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

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

-
M O B I I I T a Capita Saciale softoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2024 1.221 19/06/2024 4.791,40

IL CASSIERE ACQUAELLE S.r.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LECCE N.83

74027 SAN GIORGIO JONICO (TA)
Partita IVA: 02344850736 C.F. 02344850736

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattromilasettecentonovantuno e 40 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT64L0100515800000000004331

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 196//3 del 31/03/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
225//3 CIG Z843C37219, 214//3 CIG Z393C362C9, 153//3 CIG
Z843C37219, 196//3 CIG Z393C362C9
IMPORTO LORDO 4.791,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.791,40
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.791,40
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
TO C ILITA' IRETTORE IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA Id SDI:11821905359 Data SDI: 03/04/2024 00:06

_ Formato Trasmissione: FPR12

Mitténte Destinatario - S '
ACQUAELLE SRL KYMA MOBILITA S.P.A

VIA UGO AMALD, 4
74020 - FAGGIANO - TA - IT
P.IVA: [T02344850736

VIA CESARE BATTIST, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscalet RF0O1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT

‘Dati Fattura
i Na£ura. Documento 5 Numero . Data Importo Totale

Fattura differita di cui 196/13 2024-03-31 EUR 1.487,42

all'art.21, comma 4, lett,

a)

Dati ordine ac;quisto

Ord.10/2023 Data Ord, 2023-09-19 CIG Z393C362C8

Dati DDT

DDT 83/2 Data DDT 2024-03-25

Dettaglio linee Fattura

Arﬁcolb . | | Descrizione uU.mM. _'- Quta Pr. Unifario | Pr. Totdle A

2600.1 BOCCIONE SORGENTE STELLADEL SUD LT 18 PZ 192 6,35 1.219,20 2%
DDT 83/2 Data DDT 2024-03-25

NC0103 | BICCHIERE POLIPROP. ELIOS 166 cc PZ 100 FZ 384 22 %
DDT 832 Data DDT 2024-03-25
VS ORDINE OACEOC0150 0 22%
DEL 22.03.2024 0 2%
RIF.GARA 10/2023 0 22%
EPAL A RENDERE 4 2%
DDT 83/2 Data DDT 2024-03-25
LA MERCE ORDINATA VIAGG!A SU BANCALI 0 2%
EPAL,DA RENDERE TASSATIVAMENTE ALLA 0 2%
CONSEGNA,] BANCALI NON RESI 0 2%
SARANNO ADDEBITATI AL COSTO 0 2%
DI 18.00 OLTRE VA CAD. o 2%




Dati Riepilogo

| Natura/Esigibilita IVA ALVA | imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1,219,20 268,22
Dati pagamento
. Condizioni Pagamento | Modalité Data Scadenza .Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-05-31 EUR 1,219,20 [T641.0100515800000000004331

Dati Trasmittente: ITO2046570426 - Progressivo Invio: 1960324

Versione Style 2,10,1

PNC
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Id SDI:11821905359 Data SDI: 03/04/2024 00:06

SR 'Destinatario’
KYMA MOBILITA S.P.A
VIA UGO AMALD], 4 V1A CESARE BATTISTI, 657
74020 - FAGGIANO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: 1T02344850736 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
it B o ¢ 2‘ . 4: PRI P .
Natura Documento ., { Numero . .. < . |.Daia N }Importo Totale & . .ve
Fattura differita di cui 196113 2024-03-31 EUR 1.487,42
all'art.21, comma 4, lett. l
a)
Dati ordine acquisto o N . .
Ord.10/2023 Data Ord. 2023-09-19  CIG 2393C362C0
|
Dati DDT . . |
DDT 83/2 Data DDT 2024-03-25 ,
[N R
. Dettagfio liniee Fatfura . -, ™%« 07 Tead e A I S R

Descriziohe
BOCCIONE SORGEN‘TE STELLADEL SUDLT 18
DDT 83/2 Data DDT 2024-03-25

i
i
3

Articolo

2Ga01

¢
j
|
i
i
I

AR AL A R TN N bR LA e e S

‘

..

rz .

NOO103 | BICCHIERE POLIPROP. ELIOS 166 cc PZ 100

DDT 83/2 Data DDT 2024-03-25

PZ 384

[ VS ORDINE OACEQ00150

fowl
S

DEL 22.03.2024

i
2% |
E
i
|

22%

RIF.GARA 10/2023

0 - 226

EPAL A RENDERE
DDT 83/2 Data DDT 2024-03-25

| 2%

i LA MERCE ORDINATA VIAGGIA SU BANCALI

2%

{ﬂ ? EPAL DA RENDERE TASSATIVAMENTE ALLA _ .
il =

2%

| CONSEGNA,| BANCALI NON RESI -

2%

T r
, SARANNG ADDEBITATI AL COSTO

[

U RS PR SN SOV O )

2%

v
I\

I
DI 18.00 OLTRE VA CAD.

2%




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisicne
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del B -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO " UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione. - Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Belib, C.A. n. del
_ Delib. C.A. n. del L
i UFFICIO RAGIONERIA - B -
, . verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura e

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta L. " | |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetvisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO = DATA - FiIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA -
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 {L RESPONSARBILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del......cccevieeveerveasvanee. Prot...coieve v,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

Fima

T




Matura/Esigibilita IVA -. .

Imporibile

S (scissione dei pagamenti)

1.219,20 268,22

L

Condizioni Pagamento -

-Modalita | DataScadenza

Pagamento completo

Bonifico

2024-0531 EUR 1.219,20

TB4L0100515600000000004331

Dati Trasmittente; IT02046570426 - Progressivo Invio: 1960324

Versione Style 2,10.1

PNC

v GhH_

oaTaDi REGISTR, U5 APR. 2024




MOBILITA

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

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
. per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. A3 del 2I{1Z,/ W\ 8 -
Data scadenza pagamento ¢ B
___29/e5/ 200 | .
. 10 APR W Z o W’% (..a.»s verifica quantita, documenti.e condizioni contrattuali
M \
IL RESP.%NTRATT] -
per v ong/ A Contr. Rep. n. del
DATA Fl / [/
1y 1 PR 202 i Delib. C.A. n. del
i i ~ g
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA ©a- -
verifica dati contabil Delib. C.A. n.  del }
data scadenza pagamento indicata in fattura s Data scadenza pagamento
-[data'scadenza di pagamento presmV _|DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
_[DATA FIRMA D PONSABILE IL RESP, UNITA’ TECNICA
[] 5 Wﬂu per supefvisiohe i
" IL RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO -|PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM?/M -
1006 -W0UA ) |
\_/’ . UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - -|Pata scadenza pagamento-
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supernvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del........c.ceeerceveneenens Prot..........c......

