’ SPA

A r re d o VIA CESARE BATTISTI 657

di Carmalo La Voipe & C. S.r.l.

Via Roma ang, Via.S. Peliico - SAN GIORGIO JONICO 74100 TARANTO TA
Bhia/C.F Q23303T07.

Tl 099 $92

foBstylevrrato hed MEHE wwwistyloarradodt
lseritti ol MEPA ¢ p:esemi sulfa platlafcrma EMPLULIA

DOCUMENTO N. DATA PARTITA IVA CODIGE FISCALE PAG.
FATTURA 5 PA 30-01-2024 00146330733 1di1
Condizioni di Pagamento Banca IBAN )

BONIFICO BANCARIO BANCA INTESA SAN PAOLO IT 17 B 03069 79020 100000002104

RIF VS DOCUMENTQ OACED00016 DEL
15/01/2024

CODICE CIG BOO2EBFD&1
DESTINAZIONE UFFICIO PROTOCOLLO

SEAA SERRATURA PER ANTA ARMADIO 6,00|Pz| 200000 120,00 1

cic CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE PZ 1
136/2010 ‘

c.C. BANCA INTESA SAN PACLO \ PZ 1
IT17B0306979020100000002104 )

IVAE IVA NON DOVUTA Al SENSI DELL'ART.17TER PZ 1

IVAP DPR633/72 (SPLIT PAYMENT) PZ

Scissione del pagamenti art. 17 ter DPR 633/72

Al 5.8.4. - UFFICIO ACQUISTI

Confonmith della foraltura, accettazions o prasa In earlco
dol materiale (0.d.S. n* 26 del 21/04/2006)

Conformitdfaccattazions
materiale Data Fima

e | 7 PEB, A / N\

% -

Copia ad uso amministrativo non valida ai fini fiscali. L . CON[TRIBUTO CONAI ASSDLTO
L'originate & disponibile allindirizzo telematico del cessionariofcommittente owero nella sua area riserv@ta delI‘Agenzla dellﬁ, Entrate. s
Totale Merce Sconti Netto Merce Spese incasso Spese Trasporio Totale imponibite Totale IVA
120,00 120,00 120,00 26,40
Cod.fva Spese imponibile Aliguola {mposta Abbuono Totale Documenio

1 ) 120,00 22% 26,40 0,00 146,40

Scadenze

Trasporto a cura del Aspetto delfa Merce Causale del Trasporto

MITTENTE VISTA VENDITA

N.Colli Peso Porto Inizlo Trasporto Firma Conducente

FRANCO 30-01-2024 14:32
Note Firma Destingtario / /
P /L)V\/

ATTENZIONE: contrafiars ['esatta intestazione dalla fattura e dalla partita iva. In caso di emors comunicarlo tempestivamente, diversamente non cf riterremo obbligatlin-salido come\gtevisto dall'Art. 41 DPR 26110772 N. 62

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 ast 13 e del Regatamento UE n. 2016/67% (GDPR]).
| vostri dati anagrafici, obbigaloriamente conferit, vengono da noi rattati per fini amministrativi @ adempimento di obblighi i legge garantendo ogni vostro diritto in onemperanza alle normative sopra citale.

Software Gestionali 'ProGed’ www.siasistemi. it
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Prosentl sulla plauafmma EMPULIA

Arredo

di Carmelo La Volpe
UFFICIO » NEGOZIG » CASA » GIARDINO » OGGETTISTICA

Verbale di lavori

Spett.le Kyma Mobilita Spa
Data ordine Numero ordine RDO

Referente sito
Tel referente

Luogo di consegna

indirizzo | V|a Cesare Battisti, 657-Taranto
t i .
1. 1 moﬁté‘ggio“é;évﬁé’fhuto come da disegno o come richiesto dal cliente Si No
2. Il matei‘ial‘é"‘foi‘niti’a‘"cdﬁ'isponde‘ﬁl’ﬁrdiﬁatii}b\ Si No
3. La fornitura- € awenuta nella'suafcompletezza\ Si No

