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KYMA MOBILITA® S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Batisti, 657
Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247

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

B
I v I O B I L I I A Capita Sociale sottoscritto; € 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
1 2024 1.110 23/05/2024 240,00
IL CASSIERE DEMI s.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PEONIE, 25
74122 TARANTO LAMA (TA)
Partita IVA: 02916010735 C.F. 02916010735
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duecentoquaranta e xx / 100
PAGAMENTQ: Bonifico
BANCO DI NAPOLT IBAN: IT49B0101015812100000000370
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 580/2024 del 13/05/2024
PAGAMENTO FATTURE N,
48972024 CIG B15ABBEF4D, 580/2024 CIG B15ABBEF4D
IMPORTO LORDO 240,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 240,00
CASSA CASSA
I
' IMPORTO LORDO 240,00
RISULTANZE !
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
N i
|
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA !
[
l DISPONIBILITA'
I YENTE AMM.VO IL TTORE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11971257794 Data SDI: 23/04/2024 09:23

Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscele: 02916010735
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Codice Uficio: SWKIPTT

Mittente Destinataric

DEMI LOGISTICA &1 KYMA SPA

VIA PECONIE 25 VIA CESARE BATTISTI N, 657
74122 - TARANTO - TA - [T 74121 - TARANTO - TA- T
P.VA: TD2916010735 P.IVA: [T00146330733

[ Dati Fattura - T
Natura Documento I Numero \ Data Importo Totale
Fattura 48972024 N 2024-04-22 EUR 146,40
Dati ordine acquisto
Dati DDT
| Deftaglio linee Fattura - ]
Articolo 1{ Descrizione u.m. Qth ] Pr. Unitario | Pr. Totale VA
00001 SHOPPERS BIO COMP. F.VARI kg 30 4,00 120,00 2%
MA. 000347 DEL 20/04/2024 CIG B15ABB6F4D 2%
- 2%
INFOQ Contributo ambientale Conai assalto ove dowto
INFO MA 000347 DEL 20/04/2024
INFO CIG B156ABB6F4D
{ Dati Riepilogo’ - - T - i !
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 120,00 26,40
. Dati pagamento \
| Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-04-22 EUR 120,00 | Banca Intesa M23v0306915813100000010218
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: OHP13
Versione Style 2.10.1
wione Style PNG n.va L0

DATA DI REGISTR.Z 3 APR. 2024




FATTURAELETTRONICA

Id 5DI:11971257794 Data SDI: 23/04/2024 09:23
Formato Trasmissione; FPR12

| Mittente LTI T T T Degtinatardo e 0 - o0 T
DEM! LOGISTICA sl KYMA SPA E
VIA PEONIE 25 VIA CESARE BATTISTI N. 657 |
74122 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- IT i
P.IVA: (T02016010735 P.IVA; 00146330733 i
Cod. Fiscale: 02916010735 i
Regime fiscale; RF0M (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT i
e P e : e

_—

Natura Documento - Numero Data

Impoerto Totale ]

Faftura 48912024

EUR 146,40

Dati ordine acquisto \
ok T

2, R T T N I LA -y i o ad b a1 ¥
DatiDDT . co ‘ : e
Dettaglio linee Fattira 7 F ot e et o S, o 2

i Articolo L Descrizione

N " Ve o

um ! _Qta | PrUnitao | Pr.Totale | IVA

00001 SHOPPERS BIO COMP. F.VARI

kg 30 4,00

MA, 000347 DEL 20/04/2024 CIG B15ABBGF4D

: - ! 2%
. | INFO Contributo ambientale Conai assolto ove dowito |- 1 | '
: i INFO MA 000347 DEL 20/04/2024 ' : ! * :
: E INFO CIG B15ABBSF4D ‘ E i |
] )
§ Risplog T

e

Natura/Esigibilita VA~ "5 CRes Lt

., Jmponiile -

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con seissione pagamenti

120,00

Dt pagainerits

A

Data Scadenza

1
_Condizioni Pagamento Modalita

o s S U AT P OE A

e T e T e g e = Y ¢ N et - i

Pagamento completo

o sm 2} B6nid " PO 0422

EUR 120,00

1T23v0306915813100000010219

Dati Trasmittente; [T01641790702 ~ Progressivo Invio: OHP13

Versione Style 2.10.1
- iaie Gy
- R TR A

o
PNC NIvAL ﬁ
DATA DI REGISTR 2 3 APR. 1024

i



KY M

- MOBILITA

VISTI _
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Bata scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del .
DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
* [Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO C - UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP-UNITA' TECNICA
) per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA ' -
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.........ccceeiveiieneennens Prot....ccceeeeeeeeeieenea