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

DATA FIRMA

A e e ammmaima s we e e wroTmer v =

L na ae ke

-




ACQUAELLE S.R.L.
Via Ugo Amaldi, 4 g
74020 FAGGIANO (TA)

P.. 02344850736

Tel. 099 5918601

Fax 099 5916502

TIFO DOCTMENTC

D.di Trasp.

PAGINA

DATA DOCUMENTO
25/03/2024

NUMERQ DOCUMENTO
B3 VEN

CAUSALE TRASPORTO
VENDITA

BANCA D"APPOGGIO
BNL

CODICE IBAN

IT 64L010051580000000

0004331

MODALITA' DI PAGAMENTO
BONIFICO 60 GG FM

AGENZIA CON DEPQSITO

N00103

BICCHIERE POLIPROFP. ELIOS 166 cc PZ 100
VA ORDINE OACEO0QQ1l50

Spett.le

: KYMA MOBILITA'

PARTITA IVA

003818

S.P.A

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)
00146330733

TARANTO

192,00
384,00

Destinazione Merce

KIMA MOBILITA'
VIA CESARE BATTISTI 657

S.P.A.

Sconkto marce

1.219,20

DEL 22.03.2024

RIF. GARA 10/2023

e g e P
e

AMAT S.PA. - UFFICIO AcQUISTI

e

ico
vatd datia fomitura, accattazione e presa In carl
c°"'°"§'-‘:'mmmzo (0.d.5, n*26dsl 21/04/2006)

Conformiti/aceettazions Data Flema
matariale
e |26 W I | "o
A

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE BOVUTQ
TOTALE MERCE LORDO BCONTO % [IMPORTO SCON.| SP.INC. SCONTO VALUTA % IMP. SCONTO VALUTA IMPORTO MAGGIORAZIONE | TOTALE IMPONIBILE
1.219,20 1.219,20
SPESE VARIE SPESE SPEDIZIONE SPEJE IMBALLO GDPR UE 2016/679: TUTELA DELLA PRIVACY: TOTALE IMPOSTA
VI informiamo che i Vs, dati anagraficl sono Inserit 268,22
inuna ns. banca dati @ vengono utilizzati per fini
i tivi e adempimento obblighi di legge. TQTALE DOCUMENTO EURO
1.487,42
ANNOTAZIONI TOTALE A PAGARE EURO
1.219,20
VETTQRE PARTITA IVA FIRMA DESTIMATARIO
PANACEA SRLS Socio Unice 03335620732
INDIRIZZO CAP, CITTA', PROVINCIA
VIA CESARE BATTISTI,5280 TARANTO

SCADENZE

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE

Al SENSI DELL'ART. I7-TER D.P.R. 633/17

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: La merce spedita, anche venduta franco destine, viaggia sempre a rischlo e pericolo del committente, Non si accettano reclami trascorsi 8 giom: dal ricevimento dell

| pagamenti devona effettuarsi con i titoll diedito efo rimesse bancarie emesse al ns. ordine o demandate a personale incaricato munito di ns. mandato speciale. Sulle fatiure scadute @ non pagate decorrerapno g
interessi commerciali per ritardato pagamento e saranno sospese eventuali fomniture in corso. Per la scluziane di ogni eventuale controversia & competente il Fora di Taranto,

g mer
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KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

VIA LECCE N.83

ACQUAELLE S.r.lL.

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P. 02344850736
Tel: 0995018601
Ordini a Fornitore
E-mail;

SAN GIORGIO JONICO 74027 TA

C.F.

Jro

I

023 43,4850736
Fax: 09959165{02

384 conf. da 100 bicchieri da 200cc

Consegna cfc Magazzino Ricambi - Via C.

Battisti, 657 (TA)

Vostro Riferimento ° Contratto Delib. 139 del 21/12/2018 Data Doe. Nume ‘Documento Pag.
Gara 10/23 Forpltura qnnuale Provv. Aut. del, 139/18 22/03/2024 OACEDOUJ.SD 1
boccloni d'acqua :
Causale AS@ ! Acquisti scorte Termini di consegna -
CIG Z393C36!2iC9 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: : '
Indirizzo Spedlzlune|:
Trasporto a cura de‘: 3
Articolo | Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno _ Fornitore ]
J0003684 d Bocclone dl acqua It 19 PZ \/ 192,00 6,35005. 1.219,20

E]

I
FATTURAZIONE ELI:'I'I'ROI:JICA:

"1 materiali ardinati duvrannu essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C, Battisti 657 TARANTOQ dalle 9.00 alle 13.00, 1l pagamento sad effettuato

nel termine sopra nportato KYMA Mobilita non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potmnno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabifi né | termini di decarrenza, né Ja misura
degli interessi stabiliti dal D. Igs. 23172002,

Le condizloni della fnrnltura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predlspasta dai fornitori (cople
cammissloni ec¢.) non & operdnte nel confronti di KYMA Mabilita,

Formato trasmissione; FP‘RIZ {Fattura tra privati) %
Codice destinatario: SWK:1P7T" } '
VA . ' Descrizione Aliquota Imponibile Imposta i | Totale
A
{ !
5p22 22 SpliltPavrnent Art 1 c629B 22,00 | € J 1.219,20| € 268,22 € 1.487,42
L.23-12-14 i
! !
' LN
t
H
| a-
| k:
? Totall € 1.215,20 | € 268, 22 € 1.487,42
! P i
; -
Firme E
oo T
LA, W 2 m‘.
1 camyﬂato(e h L/Rees,q;'. unitd A.C. DJrettare Tecnico irettore Generale . PRESIDENTE

i
Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. I Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente SWKIP7T

v
|
1
{
)
j

e
i
i
t
{




L I3
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11821952052 Data SDI: 02/04/2024 22:29

Formato Trasmissiona: FPR12

Mittente Destinatario - _T

ACQUAELLE SRL KYMA MOBILITA S.P.A

VIA UGO AMALDY, 4 VIA CESARE BATTIST], 657

74020 - FAGGIANO - TA-IT 74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T02344850736 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura ?

Natura Documentow Numero Data Importo Totale

Fattura differita di cui 153//13 2024-03-31 EUR 48,80

all'art21, comma 4, lett. a)

Dati ordine acquisto

Ord.62 Data Ord. 2023-07-10  CIG Z843C37219

Dati DDT

DDT 301/4 Data DDT 2(24-03-15

Dettagfio finee Fattural }

.‘A‘rticolo |[ D;escrlzione B UM Qta ! Pr. Unlwrio | Pr. Totale : | IVA

DV5485 | DISPENSER SAPONE LINEA SCHIUMA PZ 10 4,00 40,00 2%
DDT 301/4 Data DDT 2024-03-15
VS ORDINE @ OACEQ001356 0 2%
DEL 15/03/2024 0 2%
RIF. GARA 11/2023 0 2%
Clo MAGAZZINO RICAMBI 0 2%

Dati -Riepilogo

Natura/Esigihilita IVA I Al IVA ? . . Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 40,00 A 8,80

Dati paggmento . )

- Condizionl Pagamento Modalita [ Data Scadenhza Importo Itifuto IBAN
Pagamento completo




!

