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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede [egale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Bartisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

-
M O B I L I T ﬂ 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 IMPORTQ QORDINATIVO

2024 1.147 31/05/2024 f 497,92

IL CASSIERE ELECTRIC CENTER SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PLATEIA, 28

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03219510736 C.F. 03219510736

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattrocentonovantasette e 92 7 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. 1BAN: ITS450306915813100000008725

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 0434-2024 del 29/02/2024

PAGAMENTO FATTURE N,
0263-2024 CIG BOOFOABCA4, 0434-2024 CIG BOOFOABCA4

IMPORTO LORDO ! 497,92
TOTALE RITENUTE [ 0,00
IMPORTO 497,92
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 497,92
RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISICNE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

E AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

VIAC CO BILITA'

4
¥




FATTURAELETTRONICA Id SDI:11440897890 Data SDI: 0770272024 09:37
Formato Trasmisslone: FPR12
Mittente " Destinatario ' ]
ELECTRIC CENTER sl KYMA MOBILITA' S.p.a.
VIA PLATEJA, 28 VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT 74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: [T03219510736 P.IVA: TT00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Uficio: SWKJPTT

r

(it Faura |
| . P i
Natura Documento ] Numero / Data Importo Totale /
Fattura 0263-2024 ’ 2024-02.02 EUR 87,23 ’

Importo Bollo Virtuale

200

Dati ordine acquisto

Dati DDT
DDT DT0046 Data DDT 2024-01-15 INEST STEMR
DDT DT0093 Data DDT 2024-01-26 =
2 (25 SRS,
| Dettagliollinee Fatiura ~—~ ~~~ T T o mmommmmemn o ommommmmmmm T
Adticolo Desciizione um, Qta | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
5440 CASSETTA DI FONDO PER PRESE SBF CRIZZONTALE Pz 1 3,98516 399 2%
66676
5030 PRESA INTERBLOC. 2P+T 16A 220V ORIZ SFUS. S/FONDC Pz 1 28,368 28,37 22%
66104
17390 MULTIPRESA 16A + 5 INT. INDIP. 4PRESE BIVAL BIANCA Pz 2 11,01997 2,04 2%
62058
211 CASSETTA STAGNA C/GOMM. IP55 300X220X120 Pz 1 2531 25,3 2%
EC400C8
ClG: BOOFOABCA4 0 2%
Doc. DT0046 del 15/01/2024,Doc. DTO093 del 26/01/2024 - 2%
SCISSIONE DE! PAGAMENTI (SPLIT PAYMENT)
AswTRiga Descrittivo #DE#
"Daii Kiepilogo - ’
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamento I Al IVA l Imponibile | Imposta




| Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Amrotondamento | Al IVA | Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) art. 17 ter, co. 1, D.P.R. 633/1972 0.00 0.00 22% 79,70 17,53
:"Da'ﬁ pagamento T - T o T '
Condizioni Pagamento ! Modalita | Data Scadenza Irﬁpprl_:o Istituto , IBAN “
Paga;nenlo completo | ,
Borifico 2024-02-02 EUR 79,70 | INTESA SANPACLO S.p.a. / IT9450306915813100000008725