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
- |Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA.n. AR del  L1f11 [ lol¥
Data scadenza pagamento '
22 /oG] ol
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

07 WS, T L noisoflsc

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

v
IL RESP. UJ ! CONTF&ATTI
isione

P ,/ Jal Contr. Rep. n. del
DATA} b, LULE  |FI /[/
Delib. CA. n. del
- s /
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. CA. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza psgamento
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL. RESPONSABILE

.

DATA Fl DEL RESPONSABILE

13 ARR: /r&,ﬁ.w

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione i

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%AHOS-%% FIRMA? a j!! 5,

Ny

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta ésecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

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

Conferimentodel.......ccoceviceeveineinennns Prot...cooieeiernrcrenvane,

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

DATA FIRMA

L .



Fattura

- . 489/2024 del 22/04/2024

Destinatario

KYMASPA . .. .
VIA: CESARE BATHSTI N 657
‘74121 MTARANTO (TA)

ITALY : -

B
: .

E .

P.Iva 001.46330733 e St e

DEriiLOGISTICA:

Buste di plastica e carta
per alimenti - affini
domifoglsticasri@iiberodt._. .
Pl ITOZ916010735
\;IA PEOKIE, 25 » 74122 LAMA « TARANTO
“TEL. 099,2311417> 33925329566

Destinazion’e '

JKYMASPA ~ - T ‘
(wA CESARE BATTISTI N. 657
¥74121 TARANTO (TA)™* %
ITALY " :

e

Codice’ - . u., .- Descriziane’ PR " Guantits | . Prezzo . Sconta’ '+ Importo: v
00001 SHOPPERS BIO COMP F. VAR] 30 kg €4,0000 €120,00| 22sp
Copia della fattura elettronica disponibile nella Sua
area riservata dell’Agenzia delle Entrate
&8 L EA-UFFICIO ACQUISTI
Conf ,
e (DA o o ey amanan e
cm’m:l:ll:::;mhm Data Firma
Presa In carico
b confo; Data Fl ‘
materials formo 22 :hp ?m . #f)
Riepilogo Iva Imponibile Imposta Tot 1mpon1b\le o T J: " € 120 00
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti € 120,00 €26,40 | Tot. Iva ' - €26, 40*
Tat. documentd €1 46,40
~'Iva a-carico del c&ss. /committ. € 26,40
Pagamento Scadenze ' ' 7 v .
Bonifice 22/04/2024 € 120,00 ;
Banca Intesa :
IBAN IT23 V030 6915 8131 0000 0010 219 .
Tot dovuto € 120 00
Contributo ambientale Conai assolto ove dovuto Fir tinatario

Pag. 1



KYMA MOBILITA Spa_

Via Cesara Battistl, 657

DEMI s.r.l.
LOGISTICA

VIA PEQNIE, 25
TARANTO LAMA 74122 TA'

Taranto 74121 TA
Pl 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 02915010735 ‘ C.F. 02916010735
Tel; + Fax:
Ordini a Fornitore E-mall:
Vostro Riferimento Contratto  Art. 13 c. 2.1 Dellb. 139 del Data Doc. | Numero Documento Pag.
21/12/18
15:19 :
Causale AS@ Acquisti scorte Termini dl consegna
cIG B15ABB6F4D - Pagamento A RICEVIMENTO FATTURA
Commento:
Indirizzo Spedizione: ,
Trasporto a cura del;
Art_llcolo Cat. Descriziona U.M. Qta: Valore € | Sconto | Imponiblie €
Interno Fornltore \j 24
00012207 Shoppers vestiarlo f.to 50%x20x70 manico KG 6.,00 40,0000 240,00
= faglolo (kg 10) i

RIf. Vs. prev. mall 19/04/24 - 15:19
Per Vestiario officina

Consegna Magazzino Ricambl Sig. De

Florio

"1 materlall ordinat] dovmnnoressere consegnati franco Ns. magazzino sito In vla C. Battisti 657 TARANTO dalie 9.00 a‘lle -15-!‘00 1l pagamento sara effettuatol
nel termine sopra ripartato.! i!.(Yl\rb'-\ Mobilith non riconosce al proprl femnitar! interessi per ritardi pagam. Eventuali rlrhi lellttal sensa potrannd essere soddlsfatte solo
previa messa in mora da parte'del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto appll