3;*’5{,%

Certi che quanto da Voi segnalato sara utlle per poter sempre garantlrewn serwz:o“dl quallta e

e

satutl. _ #
7

ringraziandovi per il tempo dedlcatoa porglamo I,nostr ‘"mlgll

| Data I J

Timbro e firma cliente: timbro e firma istallatore

9 SAN GIORGIO JONICO - Via Roma ang. Via 5 Pellico % Tel. 099.5927664 {© 377.0990106
newsletter@stylearredo.it | stylearredo@stylearredo.lt | stylearredo@maiicertificata.org

@ www.stylearredo.it



KYMA MOBILITA Spa STYLE B ARREDO s.1.].

di Carmelo La Volpe & C.
via Roma ang.via S.Pellico

Via Cesare Battistl, 657
S. GIORGIO 1. 74027 TA

Tarante 74121 TA

Rif. Vs prev. FC13012024 del 15/01/2024

Dest.: Ufficio Protocollo

p.I. 00146330733 CF. 00146330733 P.I. 02359570732 C.F. 02359570732
Tel: 0995927664 Fax: 0994001723

Ordini a Fornitore E-mail:  info@stylearredo.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Fll:sfﬂ;llsl;;;: FC13012024 de! Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 15/01/2024 | OACEO00016 1
Causale AS@ Acquistl scorte Terminl dl consegna
cIG BOO2ESFDA1 Pagamento BONIFICO 60 GG OF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornitore

00011582 J Serratura per anta armadio NR d 6,00 d 20,0000 120,00

°I materiali ordinati devranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisi 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effetttsato

previa messa In mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, hé la
degll interess! stabllit! dal D.lgs. 23172002,

commissionl ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario; SWKIP7T"

nel termine sopra riportato. KYMA Motbilita non ricanosce al propri forniterl interessl per ritardi pagam. Eventuall richleste in tal sense potranno essere soddisfatte solo

Le condizion! della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e agni altra eventuale clausola contenuta nella medullstica predispesta dai forniter (cople

misura

IVA Descrizlone Allquota Imponibila Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 120,00| € 26,40 € 146,40
L.23-12-14
Totall € 120,00 | € 26,40 | € 146,40
Firme

\'%\-Q_/

)

I compjlatore

Direttore Tecnico D, Generale

Emetteré fattura in regime di scisslone dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & |l seguente: SWKIP7T

PRESIDENTE
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Noe
' FATT‘URA ELETTRONICA Id SDi:11418954681 'Data SDI: 03/02/2024 12:17
Formato Trasmissione: FPR12
Mlttente ‘Destinataric o o h
STYLEE ARREDO SRL DI LA VOLPE CARMELO & C. KYMA MOBILITA SPA
1 8SAPPIA7TER™ ~ - VIA CESARE BATTISTI 657 )

74027 - SAN GIORGIO ICNICO - TA - IT
P.IVA: [T02359570732

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA - IT
P.A: 100146330733

Codice Ufficio: BWKJIPTT

bk o e i

Dati Fattura ~~ 7T TenTT i
Natura Documento 4 Numero Data } Importo Totale
Fattura TIPA 2024-01-30 EUR 2.440,00

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQQ0630 Data Ord. 2023-12-22 CIG Z2D3DEE242

Dati DDT

= s ok bl rbend v £ gyrinm s wn

{ Dettaglio linee Fatiura

Arli'coloT Descrizior_!e g ' unM. - Qta Pr. Unitario | Pr. Totale VA
RIF VS ORDINE OACE000630 DEL 23/12/2023 | -m - BES are 22%
rif. Amministrazione: VAAL22% R Er i
CODICE CIG Z2D3DEE242 o MPERS 5 DO PR TSRR 2%
rif, Amministrazione: VA AL 22% ) ,