Dafi Trasmittente: IT04595340967 - Progressivo Invo: BUCWS

Versione Style 2.10.1

PNC

e —
e —————————————

N.IVA ‘3"2’(

DATA DI REGISTIQLE EB, 2024




oo +
\\. ) -
FATTURAELETTRONICA . 1d SDI:11440897890 Data SDI: 07/02/2024 09:37
e e Fonmato Trasmissione: FPR12
| Mmente LT ~ -1, ] Destinatario , i _ T
1 ELECTRIC CENTER sl KYMA MOBILITA" S.p.a. :
! VIA PLATEJA, 28 VIA C. BATTISTI, 657 i
| 74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - Tarento- TA - [T ?
; P-IVA: [T03219510735 P.IVA: IT00146330733 f
1 Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uflicia: BWKJPTT
!
“Dali Fattura Lo
} N » T R :
! Natura Documento _} Numero E Data Importo Totale
), v 3 . .
; Fattura 0263-2024 i 2024-02-02 | EUR97,23 :
i
t t
; Importo Eollo Vlrtuale . o -
o sun e e e s 4 ) H S - e ot s e e S i 8 b I S T
| 2.00 ‘
i
[ ’ t
i- Dati ordine,acquisto ) l
- Dati DDT
P D e o - e St A R S s A S R Ji
.wEiD—'l'y[_)TO_OtIG“Dat'a DOT 2024-01-15 2 A’?_{f $7 ? oy i L :
i
' DDTDT0093 Data DDT2024 01 25 > |
ot Y TEA i
Detlagho lmee Fatlura . -
e 3 oo S VO R U PSSP L SR I T o ot s L.....:...L.:,.._..,A_A,; v e Sy
; Arhcolo Descrizione | UM ' Qtx : Pr.Unitario ; Pr.Totle + IVA
e aes mwnn e e s s s o i e 2 S et : i "ra...i..-..ha_...-
| 5440 , CASSETTA DI FONDO PER PRESE SBF ORIZONTALE ; Pz ! 1 : 398616 | 399 1 2%
|es678 ; , . e ,
R e e ; - ' : .‘ i !
: | 5030 ; PRESA INTERBLOC. 2P+T 184 220V ORIZ SFUS. SIFONDO ‘ Pz 1 ,  283B . BI L 2%
;66104 | l . ; oy ;
e : ; i
% 17350, MULTIPRESA 18A + 5 INT. INDIP. 4PRESE BIVAL. BIANCA ! Pz I 2 Co1,01997 L 204 | 2% ;
! 62058 ) ! v o 1
B e e ey T T e AR R
! 211 CASSETI’A STAGNA C/GOMM. IP55. SGO)QZOX‘IZD Pz 1 ' 2531 bo2531 | 2% !
f ) . ) -4 .
' EC400C8 ! . i
f o owme bl e e ekt bt e —— - - '_,.-, P : s o ot
s | CIG: BOOFOABCAG . . 0 j i 1{ 22%
1”‘:‘ ———————— ——— ml_, . A_..._,___N...,T,M'_ o nenppde) 2y Caimon s = ; + e
Doc. DTUD46 del 15/01/2024,Doc. DT0033 del 26/01/2024 - ' ' 22%
+ SCISSIONE DEE PAGAMENT (SPLIT PAYMENT) , : )
AszRJga Descrittivo #DE# .
Dati Riepilogo )
< . *thaturafEsglbmta WA-+5 & - L amrpoie LDEL Spese accessorie Arrotondamento Al IVA i Impomblle . Impoﬁa



o ""M@Blt-lm—-f'-" - E

e I B :
- i L
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI " UFFICIO PERSONALE - K
verifica condizione, ordine e contratte verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamanto
Contr. Rep. n. del .. .
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ' v,
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del 1
’ DATA FIRMA i
Delib. C.A. n. del _ _ ,3!.
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - - " UEFICIO MAGAZZINO .-
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali . N
IL RESP. UNITA' CONTRATTI - T
) __per supervisione Contr. Rep. n. - - del I P,
DATA FIRMA ' " .
Delib. C.A. n. del c . .- ne o
Delib, C.A. n. del - e o . R
UFFICIO RAGIONERIA £
verifica dati contabili Delb.CA.n. gl o U 1
data scadenza pagamento indicata in fattura Co Data scadenza pagamento - 4 - S I ‘
- F F - - - — — | g I:r.
data scadenza-di pagamentd presunta .+ | |DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE - -t ¥
_ I : : - ] o Lrv—ae o —m - if:')-'—: ::,
- per supervisione B R o
ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO . | [PATA : [FIRMADEL RESPONSABILE - = | wr=re =
- per supervisione ’
= - {.‘:‘;-;::: N
DATA FIRMA -
. . — f et = m —= i = ——— T
UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .| [Pata scadenza pagamento - R N
verifica dati tecnici ) o - o
Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE e *
- - - I =
DATA FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA ) :
per supervisiong o -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ;
- et
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: - ;
Verifica conferimento incarico _ ) ; '
Conferimento del.........vevveeemveniieien s Prot.....occcieiieeiiniena, - -
IL CAPO UNITA’ AA GG.EPP.RR. - -
DATA FIRMA




r

| Natura/Esigibilita IVA

; : , .
Spese accessorie ! Arrotondamento

[ [
AlLIVA ! Imponibife : Imposta

i

1 - ]
i i
S (scissione dei pagamenti) art. 17 ter, co. 1, D.P.R 633/1972 0.00 i 0.00 22% 78,70 17,53, 1
Dati pagamento™ - -, I et M s
I, L) N Lad L - N . ta P T . L b L L N !
; Condizioni Pagamento Modalita E Data §cadgnza Importo | Istifuto i IBAN !
Pagamento completo E
I : H
: Bonifico 2024-02-02 EUR 79,70 | INTESA SANPACLO S.p.a. 1 IT94S0306915813100000008725
Dati Trasmiitente: IT04589340967 - Progressivo Invio: BUCWS
Varsione Style 2,10.1
PNC NIVA 3% {
DATA DI REGISTA, 7 FEB. 2008



