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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed nmministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Baltisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbang) - Fax 0997794247

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

-
M O B I I I T ﬁ Capita Soviale sottoscriito: € 5.497.272.00 - Capitale Scciale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTOQ ORDINATIVO

2024 1.200 12/06/2024

640,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: seicentoquaranta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI 5.G.

EPOPS COMUNICAZIONE SRLS

VIA SCARDINO 8
74021 CAROSINO (TA)

Partita IVA: 03135590739 C.F. 03135590739

CC 13.07.0001;

IBAN: IT31W0881778890003000007556

CAUSALE D

EL PAGAMENTO

Doc. n. FVE37 del 28/03/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

FVE37 CIG Z173D1D9SAD

IMPORTO LORDO 640,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 640,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 640,00
RISULTANZE =~ —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA o ~ o -
DISPONIBILITA'
\
| ENTE AMM.VO IL PRESIDENTE
A




LY

N

N
v
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11822136116 Data SDI: 02/04/72024 22:20
Formato Trasmisslone: FPR12
Mittente Bestinatario
Epops Comunicazione Srls KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Scardino, 8 VIA CESARE BATTISTI, 657

74021 - Carosino (TA) - [T
P.IVA: IT03135590739

Cod. Fiscale: 03135590739

Regime fiscale: RFOM (Regime ordinario)

74121 - Tamanto - IT
P.IVA: MO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT
PEC: kymamobilita@pec.kymamotilita.it

Dati Fattura

Natura Documento 1 Numero /

' Data

‘Importo Totale /

Fattura FVE37 V

2024-03-28

EUR 780,80 \/

Dati ordine actuisto

Co& ZABDIDIAD

Dati DDT

Déttaglio linee Fattura

Articolo 1 Descrizione

U.M. ot Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA

del 03/11/2023

Rif. Prev. n, BZ02316_ del 18/10/2023 Vs. Rif. Ord. OACEQ00522

2%

CONSULENZA GRAFICA E PUBBLICITARIA Senizio di
aggiomamento della mappa percorsi (redlizzata secondo le
indicazioni di Kima)

AswTRiga Normale #NO#

CGRAO1

22%

documento

AswRelStd Versione #Asw01034#
AswSwHouse Reviso / Reviso / Reviso
AswTRiga Informazioni documento #D#
AswDestB2B Recipient #WKJPTT#
AswTipoDoc Fattura #TPDOT#
AswCarDoc Fattura a saldo #CDOGH
AswTipoPag Bonifico #MP05# 1.00

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive de

2%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilith IVA

AL IVA } Imponibile fmposta

S {scissione dei pagarmenti)

22 % 640,00 140,80

Dati pagamento

Modalita Data Scadenza

Condizioni Pagamento

Istitute IBAN

Importo




b

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ,. Istituto !IBAN

Pagamento completo

.

i
Bonifico 2024-04-30 EUR €40,00 %nm W088177882000300C007556
1

Dafi Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo ndo: 5GJ

Versione Style 2.10.1

PNC NIvA B33

DATA DI REGISTR, 0 8 APR. 2024




FATTURAELETTRONlCA 1d SDI:11822136116 Data SDI: 02/04/2024 22:20
Formato T:asmlssmne FPR12
‘Epops Comunicazione Sris KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Scardino, 8 VIA CESARE BATTISTI, 657
74021 - Carosino (TA) - T 74121 - Taranto - [T
P.IVA: [T03135580739 P.IVA: ITD0146330733
Cod. Fiscale: 03135520733
Regime fiscele: RFO1 {Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT
PEC: kymamobilita@pec.kymamebilita.it

-Natura Documento , ... -}-Numero; «» =y = Raf AData - . 4 Importo Totale = - ¢

n 3 k) ' [ . . . o . N

Fattura FVE37 2024-03-28 EUR 780,80
[mc}'a.t}};r;}n; acauisto e o e ]
ciE 24‘-;3»49?//#5
:‘Q_Elti DT * - %5, % v o oy g SIREAN T "“’- oy
L - . . ‘ - |

;«.-

B

~ . Descriziohe  +~ ' U el UMD Qs - f ProUnitario | Pr.Totale |

VA ]

Rif. Prev. n. BZD2316_ de! 18/10/2023 Vs. Rif. Ond. QACED00522 2%
del 03/11/2023

CGRAD1T | CONSULENZA GRAFICA E PUBBLICITARIA Sendzio di n 1 640,00 640,00 22 %
aggiomamento della mappa percorsi {realizzata secondo le
indicazioni di Kima)

