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'& P 3 " -
FATTURAELETTRONICA Id SD1:11779152328 Data SDI: 26/03/2024 17:50

Farmato Tras._mi_ss_ipnq_: FPR12

' Mitiente” , - Destnatario 7 :
. MYO SPA * KYMA MOBILITAB#39; S.P.A

, VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 - VIA C. BATTIST], 657

- 47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T03222970406 P.IVA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

. _DauFaﬁum ' "‘ ! N \- , ‘m. Mol L y S b s 4

I [P S a.__.‘,..r - T, e e i s i e i L s e vt e e e e,

, Natura Documento Numero , Data ; Importo Totale

+ Fattura differita di c_ui
| all'art21, comma 4, lett.
] a)

, 2041/240001322

| 202403-22 g

EUR 909,75

Causaie
, ‘consegna c/o uff.acquisti CIG: BODOAZ0GDD IPA: UFBNSO
, ‘CL1 00186923
, IPDF kymamchilita@kymamobilita.it
! MNOT kymamobilita@kymamobilita.it

i Contributo CO. NA.L. ove dowto-Contributo Siae ove dowito

Dati ordine acquisto

" Ord.Non indicato  CiG BODOA206DD ' ) 7 ‘

O:d Non 1ndlcato

Dati DDT

Dettagho Imee Fattura Lh o, e o ; Ceot il e _
. Articolo | Descrizione Coum Q.té . Pr. Unitario l Pr. Totale , Iva

i Rif. ns, BOLLA N E1 56819 18/03/24 spedita a KYMA i 0 22%
: WOBILITASH#38, S:PA-VIA CrBATTISTL 857 74121 TARANTO=— i i

. LA : J
e e s e S ; S PO - -
y OF0430 - E'l'ICHEI'I'ATRlCE DYMO LW.550 , FPZ ' 2 ’ 105,80 211,60 E 2% ¢
i ST mm—— 1 - [ 1
, 006749 i NASTRI DYMO LW400 MM 57432 BIANCO CF 6PZ - ' - CF 4 99,80 39920 ¢ 2%
; S , : ; : !
i 0F0431 5 ETICHETTATRICE DYMO LW550'IURBO i : PZ 1 . 1380 13490 2%
! ; RJfOrd RIFERIM CLIEN'IE 00904718 del 16.03.24 { , i ‘ AR ;

- Dati Riepilogo



M

)
-

OBILITA

VIiSsSTI

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
Delib, C.A. n. del R
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTQ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per Supervisione Contr. Rep-n, del
DATA JFIRMA . ;
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del -

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

- -IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA -

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA’ TECNICA
. per supervisione
ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfefta esecuzione lavori

|Data scadenza pagamento

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

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

Conferimento del......cccoceveeiuvneneeenneen.

IL-CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




. i .
Natura/Esigibilita IVA SA Imponibile  Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita” di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi ard. 17-ter DFR S 229% 745,70 . 164,05
633/72
Dati pagamento
Cond:zmm Pagamento Modallta . Data Scadenza Importo Idtituto IBAN
Pagamento completo
- - Bonifico. - : 2024-05-31 EUR745 70 - - I'I'0660538724201000001948888 - -
Dati Trasmittente: ITO1378570350 - Progressivo Invio: 01HADOC38Q
Versione Style 2.10.1 7
PNC NvAESS
DATA DI REGISTR L 7 MAR. 1004 o
2




MOBILITA ‘

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratte 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
Detib. CAn A det  24/12/ 2ot ¥ Co - - ——- —_ .
Data scadenza pagamento  © ¢ /
22/05/ bl
DAT? 7 MAR 202 ln L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
! verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL
Contr. Rep. n. del
DATA . .
[40 A0 - -~ Delib. CA. . del A
[ - e
Delib. CA. n. del i - v
M UFFICIO RAGIONERIA - .
verifica dati contabili - 1 |petib. cA. n: de ‘ . )
data scadenza pagamento indicata in fattura - Dala scadenza pagamento - -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . S ?
_ z | : o !
DATA FJXMA DEL RESPONSABILE : IL. RESP. UNITA’ TECNICA T T
Z 7 A 15/ /bgd per supervisione .
' IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - | [PATA - |FIRMADEL RESPONSABILE ' b
per supervisione /
1605 90w (DA
RA U UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento - - . -3
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......ccoceocvivereiecinnnen. Prot....cececevivvneivinenns

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

DATA FIRMA -




INDIRIZZO DT CONSEGNA ~— =

" Sede legale 8 E
_-Via Santarcangiolese, 6 - 4'{&24£ugg|ajomal1a RNy —
T+390541 31161 - F +39 05T NI v = - ==

www.mya.it - |nfo@myo it -

MyOSpa e =

TIT2 T TARANTO

“KYMA MOBILITA'-S.D.A.
SVIA-C._BATTISTI,=-657 -+ %

e

Slstoma Certlficato 150 9001
Iscrizione registra imprese, C.F. e P. VAn® 032229?6408

- REA283214 iscriltain data 16/07/2001

K " alla GCLAA fragistro imprese) df Riminl ===
a ,  Capitale seciale € 47000.000 Ly,

INDIRIZZO DI FATTURAZIONE: ~
KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657

74121 TARANTG *-¢ ~ T--TESE

COD:CLIENTE
00186923

EET Sotieth unipersonale, seggetta a direzione e ™ ”
L ;_' _ _ coordinamerto di BlHolding S.p.A. s
T T - ORDINET SRS _—DEL_
T . 00904718 16/03/24 5053494 B 16/'03/24
PORTO - . CONDIZICONI DI.PAGRMENTO

PORTO FRANCO

ABBGOggdffm e ki

ZDESCRIZTONE =BREN], iNaEura = Oual:.taT'

O, - SPEBTZIONE

: "2024'0040'5608201

~0F0430——— -
20C6749 . . .
~0F0431 -~ *

il

i

pervenire entro 8 (otto) jiuymi solari dalfavvenuta consegna

+

i

st it m e =
Aty i mnimmm e =
PRI -

)

RIE‘ERIM CLIENTE 0904'118 “del” 16-03- 24 o
consegna. clo. U.ff acqulst:l.--_

CIG: BODORZO6DD.
IPA: "UFBN90

ETICEETTATRICE -DYMO-LW-~550—— —— - e e
NASTRI DYMO.LW4C0.MM.57X32:BIANCC CF.6PZ . . ——in|.
ETICHETTATRICE"DYMOfLW'-550'-TURBO S e - ——

Per qualsmas:. necess:.ta, R
contattare .il .servizio_ cllentl- N

psacchini@myo.it™ —

Numero Picking: -3769616 - -

R - R e g e +

USSPV

SR | I e

S.P.A. o{RFICIO ;+': eleae
.| Sdebwesng

B&anrmma d tattazlnn b @ pros sy
del mgeriala (0.0%5.°h* 26 det ﬂ\?gmﬂ"m'ﬁzmuoo
Conformilalacmw
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ooteriojesasd o § mjuse) ejhp e'ufuofulﬁsa
—me o e e — . PR
Prasain carleo
materiala D &OM vzgal: gy-\f FVESC/J

TRASPORTO A MEZZO
MAN.SU TRASP.PESANTE

CAUSALE DEL TRASFORTC — | “COLLI

VENDITA 2

ASPETTO ESTERIORE DEIL VBENI
" SCATOLE IN CARTONE -

CARTONI SU BANCALI

ate all'intemo dei colli dovranno

_ . . MITTENTE DATA
.CONSEGNA”O INIZI_O TRASPORTO_A MEZZO:——— | ... ..

FIRMA CONDUCENTE

I TTA:._

B CITY.EXPRESS. SR

. DESTINATARIO T

Ny

‘|:vIA SAN CARLO, 98

L

T -
g' 81160 CASERTA (CE) o
3o -

NOTE VETTORE

- _ VALCRE CONTRASSEGNO

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

reclami per materizle r:n‘ancante 'a dannag

i
1

ventuali
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"'—-‘-"Partlt_"lVA 03284320615

,____;_Tel_081 811 8106_www cttyexpress e, 1t;ammln|straZ|one@c1tyexpress ce lf -

e e e

MR, LLV___:“ .