T visT1l

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

'Data scadenza pagamento

Contr. Rep. 0. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n2| 9, del 2¢/12 [ Lot
L IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n del per supervisione
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento B
©3/s( (2024 )
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING .
09 FEB. 2024 wq\{\o Cons verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- IL RESP. UNJEA' CONTRATTI
Contr. Rep. n. del
DATA, 51 8. Z0Z4F
Delib. C.A. n. del .
L / a
Delib. C.A. n. del _
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delb. CA.n. .  del .

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL: RESPONSABILE

V4 -
DAﬂA] - /?MA DEL BESRONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA

ﬂoﬂ per supervisione _ )
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione o
'[PATA FIR

21-06 900 | (R LS |

N ) UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

—| (Data scadenza pagamento

" |Data scadenza pagamento

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

DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong 7
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

FIRMA

s

" 5

&4

]

iy -
i s
i ¥
i i
o amee =M
. TT T
fi e dema _f__.
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ELECTRIC CENTER srl

VIA PLATEJA 28

74121 TARANTO (TA) IT

Tel: 0994774230

Email: electriccentersr@gmail.com
P.Iva: 03219510736 C.F.: 03218510736
Regime fiscale; RF01

Documenta di trasporto

INTESTAZIONE DOCUMENTO

KYMA MOBILITA' S.p.a.
VIA C. BATTISTI 657
74121 Taranto (TA) ltaly

LUOGO DI DESTINAZIONE

KYMA MOBILITA' S.p.a. .
VIA C. BATTISTI 657 A
74121 Taranto (TA) ltaly .

NUMERO DOCUMENTO
0046-2024 DDT

DATA DOCUMENTO
15/01/2024

CODICE CLIENTE
7708

CODICE FISCALE O PARTITA IVA
00146330733

PAGINA
1di1

BANCA D1 APPCGGIQ
4

CAUSALE DEL TRASPORTO
Vendita

RESA
Porto assegnato

CODICE =

DESCRIZIONE

UM, | QUANTITA PREZZ( SCONTO |IMPONIBILE TOTALE |COD

EC400C8

CASSETTA STAGNA C/GOMM. IP55
"300X220X120

Pz 1 € 25,31431 € 25,31431 22

AMAT S.P.A. - UFFICIO AGCQUIST!

, Conformita della farnitura, acceuazlonn o presa In carleo : i
dol matariale {0.d.5. n® 26 del 21/04/2006)

Conformitdfaecettaziona
materizta

Data

Flrma B

h Prasan carlco
i matetialo conforma

i) 7. 7ot

(

S b| 3

2

/

St

i

SPESE DI CONTRASSEGNO
€000 .

SPESE DI TRASPCRTO
€0,00

TOTALE MERCE
€253

TOTALE SCONTO
€0,00

CCDUVA | IMPONIBILE

%WIVA

IMPOSTA

22 €,25,31

€557

ANNOTAZIONI
SCISSIONE DEL PAGAMENTI (SPLIT PAYMENT)

Contributo CONAI assolto all'origine ove dovuto o

[

TOTALE IMPCNIBILE

€ 25,31

TOTALE IMPOSTA

BOLLI
€557

PESQ TOTALE DOCUMENTO r

€0,00 0Kg _€30,88

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
Vista

coLLl

-

TRASPORTO A CURA DEL
Destinatario

DIMENSIONI

shrurmenti anche i

Bqslanvo 30 giugno

; m:ﬂlen’medIeggeesecormcurreﬂuzaperimnmobuighdfammzlm

FIA\M DEL VETTORE O CONDUCENTE

CELLULARE CLIENTE
099779424
L. 106 "Codca 1N matena o profezions 0a & personar, o9