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

|

Importo

Istituto

| IBAN

Bonifico

2024-05-31

EUR 40,00

ITe4L01C0515800000000004331

Dati Trasmittente: IT02046570426 - Progressivo Invio: 1530324

Verslone Style 2,10,1

PNC,

N.IVA g';ﬁ_

DATA DI REGISTR{ § APR. 2024




Id SDI; 11821952052 Data SDI: 02/04/2024 22:29

o

Formato Trasmissione: FPR12
Ty s ki 17 3

Destinatario™+} ..

ACQUAFLLE SRL KYMAMOBILITAS.P.A

VIA UGO AMALDY, 4 V1A CESARE BATTIST], 657

74020 - FAGGIANO - TA-1T 74100 - TARANTO - TA- T

P.IVA: [TO2344850736 P.IVA: TTH0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uiicio: SWKIPTT
J
: : ; ! ooy R R L g

Natura Documento .- , « . Numefo ata | Importo Totale * : .

Fattura differita di cui 153/13 2024-03-31 EUR 48,80

all'art21, comma 4, lett. a)
_,‘Dati‘prﬂine_;é;l-]l;is‘tp‘. ’ ' f:" a Lt e \ \ - oLt T . ’ ,.‘.' ‘ . ) ' l‘

Ord.62 Data Ord, 2023-07-10 CIGZ843C37219 %
DatiDDT ¥ 7. . : . ! ' Qo o E

DDT 301/4 Data DDT 2024-03-15 , !

o

Articolo - ... s Descrizione .. ., .. "~ .. ... Pr. Umtano 1 Pr Tptale_ I IVA ;
DV5485 | DISPENSER SAPONE LINEA SCHIUMA PZ 16 4,00 40,00 F 2%
DDT 301/4 Data DDT 2024-03-15
V3 ORDINE @ CACEQN00136 0 22 %
DEL 15/03/2024 0 2%
RIF, GARA 11/2023' 0 2%
Clo MAGAZZING RICAMBI 0 22%

INatura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

“t-Condizioni Pagamentéy
L Ty g S L

-], . Modalita .

. Datd Scadenza (.|

| Isituto ;. 11BAN,

Pagamento completo




MO:_BILITA

e e mh b e peeee

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 -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATT ' a
per supervisione ) Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
- . verifica datl 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 BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

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
NOTE:

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

Conferimento del.........oeveveveeneeee ver e

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

Prot.. oo,

DATA FIRMA

e e e

e,

K



‘ Condizipni Ppgamenlq

Modalita

Data Scadenza Impq{to

IBAN

Bonifico

;i
]
t
I

i Iq.inno
I
I

20240531 EUR 40,00

ITB4L.0100515800000000004331

Dati Trasmittente: ITO2046570426 - Progressivo Invio: 1530324

S
Versione Style 2.10.1

BNG [ Nva @S

DATA DI REGISTR A APR. 202



MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supeivisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. 1. )2’{{ del d,OlOJ 2old T
Data scadenza pagamento  °
20/05 /201
DATA " |U'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
-1 1 i APR. 2074 /'L%W— (l,\)o,_,., verifica quantitd, documentf e condizioni contrattuali
IL RESP. U CONTRATTI .
pegsuptrvisions Contr. Rep. n. del
ATA
- A ]
19 P? ZCZI' Delib. C.A. n. del
7\
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
Aty pen o [0 SP PRABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
/_:_ per supervisione
IL’RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA - - {FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIR
Lo-06-Wy,

S UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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

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

Conferimentodel......ccveeeeee i vvennn e Prot.....cccoiriiiicvianns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




ARTICOLO= % » .

DV5485
VS ORDINE @ OACEQQ0136
DEL 15/03/2024

RIF, GARA 11/2023

C/o MAGAZZINO RICAMBI

ACQUAELLE S.R.L.
Via Ugo Amaldi, 4
74020 FAGGIANO (TA)
P.1. 02344850736
Tel. 099 5918601
Fax 099 5916502
TIPO DOCUMENTO PAGINA
D.di Traszp. 1
DATA DOCOMENTQ NUMERO DOCUMENTO
15/03/2024 301PRO
CAUSALE TRASPCRTO
VENDITA
BANCA. D'APPOGGIO
BNL
CODICE IBAN
IT 64L01005158000000000043321
MODALITA' DI PAGAMENTO
BONIFICO 60 GG FM
AGENZIA CON DEPOSITO
EEEE—————————————

iZi0: N."E"

DISPENSER SAPONE LINEA SCHIUMA

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Spett.le
KYMA MOBILITA' S$.P.A
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARBNTO (TA)

PARTITA IVA 00146330733

003818

Destinazione Merce

KYMA MOBILITA'

TARANTO

S5.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

TOTALE MERCE LORDO SCONTO % [IMPORTO SCON.| SP.IRC. SCONTO VALUTA % IMP. SCONTO VALUTA IMPORTO MAGGIORAZIONE | TOTALE IMPONIBILE
40,00 40,00
SPESE VARIE SPESE SPEDIZIONE SPESE IMBALLO GDFR UE 2016/679: TUTELA DELLA PRIVACY: TOTALE IMPOSTA
Vi informiame che | Vs, dafi anagrafici sono Inserit 8,80
in una ns. banca dati e vengono utilizzati per fini
amministrativi e adempimento obhlighi dl legge. TOTALE DOCUMENTO EURO
48,80
ANKOTAZIONT TOTALE A PAGARE EURO
40,00
VETTORE TARTITA IVA FIRMA DESTINATARIO
PANACEA SRLS Sccio Unico 03335620732
INDIRIZZO CAF,CITTA', PROVINCIA
VIA CESARE BATTISTI,S5280 TARANTO

SCADENZE

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE AI SENSI DELL'ART, 17-TER D.P.R, 633/17

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: La merce spedita, anche venduta franco desting, viaggia sempre a rischio e pericolo det committente, Non si accettano reclami trascorsi 8 glomi dal ricevimento della mer
I pagamenti devono effettuarsi con i titoli diedito efo rimesse bancarie emesse al ns, ordine o demandate a personale incaricato munito di ns. mandato speciate. Sulle fatture scadute e nen pagate decorrerapno g
interessi commerciali per ritardato pagamento e saranno sespese eventuali forniture in corso. Per la soluzione di ogni eventuale cantroversia & competente il Foro di Taranto.