DATA. ... ..

le Mittente ~

VETTORE., e

- 18032024

202400405608201

A24L04086/24 -

= | DESTINATARIO—— — - " -

=MYOSPA = et aeles s | KYMAMOBIOTA S A s T s
- -VINS‘ANTARCANGIOLESEG e e = == = | VINCEBATTISTIR657 'l:‘_‘,_‘_‘__: e
47824 POGGIO TORRIANA RN - —--- 74121 TARANTO TA e "‘_"‘_‘“‘
COLLI _ PESO . MISURE IN CM. VOLUME (MC) PESO Tassabule sCONTA'I'I‘O DESTINATARIO
2 12,60) . . 12,60
* CONTENUTO o = | VALORE ASS.— - = PORTO wTEETTT T TELEFONO DEST]NA'I'_ARI_O‘_‘ D
VED| DDT SIS 0,00 | FRANCO i B
- - T Anticipate' -
ANNOTAZIONI - - - - CONSEGNA/RITJRO Z-_ -~ DATA - ORA CONTRASSEGNO
. o Zlﬁil?szr, wrag Totale | _
”_ ¢ 5] s = - fe_- -..| Totaledd In€assare” -
- = T R e




Le cc!nt!lzloni?d| fornitura sono quelle Indicate ne! presente documento e ognl altra eventuale clausofa contenuta nella modulistica predispd

commissionl ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Ay
Fermato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)

1
Codice destinaﬂo- SWKIPTT"

sta dal farnitori {copie

43 ;
¥ i
- !
. i
\ P l i
' i)
KYMA MOBILITA Spa MYO S.p.a. (
. ( !
via Cesarel Bfttisti, 657 V1A SANTARCANGIOLESE, 6 !
Taranto 74'1?1 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN l
1]
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 03222370406 C.F. 03222970406 !
! F Tel: 0997772143 Fax: 0097772143 J
Ordini a;Fornitore |
H ! E-mail: .
T i
Vostro Rifel"i?nanto Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento g Pag.
if. V: v. g L2, . {
Rif. Vs pra id‘;al 11/03/2024 Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 14/03/2024 OACEDO0134 ‘i 1
L T
Causale | J?S@ Acquisti scorte - Terminl ¢l consegna E
' 4
CIG BODDAZDGDD Pagamento BONIFICO 60 GG DF 1
| ]
Commento- i
Indlirizzo Sped]zlona' §
i | ]
Trasporto a' cura del: ;
 q 1]
Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto Iﬁponlblle €
Interno ; i Fornltore y ‘
00008072 ;& Etichettatrice DYMO LabelWriter 450 Duo NR Vv 2,00 105,8000 21.1'60
0000"2333 1 'Etichettatrice Dymo Labelwriter 400 Turbo PZ v 1,00 134,9000 | 139;90 i
ouuogugo J |Roteli etichette DYMO CF J 4,00 99,8000 o 39.?!20
yo rl. . 0l
:'I JI - Nastri DYMO LW400 mm. 57x32 blanco of. 6 ! |
(RN pz i ||
;:' f :| Rif. Vs prev. del 11/03/2024 ! E :
of fe b R +
il ‘: Consegna al plano - 1° piano Ufficio Acquisti - i l .
l f Via C, Battisti 657 (TA) ) I
bt
'I | ' . % |
T rnaterla[i ordln tl dovranno essere consegnati franca Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamentd 5ard effettuato f !
nel termine sopid riportato. KYMA Mebilitd non riconosce al propri fornitori interess! per ritardi pagam, Eventuall richieste in tal senso potran 6 essere soddisfatte solo : !
prevla messa n/mora da parte del creditore e con I'applicazione de! tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabii né I termini difdecorrenza, né la fnisura | i !
degl[ lm:eressl stabilid dal D.lgs. 231/2002, i ! | , |

IVA

Descrizlone Allquota

Imponlibile

Imposta

Totale

Totall

i ——— -




i
!
.

e wavens

KYMA MOBILITA Spa

*
oy

N
Via Cesare Battisti, 657

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6

. .
Taranto 741:’21 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN ;
S
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 Pd. 03222970406 CF. 03222570406
. Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Formtore . i
B E-mail; [’
$
Vostro leerirnanto Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento L Pag.
RIF, Vs rev delll 4 rt. 13 ¢, 2.1 Delib.
p /037202 A 3¢, 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 14/03/2024 OACED00134 ; 5
i
' E"S ¥
Causale 'A @ Acquisti scorte Terminl di consegna
13
CIG .BIODOAZDBDD Pagamento BONIFICO 60 GG DF
i,!
1
Commento:! !
4 )
Indirlzzo Spedizione: :
ll
Trasporto a cura del:
— i
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore Sconto | Imponibile
Interno | i Fornltore
.,f Dest.: Ufficio Ragioneria 3
i .
I
i
&
i
L]
]
}
i
1
[
' i
"T materlall ordInatI dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzine sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato E
nel termine sop;a riportato. KYMA Mobillta non ricongsce al propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfaste solo
previa messa In; i;nora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso dl interesse legale; non sarannc pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura
degli Interess! stabliit! dal D.Igs. 231/2002. T
Le condizion) detla fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausala contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie
commisslani ece; ) non & operante nel confront! di KYMA Mobillith,
o
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato I‘.rasrnlss!one FPR12 {Fattura tra privati) I
Codice dsﬂnatarin SWKIPTT* ;
IVA i ?-: Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta To?l:ale
SP22 j 122 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00| € 745,70] € 164,05 € l 509,75
L 23-12-14 i
i
' I
¥
1
i
Totali € 745,70 (€ 164,05 | € 905,75
i
Firme !
/ I copz_pﬂatore AL Direttore Tecnico Generale PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA Id SD1:11779152343 Data SDI: 26/03/2024 17:51
_Formato Trasisslone: FPR12

[ Mitente 7 7" 77 Deglinatario T

MYO SPA —I_KYMA MOBILITAS#39; S.P.A.
VIA SANTARCANGIOLESE, N6 | via c. BATTIST), 657

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

| P.IVA: IT03222970406 | P.IVA: 00146330733

| Cod. Fiscale: 03222970406 l

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) I Codice Ufficio: SWKJPTT

' Dati Fattura i . )
el D et i SR
2024-03-22

Fattura differita di cui } 2041/240001323 EUR 3.675,00

all'art.21, comma 4, lett. {
2 | |

Natura Documento Numero J Data Importo Totale

Causale

o —— e s s iR i ot — —mea]

consegna ¢/o magazzine ricambi CIG; BODT0EGE20 [PA; UFBNSD
CL1 00186923

IPDF kymamobilita@kymamobilita.it

MNOT kymamohilita@kymamobilita.it

Contributo CO.NA.L ove dowto-Contribito Siae ove dowto

e e

|
| Dati ordine acquisto

[oom o o m e e e e e e e e e et e < e e m <
: Ord.Non indicato  CIG BOD70E6690 J
| Crd.Non indicato J

i Dati DDT i

Dettaglio linee Fattura
! e LR LI S o .- -

+ Articolo Descrizione | U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

M b ey i <8 e ek bl i A e A e <P FenHAA s e A AT A T ML T MR e T AR SR e L Ernat R Skt e e e ks — ek = b

-
3 ! Rif. ns. BOLLA N E1 69681 20/03/24 spedita a KYMA

I MOBILITAS#39, S.P.A, VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
L TA

SN U SR i = o 0 A0y A

OF5048  TG.2XL GUANTI N8b ARANC CF50 PZ 100 5,00 500,00 5%

|
oo | 5%
I 1
b

| |
|

i DB76 ( TG.M GUANTO N85 CF50 ARANCIO NITRILE ' P2 200 ! 500 1.000,0¢ | 5%

e S —— l

0x0877 1 TG.L GUANTO N85 ARANCIO NITRIL PZ 50 PZ 200 5,00 | 1.000,00 5%

00878 | TG.XML GUANTO Na5 ARANCIO NITRI PZ 50 PZ 200 5,00 1.000,00 |
RifOrd RIFERIM. CLIENTE 00804718 del 18.03.24 i |

" Dati Riepilogo



I I
i Natura/Eslgibilita IVA I@A . Imponibile Imposta i

e e i i < i+ 4 e e e mmmr nn e et s s+ e e o s ]

1
IS (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR | 5% , 3.500,00 | 175,00
| 63372
[~

!
__________ e e e R i

Dati pagamento
g
I}Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza Importo | Istituto ' IBAN ,
L

' Pagamento completo l

- o e e e U —— -
[ E Bonifico T 2024-05-31 ! EUR 3.500,00 \l,/ﬂ'DGGOSSS724201000001948888

i |
| S i v — J— [ § S — J

Dati Trasmittente: ITO1378570350 - Progressive Imio: 01HAJOC38R

Versione Style 2,10.1

PNC N.IVA_ESk
DATA DI REGISTR, L 7 MAR. ZUZ}_J

—




A ' Dati Trasmiterte: [T06628860964 - Progressivo Invio: bsS0003009
y. FATTURAELETTRONICA 1d SDI:117791.52343 Data SDI: 26/03/2024 17:51

Versione Style 2.10.1 . ) Formato Trasmissione: FPR12
: Miftente . . . ' - _..Destlnatano '

I

...... - - - - - - .- R — — O, [—

MYO SPA " KYMA MOBILITAS#39; S.P.A.
© VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTISTI, €57

i 47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03222970406 P.IVA: [T00146330733

" Cod. Fiscale: 03222970406

* Regime fiscale: RFO1 (Regime cordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT

- —Datl Fattura—

gt gl e e e TS i e W 5l g Ml 6 x e e e g s e N a4 A A e ket 5 e e W de d e i
. Natura Documento Numero Data Importo Tetala
L o tan v o e e e S n: i, S e S e AR e AR e AN s e, S w4 s L e it bR R £ b ok S o3m < F b ot

+ Fattura differita dl cui ' 2041/240001323 2024-03-22 " EUR3.675,00
" all'art.21, comma 4, lett.

:a)

e aemota - . —— - - . Ao e an ) -

; Causala

P A b b P s AR R ot D e T R S S W T

consegna c/o magazzino ricambi CIG: BOD70EE630 IPA: UFBNSOD
. CLI 00186923
: IPDF kymamoebilita@@kymamabilita.it

, MNOT kymamobilita@kymamabilita.it
' ! Contributo CO.NA.I. ove dowito-Contributo Siae ove dowsto

Dati ordine acquisto -
Ord.Non rndJcalo CiG BOD70EB690
; Ond Non indicato
Dati DDT
Dettagholmee Fattura .. - Taooen LT T e " &
X Arhcolo Descrizione UM [ @t PrUnitaro . P, wTowle . VA
PSS M n i AL e i e e ettt . et | R e et non o v rsmrasssssnd roon patnst e 3 Ly e i

+ Rif. ns, BOLLA N E1 53681 20/03/24 spedita a KYMA ' 0- ’ ' 5%

MOBTLTASHSY; S-PA VIA C. BATTISTT, 657 74121 TARANTO -+ * e
TA ‘

fm e e & e e g s e e .
| OFS048  TG.2X GUANTI N85 ARANG CF50 ; PZ P 100 500 | 50000 . 5%
; , e e mata
| DXDET6 , TG.M GUANTO N85 CGF50 ARANCIO NITRILE . TPz 20 500 100000 , 5%

| 00877 ' TG.L GUANTO N85 ARANCIO NITRIL PZ 50 oz 20 5 00 100000 5%

b wmsaA am s aom oar A ke s b g s b+ ks = . me - - - Y Sy B T e

T :
, Oxps7a TG A GUANTO N85 ARANCIO NITRI PZ 50 i PZ 200 5,00 1.000,00 . 5%
leOrd RIFERIM. CL[ENTE 00904719 del 18 03. 24 !