[y __.7“ . N

GABBIA | RASTELLIERA 150X200X180H I i 4 i 2.000,00 2.000,00 2%

FERRQ | rif. Amministrazione: IVA AL 22%

c/c CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE 136/2010 22 %
rif. Amministrazicne: VA AL 22%

C.C. BANCA INTESA SAN PAQLO IT17B0306972020100000002104 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%

VAE WA NON DOVUTA Al SENSI DELLART.17TER 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

VAP DPRE33/72 (SPLIT PAYMENT) 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

O @@M M oK
éﬁ ‘%ﬂ rasporto R "‘j"‘“‘“‘“""""“"”. “"""."."'" o

e S2ad

e N 5 R i R A g

Datl Anagraf c| Vettore

" indirizzo Resa




Dati Colli

Dettagli Trasporto

Mezzo Trasporto: MITTENTE
Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: VISTA

Data Inizio Trasporto: 2024-01-30

. Dati Riepilogo ~ 77 T s s e
o e —— e e - — e i - .
Natura/Esigibilita IVA !—_AI. VA ! Imponibile ¥ Imposta
S (scissione dei pagamentl) Scissione del pagamenti art, 17 ter DPR 63372 22% 2.000,00 440,00
r?l}a‘ﬁ pagamente T T e e mmmem e
I { I =
Congdizioni Pagamento Modalita ; Data Scadenza II Importo ! Isituto [BAN
Pagamento completo
Benifico EUR 2.000,00 | BANCA INTESA SAN PACLO ! [T17B0306979020100000002104
Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progréssi»o Invio: NH300
Versione Style 2.10.1
PNC Nva_ 285
RS . R | DATA DI REGISTR._§707 "534 § 0

0
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CESHiE  A¥0 43k oot



- FATTURAELETTRONICA

1d 5D1:11418954681 Data SDI: 03/02/2024 12:17
_. Formato Trasmissione: FPR12

. Mittente T T T nesti"h'ata"r"io ' o .
o e D e e s e s e e o e e o S

STYLE E ARREDO SRL DI LA VOLPE CARMELO & C. KYMA MOBILITA SPA
¢ SSAPPA7TER | VIA CESARE BATTISTI 657 !
; 74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA- T | 741C0 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TO2359570732 . P.VAC TD0146330733 '
] Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) . Codice Uficio: SWKJPTT

Dafl Fattura
a0 16 A R b e . o, 2 e 0 4 i b, e et e b i e T Ao ] o e e s wamse e ke D e e 4

¢ Natura Documento Numero ! Data

Dirar v = 74 5 8 i onme ot e o s na 7% < wr e a  vasrn e s b et am i e bt oo

: importo Totale

T e Py 3 Nt e Bt

A wann h wm Eing s S R i S 8 i

* Fattura " 7pa | 20240130 EUR 2.440,00

+ Dati ordine acqulsto ‘ ) . '
L et o et bt e b e et 1~ £ 8ot At 351 RS s e b s A A NS e £ 1 Sk et <8 e W Bt i bk b e st

E Ord.OACE000630 Data Crd. 2023-12-22 CIG Z2D3DEE242 i

1 Datl DDT

Dimens € o ooberit e, s b0k kO e G5 b1 b0 [y A M 3 o e s bk Al e s el S 1 i, et Tt

e L A VAR VA

AL 7 ATV M, S LT Y g BT A ke

Dettagl:o linee Fattira - I S AR e
s . R, e B S e e R e e, PRSI UOR HO S e N
| Articole Descrizione T L um, : Qtd  Pr.Unitario . Pr.Totale ; [VA
[ PO VU S S SO SO S
i | - H o
" RIF VS ORDINE OACEOUOG30 DEL 22/12/2028 - * ; ! | 229
" 1if. Amministrazione: NAAL22% 2 '
' : iy e 22 %

CODICE CIG 22D3DEE242 . con
, Hif. Amministrazione: VA AL 22% v
GABBIA RASTELLIERA 150X200X180H o pZ T
FERRO . I'If Ammlnlstrazmne IVA AL 22% '
v CJC CONTO DEDlCATO Al SENSI DELLA LEGGE 136/2010
' nif. Amminlstrazmne IVAAL 22%

, C.C. , BANCA INTESA SAN, PAOLO 1T1 7803069790201 00000002104
i 0 nf Amministrazione: VA AL 22% ! =

O —, i

WVAE IVA NON DOVUTA Al SENST DELLART.T/TER :
: 1if. Amministrazione: VA AL 22% !