i
RS
1 i :
KYMA MOBI A Spa ACQUAELLE S.r.L.
L
to :
Via Cesara Battisti, 657 VIA LECCE N.83 ‘
{
Taranto 74121 TA SAN GIORGIO JONICO 74027 TA ;
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P 02334850736 CF. 02344850736
| 'j Tel: 0995918601 Fax: 0995916502 !
4. . i
Ordini a Eornitore |
i

N

E-mail:

IR ] .
Vostro Riferimanto Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documeanto i Pag.
Gara 11/2023ifornitura annuale Gara 11/2023 delib. collegio n. 62 del .
fgienico sanitan 10/7/23 15/03/2024 0ACEO00136 b 1
[ _.I‘ ]
Causale &!S@ Acquisti scorte Terminl di consegna {0
1 W i
CIG N .;13843(:37219 Pagamento BONIF[CO 50 GG DF i
R |
Commento:™
|
Indirizzo Spedizlonae:
1
Trasporto a c'ura dal:
. Articolo Cat. Descrizlona U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno | ‘ Fornitore
00963135 |, i ) U Dispenser sapone liquido schiuma NR J 10,00 J 4,0000 40,00
I
- Consegna ¢/o Magazzino Ricambi - Via Cesare
, Battisti, 657 (TA)
)
*I materlall ordinati dovranng essere consegnati franco Ns. magazzino slto In via C. Battlsti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. [I pagamenta sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non riconasce al propri fornitarl interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In;mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i termini di decorrenza, né la misura
degll Interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e agni altra eventuale cfausela contenuta nella modulistica predisposta dal fornitarl (cople
commissloni ecc.) noh & aperante nei confronti di KYMA Mabillith.
FATTURAZIONE.ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWKIP7T™
va Descrizlone Aliguota Imponibile Imposta Totale
5p22 * 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 40,00| € 8,80 € 48,80
fL.23-12-14
H
Totall € 40,00 | € B,B0 | € 48,80
Firme
w \
Z A VoA
“ rd "
/ ‘Il compilatpre REZp. unita A.C. Direttore Tecnice DIMre Generale PRESIDENTE

L DU



L=

FATTURAELETTRONlCA Id SDI:12017105280 Data SDI: 01/05/2024 02:19
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
ACQUAELLE SRL KYMA MOBILITA S.P.A
VIA UGO AMALDI, 4 VIA CESARE BATTIST], 657
74020 - FAGGIANO - TA - [T 74100 - TARANTO - TA- 1T
P.VA: [T02344850736 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWIKJPTT
! Dati Fattira o T T e
( ——
. Natura Documento | Numero Data ! Importo Totale
Fattura differita di cui 214413 2024-64-30 EUR 1.487,42
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Dati ordine acquisto
Ord.10/2023 Data Ord, 2023-09-19 CIGZ393C362C9

Dati DDT

DDT 108/2 Data DDT 2024-04-23

DDT 109/2 Data DDT 2024-04-23

. Dettaglio linee Fatiura

h;r-ticolo g- —D;s"c:“r;;zione E- —LH - _? -__Q'.t; “m:m;:an“iﬂt;ri: T Pr. Totale l VA
2G001 | BOCCIONE SORGENTE STELLA DEL SUD LT 18 PZ 84 6,35 533,40 2%
DDT 108/2 Data DDT 2024-04-23
N00103 | BICCHIERE POLIPROP. ELIOS 166 cc PZ 100 PZ 384 2%
DDT 108/2 Data DDT 2024-04-23
VS ORDINE OACEC00212 0 22%
DEL 22.04.2024 L _ . 0 2%
RIF.GARA 10/2023 b s i ‘ 0 2%
EPAL A RENDERE oW R ) 2%
DDT 108/2 Data DDT 2024-04-23 ' .- ~—— R
LA MERCE ORDINATA VIAGGIA SU BANCALI | 0 2%
EPAL,DA RENDERE TASSATIVAMENTE ALLA 0 2%
CONSEGNA, | BANCALI NON RESI 0 2%
SARANNO ADDEBITATI AL COSTO 0 2%
DI 18.00 OLTRE VA GAD, 0 2%




Articolo | Descrizione % UM, % Qta | Pr. Unitario ; Pr. Tofale ] IVA
2G001 BOCCIONE SORGENTE STELLA DEL SUD LT 18 PZ 108 6,35 685,80 2%
DDT 109/2 Data DDT 2024-04-23
MERCE A SALDO 0 2%
VS ORDINE QACEQD00212 ¢ 2%
DEL 22.04.2024 0 2%
RIF.GARA 1072023 0 2%
EPAL A RENDERE 2 2%
DDT 109/2 Data DDT 2024-04-23
LA MERCE ORDINATA VIAGGIA SU BANCALI o 2%
EPAL,DA RENDERE TASSATIVAMENTE ALLA 0 2%
CONSEGNA, | BANCALI NON RES! 0 2%
SARANNO ADDEBITATI AL COSTO 0 - 2%
Dl 18.00 OLTRE VA CAD. 0 2%
{Dafi Riepiloge~ ~ 70 0 oTmo rmommmmmems om mmommmmoms mmamm m mememee
Natura/Esigibilita IVX o ‘ T W;\IMIVMA R A;r;po;;bi'lz o é Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% \h 1,219,20 268,22
Al pagamerite T T T T e e e e e e - e e e 1o
Condizioni Pagamerto | Modalita | DaScaderza | Imporo | lsito | lBAN
Pagamento completo | |
Bonifico 2024-08-30 EUR 1.219,20 [T641.0100515800000000004331

Dati Trasmittente: ITO2046570426 - Progressivo Imvio: 2140324

Verslone Style 2.10.1

c

F‘NC-—\———-—-J N.lVA_____/f-(of .‘

DATA DI REGISTR, 0 AL 206




Id SDI:12017105280 Data SDI: 01/05/2024 02:19

Formato Trasmissione: FPR12

T S Y i - A ey T - G
1Md‘tente - o SRR ' g Destmatano T T L LN e
i VL - ! o Sl Ty ks 2 L : et