Dati Riepilogo



VISTI

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
Delib. C.A. n. del R
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIC MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
) i per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA . -[FIRMA
_ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
t. UFFICIO RAGICNERIA -
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA ‘|FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione [avori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel.....ocooveiceiiiciicvennns

IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR, T

DATA, FIRMA

=



s

. - -Bonifico

o e m b A e = e e e orwim = dim e o e = = Prapp— ———— — mm am e e

Natura/Esigibilita IVA
S (scissione dei pagamenti) Moddita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter
633/72

Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita Data Scadenza

. Pagamento completo

20240531  , -EUR3.500,00 -
Eali Trasmitiente: [TO1378570350 - Progressivo Imdo: 0THADOC38R

Versione Style 2.10.1

PNG NIva_E84
DATA DJ REGISTR, 2 7 MAR. 2024

Importo Istituto

- de o pe = em e . e P N L R T e et e mans

DPR

1BAN

Al .
VA fmponthile  Imposta

5% 3.500,00 175,00

[ “ [ -

- [TO6G0538724201000001948888 -




MOBILIT.

-

VISTI

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
/4 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
' |Determ. AD. n del per supervisione
DATA FIRMA,
Delib.CA.n.lA%"] del Z,L/(Z,/ Zo\b’ R -
Data scadenza pagamento 7
22 /o5 /b2
r A
7 . . uQm u) verifica quanfitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. U ' _CONTR‘A\‘TTI
perFupgivisione " Contr. Rep. n. _ del
DATA - [ft '
, ZQ!é ol Ucks Delib. C.A. 1. del
/ VA
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGION/ERIA
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
__
Z - L A L1505 /M per supetvisione
IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA -|FIRMA DEL RESPONSABILE
per s/uqervisione

Fznl (bl

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

Conferimento del.......ccceevivieeneviecrennn o (o] A

-iIL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA
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Eventuali reclami per materiala mancante o darneggiato allintemo dei colli dovranno pervenina entro 8 {otto) gioml solarl dalfawenuta consegna.

ol

|

I

LA

INDIRIZZO DI CONSEGNA
" " KYMA MOBILITA' S.P.A.
MyQS.pa. 74121 TARANTO _ TA
Sede legale ¢ amministrativa: -
Via Santarcangiolese, 6 - 47824 Poggie Tomiana (RN}
u ‘ + T+39 0549 311611 - F +39.0541 31132
0 www.myo.it - info@myo.it
_ ; ) INDIRIZZO DI m:rrumzzowg )
’ Sistema Cartificata IS0 9001 KYMA MOBILITA' S.P.A. ‘
Iscrizi istra i . C.F. e P. IVAR® 03222970406
mﬁgmM1mgm1 § VIA C. BATTISTI' 657
alla CCLAA {reglstro Impresa) di Rimint 74121 TARANTO : TR
. Capitale sociale € 4.000.000 Lv. . .
Sociata unl le, soggetia a direzicne 8 R )
coordinamento di Bliolding 5. pA ; H
i - =
DOCUMENTO DI TRASPORTO ;
7 NR. COMMISSIONE DEL SORDINE DEL COD.CLII:I;NTE NUMERO DOCUMENTO DEL * [PAG.
I 00504719 18/03/24 Y 5053730 180324 | 00186923 59681/E1 2003724 |1
PORTO £ CONDIZIONI DI PAGAMENTO: B CQD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO | BB 60 gg d.ffm. s 202400406024601
] COD. PRODQTTO DESCRIZIDNE BENT (Natuya - Cualita) QUANTITA'
- RIFERIM.CLIENTE 00904719 del 18-03-24 -
stc-mcscds---- - -o|-consegna-€/o magazzino- ricambi -----ri-so--o-- Lt MREEERREE Shbbis
: CIG: BOD'?OEGG:QO
IPA: UFBN9O | !
QOF5048¢ TG.2XL GUANTIL N85 ARANC CF50 i 140, 00
0X0876; TG.M GUANTO N85 CF50 ARANCIO NITRILE 200,00
0X0877; TG.L GUANTO I\E85 ARANCIO NITRIL PZ 5(1 240,00
0X0878; TG.XL GUANTO ;qss ARANCIO NITRI PZ 5 240, 00
OF5048: TG.2XL GUANTIi N85 ARANC CF50 i 40,00
" Merce in omagyic autofattura dal ced’ente )
0x0876! TG.M GUANTC N85 CF50 ARANCIO NITRILE. 80,00
) Merce in omaggic autofattura dal cedente !
0X0877: TG.L .GUANTO N85 ARANCIO NITRIL PZ 50; 80,00
Merce in omaggic autofattura dal cedente )
TG.XL GUANTO N85 ARANCIC NITRI PZ 50 80,00

0X0878 "

Merce in omagfjio autofattura dal cedente

Per qualsiasi .necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchinifmyo.it

Numero Picking: 3772427

prore.

UFFIGIO ACQUISTI

AWAY 50~

Conforsuita galla forrltura, aceattazione e presaln carico
dol materiale (0.d.S. n® 26 dol 21/04/2006)

i
;

i
;

Gonfarmitdfaccettazions
materiale Data Firma
- pomioen | 20 JR 0] ). -
TRASPORTO AIMEZZO CAUSALE DL TRRSPORTO COLLL | PESO kKo | BGPETT CRE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 2 522 N 'BaNCALL 98
B MITTENTE DATA T | FIRMA CONDUCENTE B
CONSEGNA © INIZIO TRASPORTO A MEZZO:
: DESTINATARIO :
vV [DITTA | : DATA CRA rrm
B | cimy EXPRESS SRL
T | VIA SAN CARLO, 98 ; K
Q| 81100 CASERTA - ( CE) ! Q,
E ! ! i :
NOTE VETTORE : VALORE CONTRASSEGNO ! TIMBRO E FIRMA DESTINATARIO !
:

H

Consegna at Plano
!

PARTICOLARITTA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNO'.:_[‘AZIONI

PO U [

| ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI GOLLI E LA LORD INTEGRITA', IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA

...................
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L
KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Docuimento Pag.
Rif. Vs. e-mail del 07/03/2024 cre Art, 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 15/03/2024 OACED00141 1
21:00
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG BOD70E6690 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indlrizzo Spédlzlone: '
Trasporto a cura del: |
Articolo Cat, Descrizione u.M. Qta valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno .'Fornitore
00963137 J  |GUANTI IN NITRILE OFF. (ARANCIONE) NR v 700,00 5,0000 3.500,00

Guanti monouso in nitrile senza paolvere di
colore arancione
Marcat REFLEXX

Modello: N85 ARANCIO NITRILE SENZA
POLVERE

n® 200 conf, taglia M (ulteriori 80 conf.
lomaggio)

n° 200 conf. taglla L (ulteriori 80 conf.

lomagagio)

“I materlali ordinatl dovranna essene consegnati franco Ns. magazzino slto in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. I pagamento sard_ effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconosce al proprl fernitori interess! per ritardi pagam. Eventuali richleste In kal senso potranno esﬁere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; nen saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

deg!i interess! stabilitl dal D.Igs. 231/2002,

Le condizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausala contenuta nella meodulistica predisposta d

commilsslanl ecc.) non & aperante nel confronti ¢l KYMA Mobllita.

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

i
r

gl fornitori (copie

IVA Descrizlone

dopntinmN

> i

-

Aliquota

Imponibila

Imposta

Totale

Totall

e e e e e T

P




KYMA MOBILITA Spa MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6

Vla Cesare Battisti, 657 o
Taranto 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN :
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore .
E-mail: 1
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Do’cumanto Pag.
gllf;:;s e-mall del 02/03/2024 ore Art. 12 e, 2,1 Delib, 139 del 21/12/18 15/03/2024 OACEDODM'I‘ 2
Causale AS@ Acquist] scorte Termini dl consegna '
CI1G BOD70E6690 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: R
Indirizzo Spedizione: |
Trasporto a cura dal: .
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore Séontn Imponibile

Interno Fornitore

n® 200 conf. taglia XL (ulteriori 80 conf.
omaggio)

n® 100 conf. taglia 2XL (uiteriori 40 conf.
, omaggio)

Rif. Vs. e-mail del 07/03/2024 ore 21:00

Consegna c/o Magazzino Rlcambi

"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.C0. Il pagamento saré eﬂenuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobllith non riconosce al propri fornitori interessi per rtardi pagam, Eventuali richieste In tal senso potranna essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte de! creditare e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né ) terminf di decorrenza, né la misura
degll interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002. !,

Le condizioni delfa fornitura sono quelle Indicate nel presente dacumento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal forniton (cople
commissioni ecc:) non & operante nei confronti di KYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA: b
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWKIP7T®

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta ' Totale

i

SPO5 05 SplitPayment Art 1 c 629 B 500]| € 3.500,00] € 175,00| 1 € 3.675,00
1.23-12-14 ,
i
|t

Totall € 3.500,00 | € 175,00 | € 3.675,00
t
!