: ! _ [.
AP | DPRE3872 (SPLIT PAYVENT) . : L L 2%,
f : rif, Ammm:straz:one VA AL 22% l * !1,.-..1 |
o3 giy ook OX 0
2 eé-i ) i
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- S MGBILITA

V1sTI

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 -
o ’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del . .
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO M AGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI .- i )
per supervisione

. -| |Gontr. Rep.n. . .- - -del .- -
DATA FIRMA ) -
Delib. C.A. n. del - -
Delib. C.A, n. del __ _]- - )
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. CA. n. del.. o . :
" "|data scadenza pagamento indicata in fattera R Data scadenza pagamento < : - T e - [ o ‘
- T[data éqadeni_‘:a di pagemento presinta - - s DATA - - |FIRMA DEL RESPONSABILE: - 5 N iﬁ
S TpATATTT FIRVMA DEL RESPONSABILE ™ © = _ : IL RESP. UNITA’ TECNICA i %\
o . per supervisione i U
~ -7 ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO = | [PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE . f =:* - -
per supervisione - ) '
~[bATA FIRMA ' o
T ) UFFICIO TECNICO - ' -
- = _ . verifica perfetta esecuzione lavori
i IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ™~ -|Psta scadenza pagamento - .. S
verifica dati tecnici i
_._.|Data scadenza-pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE ~ - '
IE)ATA L FIRMA ) - k 7 IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione N .
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimento del..........ccv v ceevvemnene. =] (o] S - j B

IL CAPO UNITA’ AA.GG, E PP.RR. -

DATA - FIRMA = — -




Detta‘gh Trasporto h o S _I.Ja.ti Colli
Mezzo Trasporto: MJT';'"ENTE— “ T |
. Causale Trasporto: VENDITA B
| Descrizione: VISTA i
' i Data Inizio Trasporto: 2024-01-30 -
Dati Riepilogo ——
CewEsgbrena e .mg;'n.';..; 1 mposta |
.Sm(;td:lss’l:n; d‘;l_;a;:rmntl) Smssxon; dEI pagamear;t:;r‘t‘pﬂter DPR 633/72 ? 2;; i 2, 000,01; ""; 440,00
Dati pagamente e b g LT e e o
| Conzion Pagaments Wodslits | Data Scacenzs | Importo | Isttto T e - |
;"Pagam:;;o completo o R - ) B T ‘ ““““'"':“‘“‘““‘“"““ “'“:‘”'“'"‘"*“4:‘ '
g-" T Bonifico i EUR ZOOd.OO : BANCA INTESA SAN PACLO ! ! I'I'178030;97‘9020100000002104 '
Dlaﬁ Trasmittente; ITD18790:.20517 ~ Progressivo Imdo; NH300
Versione Style 2.10.1 . )
' PNC Niva_ R8s
————
BS.2&  |oamapirecisTR WL EHSY]- ¢
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VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n. del
. DATA FIRMA,
Deiib, CA n ASY det ¢/, zf Lot ¥ :
Data'scadenza pagamento =~ 7
51/93 /wey
DATA ~ L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
Dg FER. 2024 NG e verifica quantita, documentie condizioni contrattuali
"IL RESP. YATA! CONTRLTTI .-
27 A erws/one A Contr. Rep.n. - del - -
DATA. 1 5 FER, TULFIR .
_ Delib. C.A. n. del o
/L/ / /N
, Delib. CA. n. - del - —m
!UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - Delib. CA. 0. — del .
data scadenza pagamento indicata in fattura Dala scallenza pagamento ~ .. - - - -
fafa scadenza i pagamento presania DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ™ =
"'F% FE FIRMA DRt RESPONSABILE *5 17 IL RESP, UNITA’ TECNICA
per supervisione - o
" ILRESP.UNITA’ CONTARILITA' E BiL ‘ﬁmo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione /A - .
’ /D;-/}A L[ ZO FIRMI(( "E [ -
i UFFICIO TECNICO -
T el e o verifica perfetta esecuzione lavori
[T IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data scadenza pagamento - - -~ - e
verifica dati tecnici )
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE —
. |PATA . .. [FIRMA iL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione o
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- UNITA' AA.GG. E PP.RR - NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del........