|tk
i ACQUAFLLE SRL

{ VIA UGO AMALDI, 4
74020 - FAGGIANO - TA - IT
P.IVA: [T02344850735

!
!
|
: Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

| KYMA MOBILITAS.P.A

| VIA CESARE BATTISTS, 657
| 74100- TARANTO - TA - IT
| P.IVA: T00146330733

| Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

i

Dat' Fattura " o .i‘.' ' 1 v .Q ! ’ " A o ‘.:" -' % "v. X v
Natura Documento . % Numero, . Data ‘ . | Imporio Totale = . 5. I
Fattura differita di cui : 214013 2024-04-30 EUR 1,487.,42 :
all'art21, comma 4, lett. '
| 2) '
Dati ordine acquisto . .
e 2 Y e s . _'=~_':'4- -
! Ord.10/2023 Data Crd. 2023-09-19 CIG Z393C362C9 ‘
| Dati DDT )
ekt B P .,g.ffw e . : SOV M-, - b s " . b brar ks b nar
i DDT 108/2 Data DDT 2024-04-23 ‘ =
* DDT 109/2 Data DDT 2024-04-23 ‘
Dettaglio linee Fattura _ -.
e B TS S A U U U e p—
: Articolo Descrizione UM, ata Pr Umtano ¢ Pr.Totale VA
i-wm ol _, s . - maan B S SRR R —r‘.u.-..--—uuw.ru g, LR A Ry e o v e i
I

i BOCCIONE SORGENTE STELLA DEL SUD LT 18
' . DDT 108/2 Data DDT 2024-04-23

'
1
i
v

PZ 1 8

6,35 53340 ¢ 2% -

{ BICCHIERE POLIPROP. ELIOS 166 cc PZ 100
DDT 108/2 Data DDT 2024-04-23

T

PZ 384

22%

et

VS ORDINE OACEQ00212

S S

2%

DEL 22.04.2024

2%

RIF.GARA 10/2023 o

s mam aa

2%

EPAL A RENDERE wh

22%

{

DDT 108/2 Data DT 20240423 % :

LA MERCE ORDINATA VIAGGIA SU BANCALI 3 =, ! 0 2% |

i EPAL,DA RENDERE TASSATNAMENTE ALA_ . i .0 | 2% '
! + CONSEGNA,| BANCALT NON RES! e, 1’ Lo 2% |
i | SARANNO ADDEBITATI AL COSTO 2230 *' I o ! L. , 2% _
DI 18:00 OLTRE VA CAD. o A " N | D2 %




MOBILITA »

VI1S8STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratte

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
- |Beterm. A.D. n. del
DATA FIRMA
Belib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZIND - C '
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
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. 1. 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 -| [PATA- FIRMA DEL RESPONSABILE
per supernvisione -
DATA FIRMA - -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

Data scadenza pagamento bATA - 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........ccveerererrienne e Prot..oeee e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

T



.

. - e e - o
. Articolo ’ Deserizione ¢ UM - Qtd  Pr.Unitario . Pr.Totale | ivA
! - v a—
2G001 . BOCCIONE SORGENTE STELLADEL SUDLT 18 Pz ? 108 6,35 £85,80 2%
| DDT 109/2 Data DDT 2024-04-23 !

l

; MERCE A SALDO 2%

[V VIR .

2%

DEL 22.04.2024 2%

!

E )

| VS ORDINE OACEQ00212 Poo !
T
|

RIF.GARA 10/2023 2%

e e e —— e e e e

EPAL A RENDERE : 2
DDT 109/2 Data DDT 2024-04-23

2%

LA MERCE ORDINATA VIAGGIA SU BANCALI , 0 | 2%

iy e e i

{ ! i
i EPAL,DA RENDERE TASSATIVAMENTE ALLA _;’ 0 a i 22%
i ; CONSEGNA,| BANCALI NON RESI i " 0 ) ' 2% ‘
: | | SARANNO ADDEBITATIAL COSTO B f _ i 2%
| DI 18.00 OLTRE VA CAD. o ! 6 | : 2%
i. NalurafEsigibilitéﬂlk\)ﬂ.L | . I TMM E;}:\J - :__ A;I;;J;;;I-Jile . , Imbostél ’
B ke ottt s Tt i B e e i e g o 2, o i i d it i e, - At it i PR - - S LA
; S_(scissione dei pagamentl) l 22% . 1.219,20 268,22 ;
‘Datl pagamento . ce LT e LR e §
Condioni Pagament - Modalis  DataScaderza  lmperto Ietato e
F;;;J;menm:odn., p|:t° S A T

. - Bonifico 2024-06-30 » EUR1.219,20 1 [784L0100515800000000004331

Dati Trasmittente: [TO2046570426 - Progressivo Invio: 2140324

Versione Style 2.10.1 . - e -

- PNC Niva_A20f | -
DATADI REGiSTR, ! © M0 200

S —




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSCONALE
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
peib. cAn A aet 21/ L/ ot
Data scadenza pagamento b
29/06/ Lolls
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAG AZZINO
ﬂ g MAE ZUZ[‘ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
Contr. Rep. n. - del
DATA 146, 2024
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del _
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

i

DATA ) FIRMA DEL PONSABILE
16 b 204 14

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong -

gl S
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIQ
per s/ueervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D(;l‘l\:'J )"106 :Low Fl RMA(W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFOFiMATlCA 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. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel.........coovvvmeneciiiinnnns Prot....cccviviiiicinnnennn.

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

DATA FIRMA

-



. ACQUAELLE S.R.L.
Via Ugo Amaldi, 4

74020 FAGGIANO (TA)

P.I. 02344850738

Tel. 099 5918601

Fax 099 5916502

TIPO DOCUMENTO PAGINA
D.di Trasp. 1
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
23/04/2024 108 VEN
CAUSALE TRASPORTO
VENDITA

BANCA D'APFOGGIO
BNL

CODICE IBAN
IT 64L0100%15800000000004331

MODALITA' DI PAGAMENTO
BONIFICO 60 GG FM

AGENZIA CON DEPC3ITO

BOCCIONE SORGENTE STELLA DEL SUD LT 18 PZ
NOCL103
VS ORDINE OQACE000212
DEL 22.04.2024

RIF.GARA 10/2023
EPAL A RENDERE

LA MERCE ORDINATA VIAGGIA SU BANCALI
EPAL,DA RENDERE TASSATIVAMENTE ALLA
CONSEGNA, I BANCALI NON RESI

SARANNO ADDEBITATI AL COSTQ

DI € 18.00 OLTRE IVA CAD.

AMAT 3.0.A, - UFFICIO ACQUISTL j

s e

!
€ snturats dadla tarm tura,
viul materiato (0.4.S. 0

ttaziona wprosa In carlco
v 26 de! 2110412006}

| e o et

Conformitilaccettaziona
materizle

/1 A
T

CONTRISUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

Data

77 R0l

Prasa in catico
matesiala conformo

Spett.le
KYMA MOBILITA'

003818
5.P.A

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

PARTITA IVA 00146330733

Destinazione Merce

KIMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESAZRE BATTISTI 657
TARANTO

BICCHIERE POLIPROP. ELIOS 166 cc PZ 100 PZ.

IvAa  IMPORTO NETTO

84,00 6,350 22

184,00 0,990 22
2,00 22

Sconto merce

533,40

inuna ns. banca dati e vengono utilizzati per fint
amministrativi e adempimento obblighi di legge.