Ili-né i terminl di decunen:ga, néla Tlsum
i I

degll interess stabllit da D.gs. 23172002, i rrl ‘ ) |
Le condizloni della fornitura’ §ono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta ne!la adulistica predisposta dal fornitori (copie
commissionl ecs,) non & operante nel confrontt di KYMA Mobilith. , [n‘ ‘ i !
! calll " ! Yy
FATTURAZIONE ELETTRONICA: i Lo
Formato trasmisslone: FPR12 ‘(Fattura tra privati) o .
;Acodloe destinatario: SWIOP?TI" ; d ' ; H
I L. 1 1
| orva "TIIT Descrtzione Allquota Imponiblle 'l ltmpesta .| 1 Totale
Vi RIS )
sp22 22 SpiItPa[yrpent At1c629B 2200 € 240,00 | !,11‘ 52,80 € ' 292,80
L.23-12-14 P ‘
| ‘o !
' ot J | i
H Py ! I .
i
. !
! Totall € 240,00 (€ 52,80 | € 292,80
Vo
Fi ) .
) ! /
: L g "'\M\Q/
b compuq'tore ; Resp. units A.C, Direttore Tecnico PRESIDENTE

]
Emettere fattura In regime di selsslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1572. Il Codlce Destinatarlo di fatturazione elel:ltrunlca & il seguenta: SWIKIP7T

[

|
|; |
I
'

|
|
i
!

1
i
]
1

i



| Q|

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12108362043 Data SDI: 13/05/2024 14:36
o _ o ; o o - Formato Trasm'sslon_e i liP_R_l_z
Mittente Destinatario 1
DEMI LOGISTICA i | KYMA SPA
VIA PECNIE 25 VIA CESARE BATTISTI N, 657
74122 - TARANTO - TA - [T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT02916010735 ' P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 02916010735
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJIPTT
.'Dati Fattira =~ - T ) " R
| s = i i | sriinn o e om . e et e e —_ —— -
! Natura Documento ' Numero I Data Importo Totale ]
—— i T S —_— e e« e s
Fattura i 580!2024# 20240513 EUR 146,40 ]
Dati ordine acquisto ‘
Dati DDT _E
Dettaglio linee Fattura
. Articolo Descrizicne UM Q.ta Pr. Unitario  Pr. Totale VA
}. P '. . h e emw o oms - m—e e AR m A Em T R e TR VTR e ATAR = TR SN et AT SR 4 Y v —— Iw [ P | ———
' 00001 ' SHOPPERS BIC COMP. F.VAR! kg : 30 [ 4,00 | 12000 | 22 %——!
P . [, e e e e ammm b m—— ——an e mmmm b = b i b L el TR
. ! ‘ !
| . MA 000347 DEL 20/04/2024 CIG B15ABB6F4D i | ]‘ L7
te e - = — — e - ——— R - —— e A e e e e o - — _— o— !
1 i
S 1 | | 2% |
; ; INFO Contributo ambientale Conai assolto ove dowto l ‘ i L J
s enmrerr ve W s e v e 1 e A A R WA s L mea s J— A PR LI, e g [
"Dati Riepilogo
I . o e e e — e e o _ - e .- -
| Natura/Esigibilita IVA ALIVA .  Imponibite Imposta
| S [ et g 7= e e, - Jp— e e e i e )
ILS (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti i 22% 120,00 { 26,40
. Dati pagamento o . T o i oo ”
Condizioni Pagamento i Modalita ! Data Scadenza Importo I stituto { IBAN

i

Pagamento completo

~! Bonifico 1 20240513 -T EUR 120,00 J:Banca Intesa l M23V0306915813100000010219
e i+ e m—e  m——— ——— — Lo e s o —— —— —_— e

Dati Trasmittente: [TO1641730702 - Progressivo Invio: CHPE5

Varsione Style 2.10.1

&k

e ———

IpNe N.IV.