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. .

[ [+ SO

DATA — FIRMA




i UFFICIO CHEGOZI0 , SPETT.LE _
g ) . ’ ‘ KYMA MOBILITA' SPA
styl e A r re d o VIA CESARE BATTISTI 657
7 -di Carmato La Volpe & C. 5.nl.
Via Roma ang. Via $. Pellico - SAN GIORGIO JONICO 74100 TARANTO TA
RhafCF. 02330570732 T
i 16 099 5O% 76 63 fis, 090 480 50 39
E&EO‘%’E_}'h}E((Q-‘JQﬂ{ - striearerdotimalicaigata.ong  wwwstylorriodo.it
" laeritti ol MELPA € pigsenti sUlia plattatorma EMPLLIK
DOCUMENTO N. DATA PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
FATTURA 7 PA 30-01-2024 00146330733 1di1
Condizioni df Pagamento Banca 1BAN
BONIFICO BANCARIO BANCA INTESA SAN PAOLO IT 17 B 03069 78020 100000002104
Cod. Articolo Descrizione
RIF VS ORDINE OACEQQ0630 DEL 22/12/2023
CODICE CIG Z2D3DEE242 ;
GABBIA FERRQ RASTELLIERA 150X200X180H 1,00({PZ | 2.000,0000 2.000,00| 1
ciC CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE PZ 1
136/2010
C.C. BANCA INTESA SAN PACLO PZ . 1
IT17B0306972020100000002104
IVAE IVA NON DOVUTA Al SENSI DELL'ART.17TER PZ 1
IVAP DPR633/72 (SPLIT PAYMENT) ' PZ 1
Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72
ANAT S5.PA. - UFFICIO ACQUISTY
O aterite (OIS, 26 do Sring)
Cunfnng::'::f::ﬁﬂulmu Data Firma !
matsnaiocontome | [} 29FER, 2024 /
Copia ad uso amministrativo on valida ai fini fiscali, CONTRIBUTQ CONAI ASSPLTO
L'originale ¢ disponibile alfindirizzo telematico del cessionariofcommittente ovvero nella sua area riservata delfAgenzla delle Entrate. [
Totale Merce Sconti Netto Merce Spese Incasso Spese Trasporlo Tolale imponibile Totale IVA
2.000,00 2.000,00 2.000,00 440,00
Cod.iva Spese imponibile Aliquata Imposta Abbuono Totale Documento
1 * | 2.000,00 22% 440,00 0,00 2.440,00
Scadenze 1
Trasporto a cura del Aspetto delfa Merce Causale del Trasporto l
MITTENTE VISTA VENDITA
N, Cofli Peso Porto inizio Trasporto Firma Conducente
' FRANCO 30-01-2024 14:45
e Fimfesﬁnatari S
pa) /\-5

ATTENZIONE; controltare lesatta intestazions della fattura e dalla parta iva. In caso di errore comunicarlo tempestivamente, d

Informativa & sensi del D.Lgs. 19612003 art 13 e del Regolamento UE n. 2016/679 {(GDPR]).