TOTALE MERCE LCRDO SCONTO % |IMPORTO SCON. SP.INC. SCONTC VALUTA % IMP. SCONTO VALUTA IMPORTO MAGCGIORAZIONE TOTALE IMPONIBILE
533,40 533,40
SPESE VARIE SPESE SPEDIZIONE SPESE IMBALLO GDPR UE 2016/679: TUTELA DELLA PRIVACY: TOTALE IMPOSTA
Vi informiamo che i Vs. dati anagrafici sone inserit 117,35

TOTALE DOCUMENTOQ EURQ

650,75

ANNOTAZIONI

/

TOTALE A FAGARE EURO

533,40

2 £124¢ RECO AUNL [P

PARTITA IVA

FIRMA DESTIMATARIO

PANACEA SRLS Socio Unico 03335620732 L!:

/
INDIRIZZO CAP,CITTA' , PROVINCIA )
VIA CESARE BATTISTI,528B0 TARANTO

SCADENZE

N

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI BELL'ART. 17-TER D.P.R. 633/17

— ]

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: La merce spedita, anche venduta franco destino, viaggia sempre a rischio e pericolo del committente. Non si accettano recl!lmf trascorsi 8 giomi dal ricevimento della mer
| pagamenti devono effettuarsi con i litcli diedito efo imesse bancanie emesse al ns. ordine o demandate a personale incaricalo munito di ns. mandato speciale. Sulle fatture scadute & non pagate decomerapno g
interessi commetciali per ritardato pagamento e saranno sospese eventuali forniture in corso. Per la scluzione di ogni eveniuale controversia & competente il Foro ¢i Taranto.




ACQUAELLE S.R.L.

Via Ugo Amaldi, 4

P.l. 02344850736
Tel. 099 5918601
Fax 099 5916502

74020 FAGGIANO (TA)

TIPO DOCUMENTO

D.di Trasp.

PAGINA

Spett.le

KYMA MOBILITA' S.P.A

DATA DOCUMENTO
23/04/2024

NUMERC DGCUMENTO
109VEN

VIA CESARE BATTISTI 657

VENDITA

—
CAUSALE TRASPORTQ

74100 TARANTO (TA)

BNL

BANCA P'APPFOGGIOQ

PARTITR IVR 00146330733

CODICE IBANW

IT 64L0100515800000000004331

003818

Destinazione Merce

MODALITA'

DI PAGAMENTO
BONIFICO 60 GG FM

KIMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

AGENZIA CON DEPOSITO

BOCCIONE SORGENTE STELLA DEL SUD LT 18

MERCE A SALDO VS ORDINE OQOACE000212
DEL 22,04.,2024

RIF.GARA 10/2023

EPAL 5L RENDERE

LA MERCE ORDINATA VIAGGIA SU BANCALI
EPAL,DA RENDERE TASSATIVAMENTE ALLA
CONSEGNA,I BANCALI NON REST

SARANNO ADDEBITATI AL COSTO

DI € 18.00 OLTRE IVA CAD.

T e e g e oam

TARANTC

ARRAT 5.5°A, - UFFICIO ACQUISTI

Cunurnutt dalla fornltura, ceottazio
dal materiale {0.4.5. n* 28 del 21/04/2005)

ne ¢ proaa In carlco

Conformitiaccettariong

materale Data

Firma

Presain carico
materlale conformo

73 AR, 202

N

=

/Y

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTOC CVE DOVUTO

TOTALE MERCE LORDO
€85, 8O

22

BECONTO % |IMPORTO SCON.| 8P.INC.

SCONTO VALUTA %

IMP. SCONTO VALUTA

IMPORTO MAGGIORAZICNE

SPESE VARIE

SPESE SPEDIZIONE SPESE IMBALLO

GDPR UE 2016/679;TUTELA DELLA PRIVACY:

Vi Informiamo che 1 Vs. dati anagraficl sono inserit
in una ns. banca dati e vengono utilizzati per fini

amministrativi & adempimento obblighi di legge.

ANNOTAZIONI

o

7 ERAL LEXO o etl o A 1

FI. DESTI

VETTORE PARTITA IVA
PANACEA SRLS Socio Unico 03335620732
INDIRTZZO CAP,CITTA', FROVINCIA
VIA CESARE BATTISTI,5280 TARANTO

SCADENZE

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE AI SENSI DELL'ART. 17-TER D.P.R. 633/17

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: La merce spedita, anche venduta france desting, viaggia sempre a rischio e pericolo de! committente. Non si accettano reclami trascorsi 8 giomt dal ricevimento della mer
| pagamenti devono effettuarsi con i titoli diedito efe rimesse bancarie emesse al ns. ordine o demandate a personale incaricato munito di ns. mandato speciate. Sulle Fatture scadute € non pagate decorreranne g
interessi commerciall per ritardato pagamento e sarannc sospese eventuali fomiture in corso. Per la soluzione df ogni eventuale controversia & competente il Foro di Taranto.




N

'#iCYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battlsti, 657
Taranto 74121 TA

ACQUAELLE S.r.L.

VIA LECCE N.B3

SAN GIORGIO JONICO 74027 TA

PI 00146330733 CF. 00146330733 P 02344850738 CF. 02344850736

Tel: 0995918601 Fax: 09959156502
Ordini a Fornitore

E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento pag
Gara 10/23 Fornitura annuale Delib. 139 del 21/12/2018 22/04/2024 CACEDOD212 1
boccioni d'acqua

Causale AS@

CcIG Z2393C362C9
Commento:
Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Acquisti scorte

Termini di consegna

Pagamento

BONIFICO 60 GG DF

Articolo

Cat.

Descrizlone

U.M.

Qta

Valore €

Sconto | Imponiblle €

Interno Fornitore .

00003684 !

!