TELEFONO CLIENTE ATH
09973561

/ F‘IRMA DEL DESTINATARIO



VIA PLATEJA 28

74121 TARANTO (TA) IT

Tel: 0994774230

Email: electriccentersri@gmail.com

Regime fiscale: RF01

ELECTRIC CENTER srl

P.lva; 03218510736 C.F.: 03219510736

Tgocu’ﬁ‘eﬁtoiditrasﬁbﬂd m. _____ ;:'1!1‘- _ﬁj LM v : - % -i:,._ ; é
INTESTAZIONE BOCUMENTO LUOGO DI CESTINAZIONE
KYMA MOBILITA' S.p.a. KYMA MOBILITA' S.p.a.
VIA C, BATTISTI 657 VIA C, BATTISTI 657
74121 Taranto (TA) Italy 74121 Taranto {TA) ltaly
NUMERO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO | CODICE CLIENTE | CODICE FISCALE O PARTITA VA 5.:; PAGINA
0093-2024 DDT 26/01/2024 7708 00146330733 t 1di1
BANCA DI APPCGGIO R CAUSALE DEL TRASPORTO | RESA
‘ Vendita Porto assegnato  * .
CODICE __DESCRIZIONE UM. [ QUANTITA PREZZQ SCONTO |IMPONIBILE TOTALE |COD
66676 CASSETTA DI FONDO PER PRESE SBF Pz 1 € 3,98616 € 3,98616 22
ORIZZONTALE ‘
65104 PRESA INTERBLOC. 2P+T 16A 220V ORIZ. Pz 1 € 28,368 € 28,358 22
SFUS, S/FONDO
62058 . MULTIPRESA 16A + 5 INT. INDIP. 4PRESE Pz’ 2 € 11,01997 € 22,03994 22
BIVAL. BIANCA
L K
[
- AMAT .2, - UFFICIO ACQUIST]
f Conformi
el G A e
: ConformfiMaceettazions
- materizle Data Firma .
‘fb Presa In carken 1:‘3
. m2tarialo conformo 91 Fi H !
%‘ ﬂ?anB.mg 4/1 tma ..‘_c_l_.} J
E.i < }- +
t 3o
SPESE DY CONTRASSEGNO SPESE DI TRASFORTO TOTALE MERCE TOTALE SCONTO .
€0,00 & €0,00 € 54,39 €0,00 :
COD.IVA | IMPCNIBILE %ivA [ IMPOSTA ANNOTAZIONI
25 €.54,39 29 €11,97 SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT PAYMENT)
. Contributo-CONAI assolto all'origine ove dovuto i
TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMPOSTA BOLLI PESO TOTALE DOCUMENTO
€54,39 € 11,97 €0,00 0 Kg "€ 66,36
ASFPETTO ESTERIORE DEI BENI coLy TRASPORTO A CURA DEL
Vista 1| Destinatario
DIMENSIONI COLLO CELLULARE CLIENTE TELEFONG CLIENTE DATA TRASPORTO | ORA, TRASPORTO
’ 099779424 089735611 | 26/01/2024 *10:52
L 15 "Codica In malera & proezions PErGONAT", GesiGerat T chel daj personal saanno ,con

og

TSIEhv0 30 grugno

strumenti anche Wﬂuaprmma legge e seconda carretiezza per | nonmaii obbiighi di fatturazione.

ﬂgﬂm CONDUCENTE
g
B

A

il

-

FIRMA DEL DESTINATARIQ;.