Firme

LS * QO

unitd A.C.

Emettere fattura In regime di scisslone del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & | seguente: SWIar?T

It cofmpliatore Direttore Tecnico PRESIDENTE




FATRURAELETTRONICA
r

id SPI:11496115009

Data SDI: 13/02/2024 22:04
Formato Trasmissione: Ffﬂl}_

Mittente

* Pestinatario
MYO SPA KYMA MOBILITA&#3S; S.P.A, }
V1A SANTARCANGIOLESE, N.6 ViA C. BATTISTI, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN- IT 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TTO3222970406 P.IVA: 100146330733
Cod, Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dali Faitra™ 7T T T e e e e T T T
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui l 2041240000620 v 2024-02-09 EUR 47,38 \/
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale e - - .
destinatario Basile a. CIG: Z6238D120B IPA: UFENQO : ' ’
CLI 00186923 wik ] _ ‘
IPDF kymamobilita@kymamobilita.it T
MNOT kymamebilita@kymamabilita.it
Contributo CO.NA,|. ove dowito-Contributo Siae ove dowito
Dati.ordine acquisto
Ord.Non indicato  ClG Z6238D120B
- e e et e ]
Crd.Non indicato
e i i . i e et et et ot A enn, e e e e
Dati DDT
Jd
"Déftaﬁlibmliﬁée"ﬁé&fj}% . . . et e m et e e e e e e v em e e = oy o
- . - e e ) free e iy e o el e ey
Arficolo ! Deserizione J U.M. . Qta I Pr. Unitario ! Pr. Tv::'talemT VA
Rif. ns. BOLLA N E1 30149 09/02/24 spedita a KYMA 0 ] 22 %
MOBILITAS#39; 3.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO -
TA
01262 | VASCHETTA REC.T.ORIG SHARP MX3070N MMBOTHB 50K Pz 2 19,42 33,84 2%
RifCrd RIFERIM.CLIENTE 00904586 del 4.01.24
1 e

Dati Riepilogo

B I

| Natura/Esigibilita IVA

T a
I va

4

Imponibile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA I?IIA Imponibile Im;g;da
o [

S (scissione del pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione del pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22% 38,84 8,54
633/72
| bafl pagariento T T T T S, et et e e e
i s s — o e et et 4 e e i o i At
Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza |- Importo Istituto 1BAN

Pagamento completo ]

Bonifico i 2024-04-30 EUR 38,84 1./, }’HUGGO538724201000001948888
i 1

Dati Trasmittente: [T01384200362 - Progressivo Invio: 01HACOBL2Y

Verslone Style 2.10.1

DATA DI REGISTR, 15 FEB. 2004
. ———— |




FATTURAELETTRONICA -

1d SDI:11496115009 Data SDI: 13/02/2024 22:04
Formato Tmsnﬂssjgggifggig

5.

EMitente - w et 0 LT ot T Destlnatario B VN
N T L L . o

[ ——

}

f MYO SPA

¢ VIA SANTARCANGIOLESE, N6

1 47824 - POGGIO TORRIANA « BN~ [T
. P.IVA: [T03222970406

f Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscala: RFO1 (Regime ordinaric)

) KYMA MOBILITAS#39; S.P.A. ‘
VIA C. BATTIST), 657

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

Codlce Ufficio: SWKJP7T

i s T r e — i : .
} Natura Documento : Numero | Data Importo Totale :
i A s ek g ny o o - B kAt Al b i A m
!
Fattura differita di cul 1 2041/240000620 | 2024-02-08 ! EUR47,38
! all'art.21, comma 4, lett. | f
at ;
e S e e e ¢ e st i Gaore R Ve e s msa G e L SRR R he ez, L T PR RIS R P i - =
! Cuusale . y
? destinatario Basile a. CIG: Z6238D120B IPA: UFBNSD
i CLI 00186923 o
, [PDF kymamebilita@kymamoabilita.it '
i MNOT kymamcbilita@kymamobilita.it :
' | Contributo CO.NALI ove dowto-Contributo Siae ove dowto .
' T - !
. _ Dati ordine acquisto L
S o At e i bR R N A1 R St B bt b ot o 4
| + Ord.Non indicate  CIG Z6238D120B
E_.. g U VY SO —an — - PR Y S — o — ——
, Ord.Non indicato
{
| s v e v e . o e - - et e e -
i . Datj DDT
i R RN BTN e
! ' ' !
; Articolo Descrizione . " UM, Pr. Umtar:o ) Pr. Totale i IVA
R ; : ; S i e
; L Rif, HWGLLA«NEWQQQMQ%SM:t%W9.¢N : T— l
; MOBILITAS#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - ; * ! :
. TA ! f 5 E
I i R
S i 0Y1262 ; VASCHETTA REC.T.ORIG SHARP.M3070N MXE07HB 50K Pz | 2 19,42 38,84 2% |
: RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00904586 def 4.01.24 | ]

Daﬁ Rlep:logo

e

P T A T T

Naturarssgib:ma VA B T SIS

20 f
e

Al

e i
' !
VA % Imponibile ‘:




oBILITA- - -

VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

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 UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA ) ' '

Delib. C.A. n. del

Gelib, C.A. n. del _

UFFICIO RAGIONERIA
: ‘ verifica dati contabili Delis. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento B
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

Data scadenza pagamento -

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

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

Conferimentodel............... oo vveennene.

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

Prot.......cooveireeineiea

DATA FIRMA




P DS SY UG ST B e e e e e mre -~ 4 - [, e e e e e ce e e e e -
i :

. Natura/Esigibilita IVA L . . I?I!A -+ Imponibile 1 imposta

+
L S e et i o et e e et e e

| S (scissione dei pagamentl) Modalita' & fatturazione: Scissione del pagamenti a sensi art. 17-ter DPR { 22% | 38,84
633172 '

8,54

[

" Dati p?gamento ., ' . " )

Condzion Pagamento | Modalta  DaiaScaderza | fmports  lsto AN
Erm;;;;;::;;:r:l;;.t.;m._w.m«,.._, O B e g -

{i P ';':I “Bonifico " P '2@1-04-'30 ! *EUR’38.84"‘§'" I‘IDGG"[TSSST?IZOTOGOONQAIBBSB T

Dati Trasmitterte: IT01394200362 - Progressive Invio: D1HAOCBL2Y

Versione Style 2.10.1

DATA DI REQISTR,_15 FEB. 2024

e |

i -
»
- — I v~ — e - - N S J— - —_ -
i3
.




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
Delib. CA.n. 139 del  2(/i2 [ zai¢
Data scadenza pagamento o
A9/04 /102 ‘
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
1 ﬁ FEB 2[12!» 25 9\/'[,\5 JS verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. U CONTR:-I\)I'I'I -
P visione Contr. Rep. n. del ) X
DATA E g L/
o0 EER 102 pa Delib. C.A. n. del
7o 7
/ Delib. C.A. n. del
- 7
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE

DATISF . 62[' /?ﬂ%’z&'&ingABILE

- - ~J
IL RESP. UNITA® CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- .

,?%Tfo S, ’K)Zf,{ FIRMW
N

) IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici ’

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori -

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
Verifica conferimento incarico

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel..........c.... oo cveivnvmn.ns Prot... e

DATA FIRMA




INDIRIZZO DI CONSEGNA
2 400401917901 /* KYMA MOBILITA' S.P.A.
02 / VIA C. BATTISTI, 657

MyOSpa 74121 TARANTO TH
Sede legale e amministrativa:

y ¥ia Santarcangiolese, & - £7824 Poggio Tomiana (RN}

+' T +390541 311611 - F +39.0541 311322
o ‘ l 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Sistema CertHfleata ISO 9001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Iscriz istra i . C.F. & P IVAR® 03222970406
REA 283214 st n data 190772001 VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAAfregistro imprese) di Rimini 74121 TARANTO TA
Capilale sociala € 4.000.000 iv.
Societa unif la, soggetta a direzione e
cocrdinamento di BiHolding S.p.A,
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL CRDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERC DOCUMENTO DEL PAG,
00904586 04/01/24 4954262 04/01/24 00186923 30145/E1 9/02/24 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO .| BB 60 gg d.f.f.m. 4 202400401917901
COD, PRODOTTO DESCRIZIONE BENT (Natura - Qualita) QUANTITA®

I

a pervenire entro 8 (otto) giorni solari dallavvenuta consegna,

vrann

Eventuali reclami per materiale maneanta & danneggiate allinterna del colli do

BT

LTI

LI

0Yl262

CIG: Z6238D120B
IPA: UFBN90

Per qualsiasi necessita,

psacchini@nyo.it

Numero Picking: 3732260

RIFERIM.CLIENTE 00904586 del 04-01-24
-destinatario Basile-a.---

VASCHETTA REC.T.ORIG SHARP MX3070N MX607HB 50K

contattare il servizio clienti:

AMAT 5.PA. - UFFiCIO ACQUIST|

Conformia dejla fornitura, pece:
del matariate (0.4.5. n* pg del H1042005)

ttazlons e presa ln carico

ConformitMaceettazions
materfale

Data

Firma

Prosa in carico
matotiala conformo

13 fe, 2024

VIA SAN CARLQ, 98

o OHAmES

81100 CASERTA-(CE)

| TRASPCRTG A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 2 SCATQLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTC A MEZZO:——
DESTINATARIO
DITTA DATA ORA FIRMA
CITY EXPRESS SRL