\.) Boccione di acqua It 18

384 conf. da 100 bicchieri da 200cc

Consegna ¢/o Magazzino Ricambi - Via C.
Battisti, 657 (TA)

PZ

d 192,00

&

e

3500 1.219,20

4
FATTURAZIONE ELETTRONICA:;

Codice destinatarlo: SWKIP?T" ¢

Formato trasmissione: FPR12F(Fattura tra privati)

"I materiali ordinati duvrannol‘eissere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. II pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobillitd non riconosce al proprl fornitori interessi per ritardl pagam. Eventuali richieste in tal senso porranno assere soddisfatte solo
previa messa in mora da pare del creditore e con I'applicazlone del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né la misura
degli Interessi stabllitl dal D, Igs! 23172002,
L¢ condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altva eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori {cople
commissloni ecc.) non & operante nel confronti dl KYMA Mobillita,

IVA i Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale

SpP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 1.219,20| € 268,22 € 1.487,42

L,.23-12-14 '

- I

[
{
Totali € 1.219,20 | € 26§,22 € 1.487,42
Firme
N pilatore ' Resp. unita A.C. < Direttore Tecnico re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scisslone del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. [l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il sequente: SWKIP7T




“FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:12038883021 Data SDI: 03/05/2024 19:00
Formato Trasmissione: FPR12

4 Mittente

Destinatario

ACQUAELLE SRL

VIA UGO AMALD), 4

74020 - FAGGIANO - TA- 1T
P.IVA: 1T02344850736

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario}

KYMA MOEILITAS.P.A
VIA CESARE BATTIST], 657
74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKIPTT

Dati Fattura i
Natura Documento ! Numero ]mpodo Totale
Fattura differita di cui 225013 2024-04-30 EUR 2.821,86
all'art.21, comma 4, lett.
a)
v _ ,;: ; .
Dati ordine acquisto _ C et - 7
Ord,62 Data Ord, 2023-07-10 CIG Z843C3721 9:'-2-’-(: s ) ._l_: e = ‘ .
Dati DDT
DDT 42274 Data DDT 2024-04-10
: Dettaglio linee Fattura~ - T e ”E
. Articolo Descrizicne ! UM, I Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale | WA
CC0302/2 | CARTA ASCIUGAMANI 2V PZ8 ' PZ 50 14,88 744,00 2%
DDT 422/4 Data DDT 2024-04-10
Dv5486 | SAPONE LIQUIDO SCHIUMA ML 500 PZ 120 3,15 378,00 2%
DDT 422/4 Data DDT 2024-04-10
Dv2105 | CARTA ASCIUGAMANI 800 STRAPPIPZ2 CF. 150 7.94 1.191,00 2%
DDT 422/4 Data DDT 2024-04-10
VS ORBDINE @ QACE000188 0 2%
DEL 10/04/2024 0 22%
RIF. GARA 11/2023 0 2%
LA MERCE VIAGGIA SU BANCALL 0 22%
RIDOTTI A PERDERE 0 2%
CONSEGNARE Clo MAGAZANO 0 2%
RICAMBI 0 2%
fDati Riepilogo - i ]




Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta ¢
S (scissione dei pagamenti) 22% 2,313,00 -508,86
: B 'Sag’é}’ﬁ"éﬁfd" o e st it i+ % g s 0 1 At At = bbb b e 4 s en = 3 2 et ramrntein et s+ eiome ot 1+ -i
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto |IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-06-30 EUR 2.313,00 [T84L0100515800000000004331
Dati Trasmittente: ITO2046570426 - Progressivo Invio: 2250324
Versione Style 2.10.1
PNC nva AABE

DATA DI REGISTR.0 7 MAB. 20_25




.

w

Y

FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:12038883021 Data SDI: 03/05/2024 19:00
Forrnato Tmsmlssmne FPR12

“Mittente - >

Deslmatano e B A

<
fain '

ACQUAELLE SRL

} VIA UGO AMALDI, 4

74020 - FAGGIANO - TA - IT
P.IVA: ITOZ2344850736

Regime fiscale:. RF01 (Regime ordinario)

ERal . . o
'

KYMA MOBILITA S.P.A
VIA CESARE BATTISTI, 657 i
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TOD146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

;uu-f._n—:--ul»m e —

CCO3DZ'2 ! GARTA ASCIUGAMANI 2V PZ6
! { DDT 422/4 Data DDT 2024-04-10

s T S

B e Tl e
v B

_ O S A T T .
Natura Documento Data .| importo Totale I
Faftura differita di cui 2024-04-30 EUR 2.821,86 i
all'art.21, comma 4, lett.
a) ' I
L ' e . et e e e . %I
Datl ord:ne acqmsto ) - e T e s e, i :
oy } PR Lo ’,\"fm St e Tvc e 3 Lo - o P
Ord.62 Data Ord. 2023-07-10 CIGZ843C37219 - ‘
i
Dati DDT !
i mm— = b Ao .-o.‘-" AR v = F 8 5 -~ —»*mutx‘xu-n&-‘—itn-’f.
, DDT422/4 Data DDT 2024-04-10 '
D{éﬂaglio_!inge_f-“a?mia T o o e Vo i " e A
P .__‘.._s-'. s i e i s e e s 7 s L m e i a : e e ,_.._.l,."_.._. e
Articolo | Descrizione UM, *  Qtd ! Pr.Unitario ' Pr.Totale &= IVA

L

744,00

b e it e ke

2%

Pz ' om0

K '
|

14,88

1 SAPONE LIQUIDO SCHIUMA ML 500
| DDT 4224 Data DDT 2024-04-10

Dv5486

—t - e -

315 © 378,00 2%

!
Pz ! 120

I
i
|
Dv2105 | CARTA ASCIUGAMAN] B0O STRAPP| FZ 2

DDT 422/4 Data DDT 2024-04-10

f
!
|
1
i
l

CF. 150 7,94 1,191,00 2%

VS ORDINE @ OACE000188

0 L 2%

DEL 10/04/2024

: 0 2%

RIF, GARA 11/2023

0 ° 2%

LA MERCE VIAGGIA SU BANCALI

0 — 2%

RIDOTT! A PERDERE

2%

o

CONSEGNARE Gio MAGAZAND -

N g o R oL ]

RICAMBI

' : 0 2%

Datl Rlepllogo" B S

sl M T



4

-

MOBILIT, B

VIS5TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perseonale

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
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. 1. - del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
" IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO . - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione :
DATA FIRMA -
- _ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFOIE!MATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

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

Conferimento del......cveevvecoveeeeennnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

.
!
e

L3N




LW )

. Namra!Esigibi‘l_it% VA Al IVA i Impenibile Imposta
5'(scissione dei pagamenti) 22% i 2.313,00 508,86 :

Dat pagafriento - 7

Fa

¥‘Condizioni Pagamento Modalita :
Pagamento completo |
Boriifico 2024-06-30 EUR 2.313,00 Me4L.0100515800000000004331 |
""" 7"Dafi Trasmittente: TTO2046570426 - Progressive Invio; 2250324
Versione Style 2,10.1
i
PNC NivA AADF -
# - ‘
DATADI REGISTR 7 MAG. 1024

.



MOBILITA :

VISsSTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST]
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
0. i DATA FIRMA
Delib. CA.n. G). del Aofo [ 1slb
Data scadenza pagamento  * l
21/ ¢ [ 102
0 9 MAG. 202 é,(w-tbo_.ﬂﬁ nd verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali-
- IL RESP. NTRATTI S
PFts erv ione [Contr. Rep. n. del
DATA W_/ % :
1.3 WAR 2071 Defib. CA.n.____del _
Delib. C.A.n. - del i
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura - s

Data scadenza pagamento - -

verifica perfefta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
ﬂ L per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione
DATA FIRM,
06 WY m@% ]
o T ‘UFFICIO TECNICO

IL CAPO XREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

|Data-scadenza pagamento - - -

ﬁa scadenza pagamento

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ -
DATA FIRMA - iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel..........o.ccvceivemivennn .