iversamente non ci ritefremo obbWo!ichome previsto dall'Ar, 41 DPR 26110172 N. 63

| vostri dali anagrafici, chbigatoriamente conferiti, vengono da nol trattati per fini amministrativi e adempimento di cbblighi di tegge garantendo ogri vostro diritta in ottemperanza alle normative sopra citate,

Software Gestionali 'ProGeA’

www.siasistemi.it



ERUC L G i
Prosentl sulia plattaforma EMPULIA

Arredo

di Carmelo La Volpe
UFFiICIO « NEGOZIO » CASA + GIARDINO « OGGETTISTICA

Verbale di lavori

Spett.le Kyma Mobilita Spa
Data ordine Numero ordine RDO

Referente sito
Tel referente

Luogo di consegna
Indirizzo |V1a<.v,Cesare Battisti, 657-Taranto

1. montag_glo e Wenuto come da di gl_:!go come richiesto dal cliente Si No
e ~ " Si No

rData J

Timbro e firma cliente: timbro e firma istallatore

-
V o\MOBILITA,,. /2"
%

%‘5’4 nk“jg.' |
Sty

9 SAN GIORGIO JONICO - via Roma ang. Via S Pellico % Tel. 099.5927664 © 377.0990106
newsletter@stylearredo.it | stylearredo@stylearredo.it | stylearredo@mailcertificata.org

& www.stylearredo.it



KYMA MOBILITA Spa

 Via Cesare Battisti, 657

STYLE & ARREDO s.r.l.
" di. Carmelo La Volpe & C.

via Roma ang.via S.Pellico

" . S. GIORGIO J. 74027 TA

02359570732

0995927664

C.F.
Fax: 0994001723

info@stylearredo.it

02359570732

Taranto 74121 TA

P.L 00146330733 C.F. 00146330733 P.L.
Tel:

| Ordini a Fornitore

E-mal

Vostro Riferimento Contratto  Proc. 2/A Dellb. 139

21/12/18.
RIf. Vs, prev. mail del 25/05/22 Provv. Aut. :

del

Data Doc. Numero

22/12/2023

OACE000630

Documento Pag.

ore 19:41
Causale AS@
c16 Z2D3DEE242
Commento:

Indirizzo Spedizlone:

Trasporte a cura del:

Acquisti scorte

Pagamento

Termini di.consegna

BONIFICO 60 GG DF

Articolo

| cat.

Descrizlone

U.M.

Qta valore €

Sconto | Imponibile €

Interno Fornltore

0010523

J Rastrelllera portavetri dim. '
L150xP200xH180 2 piani
Realizzata c¢/modifiche apportate d'intesa

con Zizzl (sopralluogo). Come rastrelliere
gla da Vol fornita (ruote magglorate etc)
Rif. Vs. prev. mall del 25/05/22 ore 19:41
Per GiroVetri - Bus Mercedes 2023

N.B. 3~ rastrelliera (3 di 3)

NR |

J 1,000  2.000,0000

2.000,00

TATTURAZIONE ELETTRONICA:
‘orthato trasmissione: FPR12 (Fatt
vodice destinatario; SWIJPTT

ura tra privati)

"] materiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuate
-1 nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd nen riconosce ai propri fornitorl Interessi per ritard| pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
pravia messa in mora da parte del creditore e con |'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto-applicabill né j termini di decorrenza, né la misura

degli Interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.
Le oopdlzlonl della fernitura-sono-quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornlteri (cople

‘commissloni ecc.) non & operante nel confrontl di KYMA Mobilith.

IVA Descrizione Aliguota Imponibile Imposta Toatale
SP22 ‘22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,004 € 2.000,00( € 440,00 € 2.440,00 -
L.23-12-14
Totall € 2.000,00 | € 440,00 | € 2.440,00
A / / / g ;% { Qu ’ | /
- \- \J v N " - - L
It compliatore Resp. unita A.C. Direttore Tecnico re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura:In regime di scissione.del.pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T-