NOTE VETTORE

VALORE, CONTRASSEGNO

TIMBRO E FIRMA

[ESTINATARIO

C/\.__./

PARTICOLARITA'

Consegna al Piano

CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

v’]"vv

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE I NUMERQ DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA'. IN CASQ DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




KYMA MOBILITA Spa |
»

Via Cesare Battistl, 657

Taranto 74121 TA

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Pl 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0957772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Delib. 139 del 21/12/2018 Data Doc. Numero Documento Pag.
G ez ok sude {prow. A 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z6238D1208 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: : .
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo _ Cat. Descrizione U.M. Qta Valore ¢ Sconto Impanibile €
Interno Fornitore
10009988  [Toner nero SHARP MX 2651 N Pz v 200 60,4000 120,80
Cod. Art. MX61GTBA '
00009989 i - v Toner ciano SHARP MX 2651 N PZ J 2,00 117,2700 234,54
Cod. Art. MX61GTCA
00005990 J (Toner magenta SHARP MX 2651 N Pz J 2,00 117,2700 234,54
Cod. Art. MX61GTMA
00009991 J Toner giallo SHARP MX 2651 N PZ v 2,00 117,2700 234,54
_ Cod. Art. MX61GTYA 1
00009952 . yJ |Vaschetta recupero SHARP MX 2651 N Pz v 2,00 19,4200 x 38,84
consegna 1°piano via cesare battisti 657 ,
(dest. Basile A.) ‘_E

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T"

Formato trasmissione: FPR12 {Fattura tra privati})

*I matertall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. Il pagamento sara effettvato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non riconosce ai propri fornitari interesst per ritardl pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte sofo
previa messa in mora da parte del creditore e con I"applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili i€ i termini di decorrenza, né la misura
degll Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventyale clausola conteruta nefla modulistica predisposta.dal fornitori (capie
commissiont ece.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilita.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00| € 863,26 € 189,92_ [ 1.053,18
L23-12-14 ' .
| |
Totali € 863,26 | € ' 189,92 | € 1.053,18
i
N .
\ 4
19
Firme .
]
Il compliqto Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico E’ém{re Generafe | PRESIDENTE

‘

.

N
'

Emettere fattura [n regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWIQP7T




e
['a

FATTURAELETTRONICA Id SDI:11576536016 Data SDI: 2770272024 16:52
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente =~ L "~ Destinatario

MYOSPA . KYMA MOBILITAZ#39; S,P.A,
" VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTISTI, 657

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.VA: [T03222970406 P.IVA: MD0146330733

Cod. Fiscale: 03222970406

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

Bat Eatiura

-

Natura Documento { Numero Data . Importo Tofale

Fattura differita di cui 2041/240000707 d 2024-02-23 EUR 140,32 l/
all'art.21, comma 4, lett.
a)

Causale:

dest.area informatica CIG: B0O623BAS44 IPA: UFBNED
CLI 00186923

IPCF kymamobilita@kymamobilita.it

MNOT kymamehilita@iymamobllita.it

Contributo CO.NA. . ove dowto-Contribute Siae ove dowto

' Dati ordine acquisto

Crd.Non indicato  CIG BO623BA944

Ord.Non indicato

' Dati DDT

| Dettagiio finee Faitura - S R L E

: Arficolo Descrizione ’ UM, i Qta 5 ‘Pr. Unitario { Pr.Totale | IVA
Rif, ns. BOLLA N E1 40558 23/02/24 spedita a KYMA 0 2%
MOBILITAS#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
TA

OWO707 | SSD INTERNO 512GB SATA I 2,50 MARCA ) PZ 3 38,34 115,02 22%

RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00904666 del 20.02.24

|PNe _|Nvands |
DATADI-REGISTRZ-8-FEB-2024—1-

Dati Riepilogo-

Al

| Natura/Esigibilita IVA VA

Imponibile | Imposta




| Natura/Esigibilita IVA o | Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalite' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai senst arf. 17-ter DPR 22% 115,02 25,30
633/72
Dafi pagamento o
_ chii y A SRS 10 Y SAR A S eres T " .
Condizioni Pagamento - Modalita Data Scadenza Importo g Istituto i IBAN
Pagamento completo
‘ j.
Bonifico 2024-04-30 EUR 115,02 \/ VITUESG(}538724201000001948888

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Imvio: 01HADOBPGT

Verslone Style 2,10.1




i
R T R T R e e AT R e P e e S

FATTURAELETTRONICA . . 1d-SDI: 11576536016 Data SDI: 2770272024 16:52
Formato Trasmissione: FPR12
e -

PN

LDes!matau‘m
MYO SPA KYMA MOBILITAS#39; 5.P.A.

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C, BATTIST), 657

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA- [T '
P.IVA: IT03222970408 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03222970406 )

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

+ A ek

=
Yo

-‘NaMrg\Documento .o | Numere . .o Data o

Importo Totale .. ..

Fattura differita di cui 2041/240000707 2024-02-23 EUR 140,32
i all'art.21, comma 4, Jett,

R e e R L . - e s BB AL U Y e

Causale . . - :
dest.area informatica CIG: BO623BAS44 IPA: UFBNS0 ;

IPDF kyrmamabilita@kymamobilita,it
1 MNOT kymamebllita@kymamobilita, it - - ;
| Contributo CO.NA.]. ove dowsto-Contributo Siae ove dowilo

}
|
ii’ CLI 00186923
l
|

e L A 1B et M ke e cniet g ks b h @ i i e 8 PR . B L T -

, Dati ordine acquisto

Ord.Non Indicato  CIG BU623BA244

" Ord.Non indicato
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione T oum Qts  Pr.Unitarioc  Pr.Totale  IVA

- FE T P P LU I S T LRI T R

' Rif_ng. BOLLA NE1 40556 23/02/124 speiita 2 KYMA 0 025,

MOBILITAZH3S; 5.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
TA _ .

OWOZ07  SSD INTERNO 512GB.SATA IF 2,50 MARCA =z s + PZ 3 38,34 1562 . 2%
RifCrd RIFERIM.CLIENTE 00904666 del 20.02.24 § .

N 4
ostiRiepiiogo DATA DI REGISTRE 6 FEB. 2004

Natura/Esigibilita IVA . I?I’A - Imponibile Imposta

- o ET N e e



- T "MOBILITA

VIST!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

.- _UFEICIO 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
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento -
DATA L'ADDETTCO AL RISCONTRO UFEICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento ‘
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE R [L RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfefta 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’ TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel...........ccoeeviverevennnn. Prot.....ccevviiiinennnnn.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

e



i —— T e ey :
| Natura/Esigibilita 1VA _ . p i Imponibile | Imposta

i S (scissione del pagamenti) Modalita' di fatturazione: Seissions dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR P 22% E 115,02 | 25,30 .
1 63372 i ! .
i ! ! !

S Ty

DataScadenza |  Importo | Isituto | IBAN
e i ‘ § i

Condizioni Pagamento ; Modalita
, L M o] '

b

Pagamento completo 1

‘Bonifico - 20240430 - - EUR115,02" ! ' | '1TO8G0538724201000001948888

Dalj Trasmittente: IT0 1394200362 -- Progressivo Invio: 01HACOBPGT

Verslone Style 2.10.1




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
Delib. CA n. (el Lifiz /o
Data scadenza pagamento ! -
26/ oG (B2
DA‘EAB F E B 202 ’4 L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIOC MAGAZZING
. 2 o (\N 3 verifica quantita, decumenti e condizioni contrat@urgli
IL RESP. WONTRXTTI
per jplone Contr.. Rep. n. de! i
DATA '
70 K 202 R
P Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
1. - verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura : _

- —

Data scadenza pagamento- - - -

iL RESP UNITA’ CONTABILITA‘ EBILANCIO - -
pepsupervisions

data scadenza di pagamento presunta DATA T FIRMA DEl. RESPONSABILE
s —
DA'Z’PH F []2 " FIRL# DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA TECNICA
: }Sfo%/ oﬂLD F per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o5 8 [T JA

(/ Ay

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’ TECNIEA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del.........cccocovmvnrvervenene Prot...ccccvcvemecciiceanns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Il

I

INDIRIZZO DI CONSEGNA
KYMA MOBILITAL.

5.P.A.-

[l
I
1

Eventuali reclami per materiale mancante o danneggiato allinteno dei colli do

* *
202400403346101U VIA C. BATTISTI, 657
WAL ~ My0Q S.p.a, ) T 74121T TARENTO 7 TA
Sede legale @ amministrativa: -
S Via Santarcangiolese, & - 47824 Poggio Tormiana (RN} __ = . . -
+‘ T +390541 311611 - F +36 0541 311322 - - - -
l 0 _www.myo.it - info@myo.it
- INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Slstema Certlficate ISO 9001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
: tro i , CF. e P. IVAn® 03222970408
REAZo521 it ot VAT VIA C. BATTISTI, 657
alia CCIAA fregistr imprese) df Rimini | 74121 TARANTO T3
Capitale sociala € 4.000.000 i.v. -
Societd unipersonale, seggelta a direzione &
egordinamente dt BiHelding S.p.A
DOCUMENTO DI TRASPORTOQ
- NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL IPAG.
00904666 20/02/24 5017351 20/62/24 00186923 40556/E1 23/0224 1
FORTO CONDIZIONI DI PRGAMENTQ COD. SPEDIZIONE
FPORTOFRANCO | BB 60 D g dffmy -—- o 202400403346101
__COD.PRODOTTO ~ =~ ____  DESCRIZTONE BENT “{MNatura = Qualita) — - T TP TTTQUANTITA' T
RIFERIM.CLIENTE 00504666 del 20- 02 24
"""""" “-- ""I'dest:area informatica- - Tttt -t - T
. CIG: B0O623BA944
IPA: UFBNO9O N
ow0707 SSD INTERNO 512GB SATA III 2,50 MARCA 3,00

1

vranno pervenira entro 8 {otto) giomi solari dal'awenuta consegna.