KYMA MOBILITA Spa

Vlia Cesare Battisti, 657

ELECTRIC CENTER SRL

VIA PLATEJA, 28

Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA
P.IL 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 03219510736 CF. 03219510736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore 1
E-mail: ..
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento . Pag. ;
i .
Convenzione materiale 21814/2020 del 28/12/2020 02/02/2024 OACEOD005S i 11
ferramenta 2024 il )
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna @; ‘I
CIG BOOFOABCA4 Pagamento BONIFICO 60 GG DF F i '
Commento: ! ;
Indirizzo Spedizione: ! 11 .g
il 1
Trasporto a cura del: T :
§ y
AR ]
Articolo Cat. Descrizione U. M. Qta valora € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore 4 : ]
E J
00000437 d Materiale vario DAT 0046-2024 del PZ 1,00 25,3100 i;‘ 25,31
15/01/2024 J i 1
00000437 .‘ Materiale vario DAT 0093-2024 del PZ 1,00 54,3900 54'39|
26/01/2024 f H
" materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battist 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato
nel termine sepra ripartate. KYMA Mobilith non riconosce al propri fornitori interess] per rtardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte:lsolo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertante applicablll né | termint di decorrenza, né la misura
degli interessi stablliti daf D.lgs. 231/2002. i '
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate hel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella madulistica predisposta dal fornitorl (cop‘l’e
commiissloni ecc.) non & operante nel confranti di KYMA Mobillta. .
FATTURAZIONE ELETTRONICA: ;
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati) 1
Codice destinatarlo: SWKIP7T" i
IVA Descrizlona Aliquata Imponibila Imposta Tnta"lle
i
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 79,70| € 17,53 € I 97,23
L.23-12-14 l
L
i
Totali € 79,70 | € 17,53 | € L 97,23
"
!
!
h
f
]
Firme I,
o
i
f
C/\/j ! '
c v 94\/&——"'— ;
- )
L]’Il compilatore Resp. unita A.C. Direttore Tecnico DIM Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagarmentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. Ii Codice Destinatario dl fatturazipne elettronica-@ 1l seguente: SWKIPTT

T S



2 N

FATTURAELETTRONICA Id SDI:11599472435 Data SDI: 29/02/2024 20:08
7 Formato Trasmissione: FPR12
Mittenite Destinatario
ELECTRIC CENTER & KYWMA MOBILITA' S.p.a.
VIAPLATEJA, 28 VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- T 74121 - Taranto - TA-IT
| P-IMVA: TT03219510736 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJIPTT
—m—ﬁ?éﬁla.-u——_ ——n ey e ey e e ., G e = - —— e = M e A T o i e
Natura Docuimento Numero Data - ' Importo Totale
. . 1 ri ;. . ]
Fattura 0434-2024 V 2024-02-29 EUR 510,23 ‘/
Importo Bollo Virtuale
200 c T T T
P a0 N
Dati ordine acquisto Tt oo T

Dati DDT

DDT DT0125 Data DDT 2024-02-02

'DDTDT0166 Data DDT 2024-02-09

v e i - e ——— e _—— e = s mmmis S mm o o s s e s e oy

| Dettaglio linea Fattura :

Articolo 1 Descrizione um. | Qta ;I Pr. Unitario I Pr. Totale : VA
27174 MASTER FLUCRESCENTE TL5 HO 24W/865 G5 Fz 80 3,95 316,00 22 %
23955
25087 CASSETTA STAGNA C/PASS P55 240X190X00 Pz 4 11,1549 44,62 22 %
FG13407
21563 CAVO FROR FS180R18 3G1,00 3 it 100 0,536475 53,65 22%
C0043002102
10917 SONDA TIRAFILI 4mm Smt Pz 1 3,048 3,95 22 %
25505

CIG: BOOFOABCA4 0 2%
Doc. DT01M25 del 02/02/2024,Doc. DTHMEE del 09/02/2024 - ‘ 22%
SCISSIONE DEI PAGAMENT] (SPLIT PAYMENT)
AswTRiga Descrittivo #DE#

; Dati Riepiiogo h . T - ( H

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamento { Al IVA l Imponibile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA ! Spese accessorie ! Amotondamento ‘ Al IVA | Imponibile i tmposta
S (scissione dei pagamentt) art. 17 ter, co. 1, D.P.R. 6331972 0.00 0.00 22% 418,22 92,01
; Datipagamente <~~~ T o mmmoommmme mommmmmme T 7
! Co_ridi_iioni Pagamé;ﬂo o Modalit;ir[;ta Scadenza”. Importo.. Istituto Iw”“*"”“”—““"*" ]
Pagamento completo
Benifico 2024-02-29 EUR 418,22 ; INTESA SANPACLO S.p.a. \I TH4S0306915813100000008725

Dali Trasmittente: [T04599340967 - Progressivo Invio: 8504

Versione Style 2.10.1

PNC

DATA DI REGI

nva D3

MAR. 2025 |

STR. 05




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:11599472435 Data SDI: 29/02/2024 20:08