DATA DI REGISTF_0 MAG. 2024




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12108362043 Data SDI: 13/05/2024 14:36
Formato Tmsmssmne FPR12

CMigene 0 T T 'be'&sTaEia"ri’S' T o "'“1

| DEMI LOGISTICA = ' KYMA SPA x
' V1A PEONIE 25 VIA CESARE BATTISTI N. 657 |
| 74122 - TARANTO - TA- T | 74121 - TARANTO - TA- IT l
! p.vA: [T02916010735 . ' P.IVA: 00146330733

! Cod. Fiscale: 0216010735

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJIPTT

!
|
|
i
i

|
L . - J R D e - . -
“Dati Fattura ’ . T T o ' T . ot
E Natura Documento ¢ Numero ' Data ! Importo Totale i
| J——— - - mime e m m Mo me ¢ e R I e et -
Fattura 580/2024 ! 2024-05-13 " 7. EUR 146,40 !
! Dadti ordine acquisto i !
b oo S O — - e vn e ot <o o e = = e A A4 @ b, o it o]
' DatiDDT  _ _, S — |
' Dettaglio linee Fattura )
Artlcolo Descrizione v LM Q.ta Pr. Unitaric Pr. Totale |, VA

00CO1 SHOPPERS BIO COMP. F.VARI . kg 30 4,00 120,00 2%

NIA 0()0347 DEL 20!04!2024 ClG B15ABBGF4D a ) " 2%

i i e - . .
: - e e . o . . e 2%
- INFO Contributo ambientale Conai assdiio ove dowto ) . . ;-

Dati Rlepllogo ) .

« Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impoenikile Imposta

1 i e i pomin e o am R s e LI e e e "‘“""‘"‘+‘""' PN

s (sc159|one dei pagarnenti) Imp 22% con scissicne pagamentl 22 % 120,00 26,40

s . -

"Dati pagamento : : T .

T T T o mmrT e ;T T T Tt/ T T T TTTTr T T T T
; Condizioni Pagamento , Modalita 1 DataScadenza ! Importe | Istituto IBAN '
L i —— ek i e et
* Pagamento completo '
I, - - — - an - . m——— . . v - P — —— 1
Bon:ﬁco ' 2024-05-13 EUR 120 00 Banca Intesa M23V0306915813100000010219 .

R . - I - . e e mem - [ L - — s - e e e s

Dati Trasmittente; [T01641790702 - Progressivo Invio: OHPES

R
versione Style 2,10.1 -~ v~

1PNC NIV ‘QAL!

DATA D! REGISTAL D MAG. 2024




Y M A ‘
* MOBILITA

VISTI

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
- |Determ. A.D. n del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. CAn. {31 del 2/ 7 /?,o ¥ . )
Data scadenza pagamento 7 I
Z0/05/20.4, : L
DAT)ﬂ2 U M Aﬁ 2[] 2!‘ L'ADDE AL RISCONTRC - UFFICIO MAGAZZINO
. aida M LY verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNIZA' C ATTI R | ' - )
P“-‘W oy Contr.-Rep. n. - del 7 T P B
DATA _ F% -
25 HAG, 2024 %ﬁ . R D

|Pelib. C.A. n. del . - .
/ 2N
Delib. C.A. n. del T U,
UFFICIO RAGIONERIA .- L - -1
verifica dati contabili - Delib. C.A. 0. del -
data scadenza pagamento indicata in fattura - - Data scadenza pagamento - ) B
" |data scadenza di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE _ - =
el ..
_ DATA )?RMA DEL RESPONSABILE : IL RESP. UNITA’ TECNICA
Q,Q/QS/QHE ] per suparvisione _
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE N

per supervisione - -

DATA - QO FIRMA E 2 I 1 l l
\/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- . .—| [Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. EPP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico

Conferimento del.........c.ceeeeeveevievcnnens Prof....coceeecineiiinnenns

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

DATA FIRMA




Fattura
rn. 580/2024 del 13/05/2024

Destinatario

KYMA SPA

VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 TARANTO (TA)
ITALY

P.lva 00146330733

Codice : Descrizione

00001 SHOPPERS BIO COMP. F.VARI
MA 000347 DEL 20/04/2024
CIG B15ABB6F4D

r——

Copia della fattura elettronica disponibile nella Sua
area riservata dell'Agenzia delle Entrate

DEriLOGISTICA:

Buste dj plastica e carta
per alimenti - affini
demiloglsticasrigiibero.dt . .
P.l. ITOZ916010735
V1A PEONIE, 25 + 74122:LAMA » TARANTO
. TEL. 059.2311417 @ 292.5329966

Destinazione

KYMA SPA

VIA CESARE BATTISTI N, 657
74121 TARANTO (TA)
iTALY

i ‘Quantitd " Prezzo' - Stonto - - Importo * Iva

30kg | €4,0000

» -+.4, - UFFICIO ACQUISTI

Conformita debla famitura, accattarions o presain carco
dol materiala (0.d.5. n* 26 ds| 21/04/2008)

Conformildfaccentazione
materiate Data

Flrma

Prosain catlco

i

materlals canforma 1 L ME‘?“‘-)“?L . é[;\::’ﬂ:lm

!