INTENSO R

psacchinifmyo.it

R Sy

Per qualsiasi necessita,
contattare 11 servizio clienti: ™~

Numerc Picking: 3748071

AMAT SEA. - UrFICIQ ACQUISTL !

Confosmhitd della fornttura, acesftazione ¢ prasa ln carico H

del matstials (0.9.9. n* 26 del 1/JU2006) I
cunmtaccase! ) FEBa 1004 |/ floo
—- 4 O\-_j

Presa lncarico
matariale conforme

2 8 BRS, 2024

VIA SAN CARLO, 88
81100 CASERTA - (CE)

R OrIrm <

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTQ COLLI PESQ KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI|CARTONI SU BANCALZI
MANSU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 1 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTC A MEZZO:——— — -
DESTINATARIO )
DITTA .. et . o | DATA ORR | FIRMA, B T
CITYEXPRESSSRL - . - T o - _ ' ) ) t T )

NOTE VETTCRE

VRLORE CONTRASSEGNO

TIMERO E FIRMA DESTINATARIO

L\ /}AW

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

ALLA CONSEGNA; VERIFICARE: IL NUMERO DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE-CON RISERVA SPECIFICA
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KYMA MOBILYTA Spa MYQ S.p.a.

Via Cesare Battist], 657 VIA SANTARCANGIOLESE, 6 - !

1
Taranto 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN !

P 00146330733 C.f. 00146330733 P.I 03222970406 CF. 03222570406 k"
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143 ‘J{"" '
Ordini a Fornitore !
E-mail: .
Ly
Vostro Riferimanto Nostro Riferimento Data Doc. Numero Docu#l‘l‘ento Pag.
RIf. Vs prev. de! 12/02/2024 Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 14/02/2024 OACED00076 i, 1
: 4
Causale AS@ Acqguist! scorte Terminl di consegna ]
cIG B0623BA944 Pagamento BONIFICO 60 GG DF 3
Cammento: {,
L
Indirizzo Spedizione: a: '
{3
Trasporto a cura del: I,
h
]
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore ‘l ! ’
00011982 J SSD SATA II1 2,5" 512 GB PZ \ 3,00 38,3400 \\ } i 115,02
Rif. Vs prev. del 12/02/2024 b3
i,
Consegna al plano - 1° piano Ufficlo Acquisti - o

Via C. Battistl 657 (TA)
Dest.: Area Informatica

*{ materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effetff:ato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobllith non riconosce a4 propri fornitor] interess| per ritardi pagam. Eventuali 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 applicabili né | termini di decorrenza,.né la misura
degll interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condlzloni della fornitura sano quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clauscla contenuta nella modulistica predisposta dal fomltoﬁ {cople
commissionl ecc.) nen & operante nei confront] di IKYMA Mobilith. I
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmmisslone: FPR12 (Fattura tra privati) I3
Codice destinatario: SWIJP7T" [

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta L Totale
[
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00| € 115,02| € 25,30 € : 140,32
L.23-12-14 g '-i
-
i
{.‘J:
Totall |€ 115,02 | € 2530 |€ FH§ ' 140,32
Oy !
i
1
L]
[
Firme Eg ' '
Ll
4
‘@\A&M 3
+
Lot c QAQ__ . ,
1
Il compllatore Resp unita A.C. Direttore Tecnico D‘w{e Generale 1PQESIDENTE ‘
t
1,
Emettere fattura in regime di scissione del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: EWK.TP7T
g4
r
'.i ]
{)
e ‘Il
i 4
bag
i
b
N
IH




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:11820610045 Data SDI: 02/04/2024 18:51
Formato Trasmissione;: FPR12

1 Mittente

Destinatario

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIC TORRIANA - RN - [T
P.VA: [TO3222870406

Cod. Fiscale; 03222970406

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITAS#39; 5.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA - T
P.IVA: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

all'art.21, comma 4, left.

a)

Dati Fattura
- Natura Documento Numero Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/240001352 \/ 202403-28 EUR 340,73

Causale‘

consegna cfo uff.acquisti CiG: 2623801208 IPA: UFBNI0
CLI 00186923

IPDF kymamobilita@kymamobilita.it

MNOT kymamobilita@ikymamobilita. it

Contributo CO.NA.L ove dowto-Contributo Size ove dowito

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicate  CIG Z6238D120B

Ord.Non indicato

 Dati DDT

Dettaglio linge Fattura

Articolo E Descrizione UM, ! Qtd Pr. Unitario | Pr. Totale VA
Rif. ns. BOLLA N E1 §9353 20/03/24 spedita a KYMA o 22 %
MOBILITAS#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -

TA

021930 | T.OR.SHARP CIANO MX4112N/5112N 18K MG1GTCA Pz 1 79,38 79,38 2%
Rif. ns, BOLLA N E1 63167 26/03/24 spedita a KKYMA 0 2%
MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C. BATTIST), 657 74121 TARANTO -

TA

0Y1432 | T.ORIG.SHARP MX4112N/5112N MX51GTBA 40K PZ 2 52,30 104,60 22%

021932 | T.ORSHARP MAGENTA MX4112N/5112N MX51GTMA Pz 1 79,38 79,38 2%

079333 | VASCHETTA REC.TONER ORIG.SHARP MXG10HB 50K PZ 1 15,93 15,93 2%
RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00804725 del 20.03.24




Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile | lmposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22% 279,29 61,44
63372
Dati pagamento
C&ndizinni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo % Istitute } IBAN
Pagamento completo | '
Bonifico 2024-05-31 EUR 279,29 \J VITUSGOSSS7242Q1OGOOO1948888

Dati Trasmittente: ITQ1378570350 - Progressivo Invio: 01HAJOCE0F

Versione Style 2.10.1

PNC

N.IVA 2&”6’ .

DATA DI REGISTR. ) § APR. 2024




2f

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11820610045

Data SDI: D2/04/2024 18:51
Formato Trasmissione: FPR12

I'.'gestmawno T ‘L
MYO SPA KYMA MOBILITAS#39; S.P.A.
V1A SANTARCANGIOLESE, N6 ViA C. BATTIST], €57
47824 - POGGIC TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T03222970406 P.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale; 03222970406
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Caodice Ufficio: SWKJIPTT

i

Natura Documento . -

p NUmero S, e

el TR
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Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, left.

2041/240001352 2024-03-28

EUR 340,73
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consegna c/o uf.acquisti CIG: 7623801208 IPA: UFBNS0
LI 00186923

iPDF kymamabilita@kymamabilita.it

MNCT kymamckbilita@kymamobilita.it

Cortributo CO.NALL ove dowto-Contributo Siae ove dowito

-Datiordine aequisto - .« L. muia L XY R W e wl o ara,y

Ord.Non indicato  CIG Z6238D120B

Ord.Non indicato

 Dati DDT

“Dettagliolinee Fattura -

P o i
e

R

B

Articolo

I3

[y W g e ol T Wi e L e S o

$
.} ‘Pr. Unitario”

Pr.Tofale, | VA

Rif. ns. BOLLA N E1 59353 20/03/24 spedita a KYMA
MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C. BATTIST, 657 74121 TARANTO -
TA

021930

T.OR.SHARP CIANO MX4112N5112N 18K MXG1GTCA

79,38

79,38

2%

RIf. ns. BOLLA N E1 63167 26/03/24 spedita a KYMA

MOBILITAS#39; S.P.A. VIA C. BATTIST, 657 74121 TARANTO -
TA - - e . . PR - e e -

2%

oY 432

T.ORIG.SHARP MX4112N5112N G 1GTBA 40K °°

PZ

52,30

104,60

22%

0zZ1932

T.OR SHARP MAGENTA MX4112N/5112N MXB51GTMA

PZ

79,38

79,38

2%

029333

VASCHETTA REC.TONER ORIG.SHARP M&16RB 50K
RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00904725 del 20.03.24

PZ

15,93

15,83

2%




MOBIL

vVISTI

474

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ording 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
Delib. C.A. n. del ) -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING - -

verifica quantitd, docymenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. 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 BILANCIO
per supenvisione

~ | |pATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA, FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -

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
Verifica conferimento incarico

NOTE:

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

Conferimento del.......c.ovvvvevecrereninans Prot....cccoeneeenes

DATA FIRMA
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Natura/Esigibili
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633/72

S (scissione dei pagamenti} Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR

Dafi Trasmittente: [TO1378570350 - Progressivo Invio: 01HADOCG0F

Versione Style 2.10.1

PNC

_|nava_8SE |
DATA D! REGISTR.{} § APR. 2024

‘Condizioni Pagameiito + * | :Modalita * Datd Scadenza % e Importo - {ddtitute < UIBAN ¢ o e 0 '7; e
Pagamento completo
t
Bonifico 20240531 EUR27920 ! MUBGE0638724201000001948888
!