[ Miittents

Formato Trasmissione: FPR12

i el et L d e e Destinatane s - . 0 R e e E ]
'rn- ity 1 B Lo ¢ e o PR o r.. LU oAt ae £ .o
ELECTRIC CENTER =l 'KYMA MORBILITA' S.p.a.
VIA PLATEJA, 28 VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- T 74121 - Taranto - TA-T
P.IVA: [T03219510736 P.IVA: [TD0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicie: SWKJPTT
I .
.Dalﬁ Fatt}[ra )."" f"-"‘ T ’ ":"— % v N :-;: ' X .4_ : f EM

-{ Natura Documento | .

o

!
l

“ e !mppnoTotqle i

Fattura

| 2024-02-29

EUR 510,23

Importo Bollo Virtuale

[ L SIS SO BTV S W S

v

2.00 N

P

i P

v rise s R U Ty i Soravrendnene s - ek

Y

SCISSIONE DEI PAGAMENTI {SPLIT PAYMENT)
AswTRiga Descrittivo #DE#

;
I
3
f B TT .
' ) I:')ati_ qrq ine acquisto | e -;'“.,:::M..: - . ST - v :
Dati DDT ' ‘ '
' DDTDTO0125 Data DOT 2024-02-02 !,
i
| DDTDT0166 Data DDT 2024-02-09 f
Detiaglio linee Fattura . CoL N . . 7
| Aticolo Descrizione ! UM. ' Q& | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
A VA AL, - T el Az - o - ‘! . " . . . ! _ s
27174 r MASTER FLUORESCENTE TL5 HO 24W/865 G5 i Pz | & 3,95 31800 | 2% |
23955 ‘ ! ; !
i J
25987 CASSETTA STAGNA G/PASS P55 240X190X60 Pz 4 11,1549 4462 | 2% !
FG13407 _ ] ! :
' 21563 . CAVO FROR FS180R18 3G1,00 Mt 100 0,536475 53,65 2% |
C0043002102 : i
: 10917 SONDA TIRAFILI 4mm 5mt Pz 1 3,948 3,95 2%
: 25905 |
, CIG: BOOFOABCA4 . 5 0 2%
! -
- Doc. DT0125 del 02/02/2024,Doc. DTO166 del 09/02/2024 -

2%

. Dati Riepilogo, .+ o R Vi A T T LN B o

LA SR ST SN Nl Caeyes Mber Lo sl S T L P P R T e
. o . i : iy ;

teNatura/Esigibilita WA v « v 0o + i Spese accessorie Arrotondamento i Al IVA Im_por_ublle dmposta :




VISTI

UFFICIO CONTRATT! 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
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

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. del

data-scadenza pagamento indicata in fattura

-

Data scadenza-pagamento - ™ -

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - 1L RESP. UNITA" TECNICA
per supetvisione
- IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA E BILANCIO ~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA -
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento : -

Data scadenza pagamento PATA - 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
Conferimentodel.......c.ccceeeneieenennnn... Prot....cocoieiiinnees

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




5’—;;;&;;1;gibmta VA - B f Spes: ;cmsa;; . An;;u;;i;;ento Al IVA Imponibife In:;:ost.a-
S (scissione def pagamenti) att. 17 ter, éo. 1, D.P.R 633/1972 j 0.00 E 6.00 I 22% 418,22 92,01
i
- Dati pagamento . 1 . - - EO LR R T T e e

WModalita | Data Scadenza Importa  : Istituto IBAN
ot L. L. . L . m . v .

I
Condiziont Pagamento %

\

Pagamento completo

Bonifico ! 2024-02-29 EUR 418,22 ; INTESA SANPACLO S.p.a. ; [T9450306915813100000C08725 .

Dati Trasmittente: IT04599:;40967 - Progressivo Invio; 8)&/14

Versione Style 2.10.1

PNC | nava 53R
j o MAR. 2026 |

DATA DI REGISTR, 0

(S IR




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI _
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. 21514 del 28/!2—/ 2029

IL RESP. UNITA' PERSONALE

per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

3/0G (1524
DATA - L'ADDETTQ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
06 MAR. 2024 %ﬂlﬂ— ) .‘(L) D verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UN ONTRATTI

per s enysione _|Contr. Rep. n. del
DATA
'10 \'h.h. LQ’U" W
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ,4
verifica dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura -

-

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D/aT€ M’* /ERMA DEL RESPONSABILE

[L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BIiLANCIO
per supervisione

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR
%1-05 -0 W

~

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’ TECNIE;-\
per supervisione

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel.......ccccoevvueiiineees Prot. e e v