Riepilogo Iva
22sp: 'mp. 22% con scissione pagamenti

Pagamento

Bonifico

Banca Intesa

IBAN 1T23 V030 6915 8131 0000 0010 219

MA 000347 DEL 20/04/2024 CIG B15ABB&F4D
Contributo ambientale Conai assolto ove dovuto

'mponibile  ° Imposta Tot. imponibile
€ 120,00 €26,40 Tot. lva

- Tot. documento

Iva a carico del cess. /committ.

Scadenze
| 13/05/2024 € 120,00

Firma destiri;atario

€ 120,00| 22sp

€ 120,00
€ 26,40

€ 146,40
€-26,40

€ 120,00

Fa!.;. 1




F-\i} - - B :— - T . - -
e S : o
e e P B —
 KYMA MOBILITA Spa --=7.. . _ = - . DEMIs.r.l. ) =
N LOGISTICA A -
-+ 7 | ViaCesare Baﬂsil;fﬁS? - i . VIA PEONIE, 25 i 2poen
- Taranto ?41:21 TA T ) TARANTO LAMA 74122 TA -‘__': - "l
P-I'--'_ :00145'33073§ C.F. *00*146336733 P.L 02916010735 C.F. 02916010735 - ‘—_;
S AT = " Tel: Fax: - b
=|.Ordini a Fornitore- -~ _ . . LT
B LT E T Tl - . E-mail: -
Vastro Riferiménto™ - . - - Contratto ;;511231:; 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag. :
& |RILVs, prev. mall 19/04/24 - 7 |provw.Aut. 7 20/04/2024 | MAC00347 - -1 -
15:19 i B :
Causale. 'AS® - . Acquistiscorte - Terminl di consegna I
-~ €16’ _—BISAB-B_GF_45"H - - Pagamento A RICEVIMENTO FATTURA oL o
‘|Commentor . .. - Se T
Indirlzzo Spedizione; _ _ R
g ATrﬁs.bortio acuradel: . i A
. ‘Articolo_ .-- | Cat. | - Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imiponiblle € |- _
* | Interno | ““Fornltore-{~ * |- . : ] - =
. — = 1, d 3+ -
00012207 | - - s - ¥ |Shoppers vestiario f.to 50x20x70 manico KG 6,00, 40,0000/ - - 240,00%
) - R _ -~ |faglala (kg 10) . - e
- e oo -~ R Vs, prev. mail. 19/04/24.- 15:19 ) : .
. A - Per Vestiarlo-officing L
i flLosa - Consegna_Magazzino Ricambi Sig. De. e
- . {Florio.
"I mateﬁatl ofdinati dovranno essere ooﬁseénati franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard eFfettuato B -
.nel termine scpra riportato; KYMA Mobl-llr;a.non riconosce al propri fomitor Interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo 1.
previa-messa-ln mora da parte.de! creditore e con l'applicaziona del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablll né I terminl di decorrenza, né ta misura |
™ .| degit interess stabilit!.dal D.lgs. 231/2002. - . - =
T | Le condizlonl della. fornltura:sono quelle indicate nel presente documiento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitod] (copie- =~ _ |-
commissionl ece.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilit, - Tt
" | FATTURAZIONE ELETTRONICA:- . - - "
Formato trasmisslonie: FPR12 (Fattura tra privatl) .
todice destinatario: SWKOPTT™ - © .. i
©IVA - oL " Descrizione Allquota Imponiblie Imposta Totale _
- sPa2. | 22 splitayment Art1 c.629 8 - 22,00 | € 240,00{ € 52,80 € 202,80,
- Le2sm2as - - E
- =TTt o T T Totall |€ 240,00 | € 52,80 |€ . 292,80
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: Resp. unitd A.C. Direltore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE Ca
“_ Emettere fattura In‘regime d scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1872. i Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T