MOBILITA

VISTI

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
" |Determ. AD. n del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n. | 3% det 2/ /I 2/ 20(¥ -
Data scadenza pagamento !
23/o5/ b2
DATA [*ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
10 APR M verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, U A
Contr. Rep. n. del
DATA
A
/0 PR 2024 Delib. C.A. 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

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e
DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE . - IL RESP. UNITA' TECNICA
0 . UZ’& / ,&;/oqf per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

F.RMH o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

Conferimentodel.........ccccoevevvvvnirvnnees

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

Prot....ceeivevenieee e,

DATA FIRMA




Eventuali reclami per materiale mancante o danneggiato aliinterno dei eolli dovranno pervenire entro 8 (otto) giomi solari dall'avvenuta consegna.
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*2024004059728011*

A

[N

MyQ 5.p.a.

Seda legale ¢ smministrativa:

Via Santarcangiolese, § - 47824 Poggio Toriana (RN)
T +39 0541 311611 - F +39 0541 319322

INDIRIZZO DI CONSEGNA

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTO

TA

www.myo.it - info@myo.it

Sistama Cartificato IS0 9004 °

{soriziona registro Imprese, C.F, @ P. IVAn® 03222970408
REA 283214 iscritta in data 19/07/2001

alla CCIAA {registro Imprese) ¢l Riminl

Capitale sociale € 4.000.000 i.v.

Societd unipersonale, suggaﬂa a direzione @
coardinamento di BiHolding SpJ\.

INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657

_74121 TARANTO

1
H

Ta,

DOCUMENTO DI TRASPORTO . :
T NR. COMMISSIONE DEL [} ORDINE DEL COD, CEIENTE | NMERO DOCIMENTO  DEL: 2G.
00904725 200324 | 5059489 2000324 | 00186923 59353/E1 20/03/24 'Fl
FORTC 1 CONDIZIONI DI PAGRMENTO : COD. SEEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.ffm. - i 202400405972801
0L, PRODOTTO DESCRIZIONE BENI (Natura - Oualifd) OUANTITA' |
: RIFERIM.CLIENTE 00904725 del 20-03224 ;
e Froooan- - -consegnafe/o wff.acquisti ---------- R o R bl
i CIG: Z6238DIZOB H
i IPA: UFBN90O! i i
021930 T.OR.SHARP GIANO MX 4112N/5112N 18K MX51GTCA i 1,00
i I sottoelengati prodotti sono momentaneamente i
i non dlsponlblll. i i
i Vi verranno jinviati al pil presto. | i

0Y1432 T.ORIG.SHARRP MX 4112N/5112N {MX
0Z1932 T.OR.SHARP MAGENTA MX 4112N/51
0zZ9333 VASCHETTA REC.TONER ORIG.SHARP

N

Per .qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchini@myo.it

Numero Picking: 3773751

e
S b .
e L TSP

I T ————
LMAT 8.

L - UFFICIO ACQUIST)

P ———— e .

Conformita della fornltura, neea

dol matariala (0.9, Y o ftazlone & presa In caslco

6 dol 21/04/2005)

Confermilttaccettaziong
materala

Data

J25 M_RREQZUZE A

Prosa in carico
mMearlsle conforma

NOTE VETTCRE
i

1
t
; VALORE CONTRASSEGNC |
:

TIMBRC E FIRMA DESTINATARIOQ

TRASPORTO A MEZZ0 CAUSALE DEL T'RASPO[}TO COLLI PESQO KG ASPETT_-O ESTERIORE DEI BENI| CARTONI SUEBANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 1 SCATOLE IN CARTONE
+ MITTENTE DATA ORA J{ FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA Q INIZIQ TRASPORTO A MEZZO:— . .
i DESTINATARIOQ 1 :
V [DITTA . : DATA ORA | FIRMA B
E | crry EXPRESS SRL ] :
T | VIA SANICARLO, 98
g 81100 CASERTA - (CE) :
E L t
b

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIRZIONI / PLNNOTAZIONI

5
+

Consegna;al Piano

1
i
i
!
i
1

—A]
A
3
- T
f:\;‘v

P

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA'. IN CASQ DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




Eventuali reclami per materiale mancante o danneggiate aifintamo del celli dovranne pervenire entro & (otto) gioml sclari dallavvenuta consegna.

M

I

*202400406541301W*

M O

INDIRIZZO DI CONSEGNA
KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657

|

I

MyO S.p.a.

i

Via Saniarcangiolese, 6 - 47824 Poggio Tomiana (RN)
T +33 0541 311611 - F +39.0541 311322
www.myo.it - info@myae.it

Sistama Cartiflcato 1SO $001

[serizione registro imprese, C.F. @ P. IVAN® 03222870408
REA 283214 iscritta in data 190722001

afla CCIAA (registro imprese) di Rimini

Capitale saciale € 4.000,000 L.v.

Societi unipersonale, soggetia a direzione &

74121 TARANTO, TA
INDIRIZZO DI FATTURAZICNE

KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657

74121 TARANTO T4

coardinamente oi BiHofding S.p.A,
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL AG.
00904725 20/03/24 5059489 20/0324 | 00186923 63167/E1 26/03/24 rl
FORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD, SPEDIZIONE
IPORTO FRANCO BB 60 gg d.f.f.m. ot 202400406541301
COD, PRODOTID, PESCRIZIONE BENL (Naturz - QUaLLLA] QUANTITA’
RIFERIM.CLIENTE 00504725 del 20-03-24
eeimiiotanee -2 - | consegna c/o uff.acquisti . __ e oo e .
CIG: 26238D120B
IPA: UFBN20
0Y1432 T.ORIG.SHRRP MX 4112N/5112N MXS51GTBA 40K 2,00
0721932 T.OR.SHARP MAGENTA MX 4112N/5112N MX-51GTMA 1,00
029333 VASCHETTA REC.TONER ORIG.SHARP MX510HB S0K 1,00

Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchini@myoc.it

Numero Picking: 3778172

iy A o

;;".PA - UFEICIO ACQUISTI

S

——_

e e e

. fornltura, acc
fomata defla fornltur :
cont® dIss'l materlale (0.d.S. 0

cttaziona 8 presa ncarico
26 do} 21/04/2008)

Conformitilaccettazione Data

materiala

ilrma

Presa In carlco
rmaterlato confama

CITY EXPRESS SRL
V1A SAN CARLOD, ©3

FIDCHSE <

81100 CASERTA -{ CE )

/

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLL | PESO XG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI| CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 4 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FLRMA CONDUGENTE
CONSEGNA O INIZIG TRASPORTO A MEZZIO:—
DESTINATARIO
DITTA DRTA ORA. FIRMA

/

NOTE VETTCRE

VALORE CONTRASSEGNO

Consegna al Piano

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZICNI / ANNOTAZIONI )

VA

/MSTINATARIO
( /W

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




KYMA MOBILITA Spa

Via Casare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.L. 00146330733 C.F. 00146330733

MYO S8,p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Ordini a Fornitore

Tel: 0997772143

P.I. 03222970406 C.F.
Fax: 0997772143

03222970406

E-mail:
Vostro Riferimento Contratto gg::#;;:ﬁ?;ﬁ:fg;f Data Doc. | Numerc Documento Pag.
sg::lﬁa ;:fg;ﬁ:fg; Provv. Alit. ot alT CONSUMABILL 18/03/2024 | DACE000144 1
MATERI@:IL‘EQ&%JMABM Acqulstl scorte UR‘II':::;?:: di consegna
CIG 2623801208 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Inditlzrzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore ¢ | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
1006373 J [toner nero Sharp MX 5140 N NR J 2,00 v 52,3000 104,60
Cod. Art. MX51GTBA
00006374 \J Toner ciang Sharp MX 5140 N NR v 1,00 J 79,3800 79,38
Cod. Art. MX51GTCA
00006375 d Toner magenta Sharp MX 5140 N NR dJ 1,00 \] 79,3800 79,38
Cod. Art. MXS51GTMA
00006377 d Vaschetta recupero toner Sharp. MX 5140 NR d 1,00 J 15,9300 15,93
Cod. Art. MX510HB
Consegna ¢fo Ufficlo Acquisti - 1° Piano
Palazzina Amm.va {Via C. Battisti, 657
Taranto)

°I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sarh effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non rlconesce al propr fornltari interess! per titardl pagam. Eventualt richleste in tal senso patranno essere scddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione dal tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablil né i terminl di decorrenza, né la misura

degli Interess] stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documents e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitord (copie
commilsslonl ecc.} non & operante nel confronti di KYMA Mobillta,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

" ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)

‘odice destinatarlo: SWKIP7T"

IVA Descrizione Aliquota Impenibile Imposta Totale
§p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € J 279,29| € 61,44 € 340,73
L.23-12-14
Totali € 279,29 (€ 61,44 (€ 340,73
Fim?
L,u](]
If cotl;éﬂ re esp. unitd A.C, Direttore Tecnico PRESIDENTE

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




Ly

FATTURAELETTRONICA

P.IVA: [T03222970406
Cod. Fiscale: 03222970406

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6
47624 - POGGIO TORRIANA - RN - IT

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI1:11821125672 Data SDI: 02/04/2024 23:21
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
MYO SPA KYMA MOBILITAS#39; S.P.A.

VIA C, BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Uflicio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documiento

- Numero /

Data

Imporho.TotalF

Fafttura differita di cui
all'art21, comma 4, lett.

a)

2041/240001353 l/

2024-03-28 EUR 23,69 U

Causale

CL1 00186923

CIG: Z6238D120B IPA: UFBNSO N.Doc. OACEC0118 del 05/03/2024

IPDF kymamebilita@kymamohbilita.it
MNOT kymamohbilita@kymamcbilita.it
Contributa CO.NALL ove dowto-Contributo Siae ove dowto

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG 2623801208

Ord.Non indicato

Dati DDT

F Betiagiio fines Fattura

T
~ Articolo.’