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




ELECTRIC CENTER srl

VIA PLATEJA 28
74121 TARANTO (TA) IT
Tel: 0994774230

+ Email: electriccentersri@gmail.com
P.lva: 03219510736 C.F.: 03219510736
Regime fiscale: RF01

AL

INTESTAZIONE DOCUMENTO LUOGO DI DESTINAZIONE
KYMA MOBILITA' S.p.a. _ | KYMA MOBILITA' Sp.a.
VIA C. BATTISTI 657 VIA C. BATTISTI 657
74121 Taranto (TA) Italy 74121 Taranto (TA) ltaly
NUMERO DOCUMENTOQ DATA DOCUMENTO | CODICE CLIENTE CODICE FISCALE O PARTITA IVA PAGINA
0125-2024 DDT 02/02/2024 7708 00146330733 |1
BANCA DI APFOGGIO ‘ CAUSALE DEL TRASFORTO | RESA
Vendita Porto assegnato
CODICE ° DESCRIZIONE UM, | QUANTITA FREZZO SCONTO | IMPONIBILE TOTALE JCOD
FG13407 CASSETTA STAGNA C/PASS IP55 240X190X90 | Pz 4 € 11,1549 €446196( 22
C004300210 | CAVO FROR FS$180R18 3G1,00 Mt 100 € 0,536475 € 53,6475 22
2
25005 SONDA TIRAFILI 4mm 5mt Pz 1 €3,048 €3,948] 22
pul
&
kb

b3 A% AT L.PA - UEFICIO ACQUISTI

wontortitd delia fornitura, nccettazionc o presa In earica
dol materate (0.4,5. n* 28 dal 21#5:.'20061

i ConformitMacceltazione
i . materate Data Firma

Rl e 05 JIAR. 2020 ~i
. - - : q A’
/Ad|

iy

'
‘
t

SPESE DI CONTRASSEGNC SPESE DI TRASPORTO TOTALE MERCE TOTALE SCONTO
€000 . €0,00 € 102,22 €0,00
COD.IVA [ IMPONIBILE %iVA | IMPOSTA ANNOTAZIONI

' SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT PAYMENT
22 € 102,22 22 €22,49 CIC: BOOFOABCA4 )

. Contributo CONAI assolto all'origine ove dovuto .
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCSTA BOLL PESO TOTALE COCUMENTO

€122 €22,49 €0,00 0Kg € 124,71
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CoLn | TRASHORTD A CURA DEL :
Vista 1| Destinatario

DIMENSIONI.COLLO CELLULARE CLIENTE TELEFONO CLIENTE DATA TRASPORTO ORP’ TRASPORTO
- 089779424 099735611 | 02/02/2024 10:47
3 (et T3 08 decrels legislaivo o0 giugno 2003 0, 196" Codico in matera & prolezions el gab per I, OeSICera Informart cnei dai pe. ) saramo , CON jdones

adla procadars di legge ¢ Secondo corretterza per i nermeali obblighi di fetturaziona.

tl RMA DEL VETTORE O CONDUCENTE FIRMA DEL DESTINATARIO
1



» !

, L E T R I C . ViA PLATEJA 28
. E NTE R 74121 TARANTO (TA) IT
- ~ Tet: 0994774230

Email: electriccentersri@gmail.com
; _ s 0 R . .I--

P.Iva: 03219510736 C.F.: 03219510736
MATERIALE ELETTRICO

“p <.l

ELECTRIC CENTER srl

Regime fiscale: RF01

Documento ol rasporo. o
INTESTAZIONE DOCUMENTO LUIQGO DI CESTINAZIONE
KYMA MOBILITA' S.p.a. . KYMA MOBILITA' S.p.a.
VIA C. BATTISTI 657 VIA C. BATTIST! 657
74121 Tar?nto {TA) ltaly 74121 Taranto (TA) ltaly i
NUMERO DOCLIMENTO DATA DOCUMENTO | CODICE CLIENTE CODICE FISCALE O PARTITA IVA . T PAGINA
0166-2024 DDT | 09/02/2024 7708 00146330733 |1 di1
BANCA D1 APP?GGTO ' CAUSALE DEL TRASPORTO RESA

Vendita Porto assegnato
CODICE DESCRIZIONE UM, |QUANTITA PREZZO SCONTO | IMPONIBILE TOTALE |COD