AswTRiga Normale #NO# |

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 229%
documento

AswRelStd Versione #Asw0103#
AswSwHouse Revso / Reviso / Reviso
AswTRiga Informazioni documento #ID#
AswDestB2B Recipient #5WKJP7T#
AswTipoDoc Fattura #TPDO1#
AswCarDoc Fattura a saldo #CD0G#
AswTipoPag Bonifico #VPOS# 1.00

Nt/ BBl VA==

S {scissione dei pagamenti) P 22% 640,00 140,80

i pagamento -

£
: .1 -Condizioni.Pagamento’ - ~Modalita 1+, Data Scadenza .1 .- Importo . * :
. N AT A T g T B R Rt T i o . Y




e b

MOBILITZ

VISsSTI

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 supervisiong

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - ~
Data scadenza pagamento
DATA ) L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

data scadenza pagamento indicata in fattura

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. "~ del
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA -=a
, . verifica dati contabili Delib, C.A. . del

Data scadenza pagamento -

per supervisione

data scadenza di pagamento presinta: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE *
DATA. “[FIRMA DELRESPONSABILE IL RESP. UNITA TECNICA
per supervisione B
" IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA" -

Data scadenza pagamento v e

Verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del.....coeeveveeenirninnnnnne.n.

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

Prot...oce e

DATA FIRMA

ar

£ aite




| Condizioni Pagamento Modalita ‘Data Scadenza _ Importo Istifuto ! IBAN , :
_ . e ‘ s o : :
Pagamento completo |
Bonifico 2024-04-30 ‘EUR 840,00 IT31W0881778890003000007556 'f
Dati Trasmiittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 5GJ
Versione Style 2,10.1
PNC Niva §352

DATA DI REGISTR. 0 § APR. 202



e b % wp—e—s

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verffica 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
Delib. CA. n. J 29 da ol -
Data scadenza pagamento -
28/ /zow _
,{0/ 0({ / Ity verifica quantit, documenti e condizioni contrattuali
7 —————
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
p/e%nnsmne Al Contr. Rep. n. del .
DATA F ! '
19 ARR. 20 /7 : Delib, C.A. n. del
# e
_ Delib. C.A. n. - del
UFFICIO RAGIONERIA Sh
verifica dati contabili - Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento - -

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
B ARRZ30%% f{RMA DEL RESPONSABILE - . == - - IL RESP. UNITA' TECNICA
n /-/Z / AHI(H T i per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - DATA.- FIRMA DEL RESPONSABILE -
per S}\EWISIOHE -

DATA

{2 C6-202,

'mz’m

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA — -
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento - -

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 /k
|
Conferimento del.....c....coeeeeriivvesvnnne Prot....ooo v, f‘__j 6\%\ ,f)}j L R
A\ q ! /\
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. : M \\\Q(\
DATA FIRMA < x




N/

.
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KYMa 4BILITA Spa

Via c;qre Battisti, 657

EPOPS COMUNICAZIONE SRLS

VIA SCARDINC 8
CAROSINO 74021 TA

di Kyma)

percorsi (reallzzata secondo le Indicazion!

Rif. Vs. Prev. n. BZ02316_ del 18/10/2023

TaraP 74121 TA
pL. [:uu 46330733 CF. 00146330733 PI. 03135590739 C.F. 03135590739
Tel: Fax:
oJml a Fornitore —
stro Riferimanto Contratto 21'1/-151% 2.1 Delib, 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
1;:;;{);3 8202316... del Provv. Aut. 03/11/2023 | OACEQ00522 1
Causale AS@ Acquist! scorte Termini di consegna
/ CIG Z173D1D9AD Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indlirizzo Spedizione:
Trasporto a cura de!l:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Iaterno | . "Fornitore
1652 Servizio di Aggiornamento della mappa NR 1,00 640,0000 640,00

) degll Interessl stabiliti dal D.1gs. 231/2002.
commisslonl ece.) non & operante nei confront! di KYMA Mabilita,

“ATTURAZIONE ELETTRONICA:
[ ‘ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
" 4 Codice destinatario: SWKIPTT"

“I materia!l ordinatf dovranno essere consegnati france Ns. magazzino sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato, KYMA Mobllith non riconosce al propri fornitori Interess] per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i termini di decorrenza, né la mlsura

11 Le con dizioni delfa formltura sono quelle indicate nel presente docurnento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitori (copie

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 540,00 € 140,80 £ 780,80
L.23-12-14
Totali € 640,00 (€ 140,80 | € 780,80
Firm
/ Z ﬁ aML lr /
Hi pilatore Direttore Tecnico D\‘mm/re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codlce Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWIKIP?T