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




ACQUAELLE S.R.L.
Via Ugo Amaldi, 4

74020 FAGGIANO (TA)

P.I. 02344850736

Tel. 089 5918601

. Fax 099 5916502

TIPO DOCUMENTOQ PAGINA
D.di Trasp. I
DATA DOCUMENTO NUMERD DOCTMENTO
10/04/2024 422PRO
CAUSALE TRASPORTOQ
VENDITA

BANCA D'APPOGGIO
BNL

CODICE IBAN
IT 64L0100515800000000004331

MODALITA' DI PAGAMENTO

BONIFICO 60 GG FM

AGENZIA CON DEPQSITO

ARTICOLO

CARTA ASCIUGAMANI 2 V PZ 6

ccosoz2/2

VS ORDINE @ OACE000188
DEL 10/04/2024
RIF. GARA 11,/2023

LA MERCE VIRGGIA SU BANCALTL
RIDOTTI A PERDERE

CONSEGNARE C/c MAGAZZINO
RICAMBI

[ —— L B b8 8 A e 8 g

AAT EPA - UFFICIO ACQUISTI

Conformlta della fornitura, accettarione o presa In catico
dol materialo (0.0.5. n® 26 do) 21/04/2006)

Confarmitifacecettaziono

matedals Data

Firma

/'Fi M;
=

Presaln carlco
matetiale conformp

12 B8R 20

[

CONTRIBUTG CONAI ASSCLTO QVE BOVUTO

PZ
DV5486 SAPONE LIQUIDQ SCHIUMA ML 500 PZ
DV2105 CARTA ASCIUGAMANI 800 STRAPPI PZ 2 CF.

Spett.le 003818

XYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

PARTITA IVA 001456330733

Degtinazione Merce

KYyMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

50,00 22
120,00 3,150 22
150,00 7,940 22

744, 00

378,00
1.191,00

TOTALE MERCE LORDO SCONTO % [IMPORTO SCON.| B8P.INC. BCONTO VALUTA % IMP. SCONTO VALUTA IMPORTO MAGGIORAZIONE | TOTALE IMPONIBILE
2.313,00 2.313,00
SPESE YARIR SPESE SPEDIZIONE SPESE IMBALLOQ GDPR UE 2016/679: TUTELA DELLA FRIVACY: TOTALE IMPOSTA
Vi informiamo che [ ¥s. dati anagrafici sono Inserit| 508,86
in una ns. banca dati e vengono utilizzati per fini
amministrativl e aderpimento obblighi di legge. TOTALE DOCUMENTO EURC
2.821,86
ANNOTAZIONL TOTALE A PAGARE EURO
2.313,00
VETTORE FARTITA IVA FIRMA DESTINATARIO
PANACEA SRLS Socic Unico 03335620732
INDIRIZZO CAD, CITTA', PROVINCIA

VIA CESARE BATTISTI, 5280 TARANTO

. €

SCADENZE

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE AI SENSI DELL'ART. 17-TER D.P.R. 633/17

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: La merce spedite, anche venduta franco desting, viaggia sempre a rischio ¢ pericelo del committente. Non si accettano reclami trascorsi 8 giomi dal ricevimento def!
1 pagamenti devono effettuarsi con i titoli dfedito efo rimesse bancarie emesse al ns. ordine ¢ demandate a personale incaricato munito di ns. mandato speciele. Sulle fatture scadute e non pagate decerrera
interessi commerciali per ritardato pagamento e saranno sospese eventuall forniture’in corso. Per la soluzions di ogni eventuale controversia & competente il Foro di Taranto.

h mer
hno g



RYMA MOBILITA Spa i ACQUAELLE S.r.L.
. Y

e e

VIA LECCE N.83

via Cesare Battistl, 657
: SAN GIORGIO JONICO 74027 TA

* Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 |  CF. 00146330733 P.L. 02344850736 CF. 02344850736
7 Tel: 0995918601 Fax: 09959!16502
Ordini a Fornitore:
E-mail:
Vostro Riferimento i’_ Contratto gier::zec:edi' ‘;g”degliommn Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 1172023 fornltura anp;:lale Provv. Aut. : 10/04/2024 | CACE000188 1
igienico sanitarl ' {
Causale AS@ / Acquisti scorte Termini di consegna E
| .
c16 2843C37219 Pagamento BONIFICO 60 GG DF |
Commento: [ E
Indirizzo Spedizlone: | E'
. ! ‘: t
Trasporto a cura del: i L
H i
]
Articolo f';’! Cat. Descrizione U.M, Qta Valare I Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore ‘¢
00960540 \ f J Rotolo carta asciugamani 800 strappi NR. ! 300,00 3,9_700 1,191,00
00003509 ¢ 1]V |carta asciugamano 2 veli (nuava offerta) rz | vV 300,00 2,4800 744,00
‘ i
00004326 A Sapone liguido schiuma ml. 500 PZ J 120,00 3,1500 378,00
; 4 Consegna ¢/o Magazzino Ricambi f
i Y
oo !'
s /
i '
I i
Do L
i ! f ‘n !
o
.
13 ;

gL ey e

*I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. II paga'mento sara effettuato

nel termine sopra rHportato, K':’MA Mobilitd non riconosce al propri fornitori Interessi per ritardl pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da pane de! creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né i termlni di decorrenza, né la misura
degll Interessl| stabillti dal D. Igs 1231/2002.

Le condlzioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausota contenuta nella modulistica predlsposta dal forniter (cople:

commisslonl ecc.) non & opemnte nel confronti di KYMA Maobilita. ¥
X .
FATTURAZIONE ELETTRONICA: f
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati) i
Codice destinatari: SWKIP7T; ;\
IVA ; 'i Descrizione Aliquota Imponibile Impost% Totale
{4
Sp22 22 SplltPavment Art1c629B 22,00} € 2.313,00| € 508,86 € 2.821,86
L.23-12- 14 g f
i { , X
o
j i
?I
A i
IR Totall € 2.313,00 | € 508,86 | € 2.821,86
\ i k - ‘@
i L
Firm o Q. '
| \@w\ﬂ.,
| 5
Log b
I comp%e i Resp. unita A.C. rettore Tecnice ‘ore Generale F PRESIDENTE
R
i 1

Emettere Fattura in regime di s:c:issiane del pagamenti - art. 17 ter-DPR 6331972, 1l Codice Destinatario di fatturazlone efettronica & it séguente: SWIQP7T

C

B N ]