23855 MASTER FLUORESCENTE TL5 HO 24W/865 G5 | Pz 80 €395 € 316,00 22

PAAT A L LPRICIO ACQUIST}

el e e i b o o

uanhe

[T
S ——y e .

v delia farnltura, accattag) ‘
f. “glmaterialo (0.d.8. n* 06 d:ln ﬁmﬁ; carico |

1 Conformithtaccottaziong |
" i materzle Data Firma

l Prosaln carlco [y ‘;
. materiale canformg 5 MA&&II{UZ[} / ﬂ"}‘f‘ :
1. .- ¢ & O‘j ! S

- AN

SEE T L

SPESE DI CONTRASSEGNO ™ SPESE DI TRASPORTQ TOTALE MERCE TOTALE SCONTO

€0,00 - €0,00 €'316,00 €0,00
COD.IVA_| IMPONIBILE %IVA__| IMPOSTA ANNCTAZIONI

SCISSIONE DEl PAGAMENTI (SPLIT PAYME
22 €31 6,00 22 €69,52 CIG: BOOFOABCA4 N

l [ ,

. Contributo CONAI assolfo all'crigine ove dovuto S
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTA BOLLI PESO TOTALE DOCUMENTO !

.+ €316,00 €69,52 €0,00 0 Kg €385,52
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI COLL! TRASPORTO A CURA DEL
Vista 1| Destinatario )
DIMENSIONI COLLO CELLULARE CLIENTE TELEFONQ CLIENTE DATA TRASPORTO | ORA TRASPORTO
. 099779424 099735611 | 09/p2/2024 | - ‘08:51
EIECTRIC CENTER s, In corformita allart. 13 del decrolo legisIaiG 30 Digno 2003 i 106 "Codice In maler e & prolezions %) <&l per sonaT”, desidera informart

strumenti anche informaticl, inba§edle procedura di legge e secondo correttezza per | normali obblighi ¢ fatturezione.

FIRMA DEL VETTORE O CONDUCENTE FIRMA DEL DESTINATARID

43



KYMA MOBILITA Spa ELECTRIC.CENTER SRL
Via Cesare Battisti, 657 VIA PLATEJA, 28
Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA
P.I. 00145330733 C.F. 00146330733 P.I 03219510736 C.F.  D3219510736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-rnail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doe. Numero Documento Pag.
Convenzione materiale 21814/2020 del 28/12/202D 01/03/2024 OACE000111 1
ferramenta 2024
Causale AS@ Acqulsti scorte Terminl dl consegna
CcI1G BOOFOABCA4 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Dascrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
00000437 J [Materiate vario DdT 0125-2024 del PZ J 1,00 102,2200 102,22
02/02/2024
00000437 \J[Materiale vario DdT 0166-2024 del FZ \l 1,00 316,0000 316,00
09/02/2024
i [

t u. |
" ma Irlall ordinatl dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Tl pagamento sara effettuato l\
nel’ berml'ne sopra riportato. KYMA Mobllitd non ricanosce al propri fornitori interess| per ritardi pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddlsfatte solo
prevla lessa in mera da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termint di decorrenza, né la misl:ra by
degII h‘teressl stabilitl dal D.lgs. 231/2002, l% ,
Le corgd;zionl della fornltura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clauscla contenuta nella modulistica predisposta dal farnitari (coplq[ i .
commls]slonl ecc.) non & operante nel confronti dl KYMA Mobilita, 1 '

Vil g "

' N
FATI'LIIR'AZIONE ELETTRONICA: i '
For:ma!téytrasmisslone FPR12 (Fattura tra privati) i I
Codic ?:‘iestlnatarlo SWKIPZT" K "

EHl o
a5 ]
‘I_\:Efft Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Tota H L i
T i "
E:P%Z 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 ( € 418,22 € 92,01 € !{510 23'
1. L.23-12-14
; 1 +
g »
i ;
f L i
N 1,
e i
b Totall  |€ 418,22 | € 92,01 |€ 510,23
!z 15;],‘ H
"oaph
) I
C ot !
0
b !
| H'Fr;ne !
W
Lo k
.l]f .
H , ’ !I
| kL
Al D i
H conpﬂatore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico Di '15 Generale PRESIDEI!I?E
1

I
!

En"lette_re fatture in regime di selssione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIPTT

4
M

. 1
A
b
i