Descrizione

U.M. ] Qta Pr, Unitario | Pr. Totale * IVA

TA

Rif. ns. BOLLA N E1 61867 25/03/24 spedita a KYMA
MOBILITAS#39; S.P.A, VIA C, BATTISTI, 657 74121 TARANTO -

Q 2%

0Y1262 | VASCHETTA REC.T.ORIG SHARP MX3070N MXBO7HB 50K
RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00904726 del 20.03.24

PZ 1 19,42 19,42 2%

Dati Riepilogo

Nafura/Edigibilita IVA

VA .:lmponiblle Imposta




|
Natura/Esigibilita IVA lclA ! Imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione del pagamenti ai sensi arl. 17+4er DPR 22 % 15,42 4,27
633/72
Dati pagamento
. -~ ; —— _ —— : R
Condizfoni Pagamento Modalitda . Data Scadenza Importo "ltituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-05-31 EUR 19,42‘\ MOEG0538724201000001948888

Dati Trasmittente: IT01378570350 - Progressivo Invio: 01HABOC60G

Versione Style 2,10.1

PNC

nva ESE

cm—

paTA DI REGISTR 0 8 APR. 2024




K4

KYMA MOBILITASH39; S.P.A
V1A SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 - PCGGIO TORRIANA - RN- [T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T03222970406 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03222970406 .
Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario) Codice Ufficio: SWICIPTT

- b L
el P NP

Contributo CO.NAL owe dowto-Contributo Siae owe dowto

‘Natura Docuftiento, £ Numero . o - w0 L -clData o 0 wobe o] LimportoTotale” ‘. v
Fattura differita di cui 2041/240001353 2024-03-28 EUR 23,69
all'art.21, comma 4, lett.
a)
:; G \UHIE“ ;ﬂ“._;f N " . . . . " ., ,':
CIG: 72623801208 IPA: UFBN30 N.Doc. OACEQ0118 del 05103!2(324
CLI 00186923
{PDF kyrmamobilita@kymamcbilita.it
MNOT kymamobilita@kymamobilita.it -

' Dati ording acquistt .., ..o % w0, 58 - e L S ) oo b
OCrd.Non indicato  CIG Z6238D120B

Ord.Non indicato

Dati DDT T T L N . -

glio linge Faftira "

S Eee

Rif. ns. BOLLA N E1 61867 25/03/24 spedita a KYMA 0
MOBILITAS#39; S.P.A. VIA C, BATTIST], 657 74121 TARANTO -
TA

OY1262 | VASCHETIA REC.T.ORIG SHARP MDGO70N NMBO7HB 50K PZ 1
RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00804726 del 20.03.24 ,

19,42

19,42

2%

{ imponibile
v ::; - ..,.\;: s




VISTI

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
Delib. C.A. n. del ) B
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZ'Nd
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA )
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scatdenza 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 BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,

IL CAPO AREA INFORM'ATICA E STATISTICA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.......cceeeeee e e verveees

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....cveeeeiiecei e,

DATA FIRMA

~

T

[P



Y ﬁ
[ T -
o | NotumlESGIBIE WA . . e e a0 o | i, | tmponiite | imposa

63372

S (scissione def pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi ait. 17-ter DPR

19,42 4,27

Condizioni Pagamento Modalitd i{. Datd Scadenza .

Pagamento completo

- - =~ Bonifico——2024:0531———EUR 19,42

Dati Trasmittente: [TG1378570350 - Progressivo Invio: 01HACOCE0G

Versione Style 2,10.1

PNC niva ESE

DATADI REGisTR, 0 8 APR. 2024

TT06G0538724201000001948888 | ~




g

MOBILITA

VISTI

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
Delib. CA. n. AR _del L!/:z,/ 201 - -
Data scadenza pagamento '
21 / o5/ 224
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
10 APR. 2024 /o NS Mc.u) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNI CONTRATTI
per Jpgivisione Contr. Rep. n. del i
DATA FI
rapn BDN A : Delib. C.A. n. de|
] U ot e @iy / N / / L'
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

verifica perfetta-esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
2 l =
DATA 2 [I5#A DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
0 B 445 /05/ : per supervisicne
IL-RESP. UNITA’ CONTABILITA' £ BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
per Supenﬂsmne
e
D FIRMA i
16050 o SA
" u ) UFFICIO TECNICO

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
Conferimento del..........oeeiieviivecvannns Prot...oeee e e
IL CAPO UNITA’ AA,GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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INDIRIZZ0 DI CONSEGNA
* * KYMA MOBILITA' S.FP.A.
202400406355401~ VIA C. BATTISTI, 657
MyQ S.p.a. 74121 TARANTO . TA
Sede legale’s amministrativa:
Via Santarcangiolese, 6 - 47824 Pngglo Toniana (RN}
+ T +39 0541 311611 - F +39 0541 311322
‘ l 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZ0 DI FATTURAZIONE
Slstsma Cartificato 1SO $001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
[serizh jistro impresa, CF. @ P. IVAR® 03222970408
RH.;&%EQi‘:uiﬂlndaia 191’0;!2001 y Via C. BATTISTI’ 657
alla CCIAA (registro Imprese) di Firmini 74121 TARANTO TA
Capitale sociale € 4.000.000 iv.
Socleta uniparsonale, soggetia a direzions &
coordinamenta di BlHelding S.p-A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL QRDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERG DOCUMENTO DEL IPAG .
00904726 20403/24 5059507 20/03/24 00186923 61867/E1 25/03/24 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.fifm. 202400406355401
COD. PRODOTTQ DESCRIZTONE BENT {Natura - Cualita) QUANTITA'
RIFERIM.CLIENTE 00904726 del 20-03-24
- - - CIG: .Z26238D120B - - - - - - - -
IPA: UFBNSO
N.Doc. QACE00118 del 05/03/2024
0Yl2e62 VASCHETTA REC.T.ORIG SHARP MX3070N MxX607HB 50K 1,00

Eventuali reclami per materiale mancante o danneggiato allintemo dei colli dowérmo pervenira entro 8 (otto) giomi solad  dalfavvenuta consegna.

Per qualsiasi necessitad,
contattare il servizio clienti:
psacchini@myo.it

Numero Picking: 3777201

A laoca

JFEILIO ACQUISTI

Cunivimiita deMa fornitura, accettazlons o presa In carico
dil materiale (O.d. S, n*26 do) 21/04r2005)

2 9oMAR. 702} ﬁhr’h ynd
29 HMh. 2004 (ﬂ]ﬁjﬂp R

Conformitd/accettazione
rnatottale

Ptosaincarlco
materiale canformg

e
WRA©

peo

aot ©

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESO KG | ASPETTO ESTERTORE DEI BENT|CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 1 SCATOLE IN CARTONE
WITTENTE TATA ORA FTRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZ0:———————
DESTINATARIO
¥ [ DITTA DATA oA FTRMA
E | cITY EXPRESS SRL
T | VIA SAN GARLO, 08
g 81100 CASERTA-(CE)
E
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIMBRO £ FIRMA DESTIMATARIO
s gl /s e
PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONT / ANNOTAZIONT l{ h. .
Pt
\\S‘ e
Consegna al Piano F“OB CO“

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLLI E LALCRO INTEGRITA". IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733

MYO 5.p.a.

VIA SANTARCANG
POGGIO TORRIAN

C.F. 00146330733 PI 03222970

Ordini a Fornitore

Tel: 0997772143

IOLESE, 6
A 47824 RN
406 C.F. 03222970406

Fax: 0997772143

E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numare Documento Pag.
o .

S:I:zunm::ﬁlzg:fsf;r:;zr:uannuale Deflb. 139 def 21/12/2018 05/03/2024 OACEODO118 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CcIG 26238D1208 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornitore

00009992 \] Vaschetta recupero SHARP MX 2651 N PZ d 1,00 19,4200 19,42

Ced. art. MX601HB

Consegna al plano - 1° piano Ufficio Acquisti -
Via C. Battisti 657 (TA)
Dest.: UPT

' mai:enall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzing sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle .00 ajle 13.00. Il pagamenta sara effettuato .

nel. termIne sopra riportate, KYMA Mobllith non riconcsce al propri fornltori Interessi per rtardi pagam. Eventuali richleste In tal senso petranno essere soddisfatte solo
prevla messa in mora da parte del creditore e con I'app!icazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né I terminl di decorrenza, né la mlsura
cegli lnteressi stabiiitf dal D.lgs. 231/2002.
Le condlzloni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausala contenuta nella modulistica predisposta dal forniter! (mpler'
commission] ecc.) non & operante nel confront! di KYMA Mohilith.

'l:“

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

viir e

Formato trasrnlsslone FPR12 (Fattura tra privati)

Cndl\ésej i:!gsﬁnatarlo SWKIP7T"
Wi

I
A
i
fi

l\'hj\} Dascrizione Aliquota Imponibile Imposta Tntale
1
§sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 2200( € J 19,42| € 4,27 € . 23,69
o L.23-12-14 ,
] '
L]
]
b
v -
o B Tatall € 19,42 1€ 4,27 | € 23,69
i '
I."
¢k
. i ) *
b, .
Firme .
< N '
QC) 1 O
Resp. unita A.C, Direttora Tecnico PRESIDENTE

! complial

'
e

Emettere fattura In regime di scissione del pagament! - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario dl

fatturazione elettronica ¢ Il sequente: SWKIP7T




