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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 fiseale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I L I T Q Capita Sociale sottoseritto: € 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 1.226 19/06/2024 5.097,10
IL CASSIERE ATI S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA G. MESSINA, 15
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00311240733 C.F. 00311240733
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquemilanovantasette e 10 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA IBAN: IT4700200815815000005225717
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 224/. del 29/04/2024
PAGAMENTO FATTURE N. (_6@
93/. CIG BODEDS7DBC, 102/. CIG BOB921A8F2, 103/. CIG
B011D293FA, 109/, CIG BOACDALC31, 160/. CIG BOFABEG10C, 192/.
CIG B12097C99D, 224/. CIG B150BFAE28
IMPORTO LORDO 5.097,10
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.097,10

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 5.097,10
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

STO CONTARILITA! RIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

\ R N \ A




:
@) AT o

e ) iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202400002429167 Codice Fiscale:r 00311240733
Identificativo Pagamento: 1228 Data Inserimento: 19/06/2024 - 11:33
Importo: 5097,10 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.P.A.

ggﬁ-\:l:aq’esge entrate-Riscossiona - Agente della Riscosslons per lintero territorio nazionale - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese di Roma, G. F. e
X 381002



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1162033_1446 Data SDI: 04/03/2024 14:37
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente .

Pestinatario

K

ATl S.rl

Via G.Messina, 15

74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [T00311240733

Cod. Fiscale: 00311240733

Regime fiscale: RFM (Regime ordinario}

KYMA MOBILITA' S.P.A,
Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA. IT0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

| Dati Fattura
Natura Documénto l Numero - Data ‘Importo Totale
Fattura differita di cui a3/, 20240304 EUR 87,60
all'art.21, comma 4, lett, a)
Causale
FATTURA SPLIT CLIENTI
Dati'ordine acquisto
Ord. OACE000108 Data Ord. 2024-03-01  CIG BOOED57D8C
Dati DDT
DDT 123 Data DDT 2024-02-12 ' LTI
MR e -
Bettagiio linee Fattura -
Aticolo i_ Descrizione L oum Qtd | Pr. Unitario i Pr. Totale IVA
ORDINE QACEC00108 DEL 01/03/2024 22%
DDT 123 Data DDT 2024-02-12
AswTRiga Desctittivo #DE#
EGON SCARPA BASSA UPOWER EGON S1P TG.45 NR 1 71,80 71,80 2%
S1P DDT 123 Data DDT 2024-02-12
TG.45
‘Dati Trasporto .
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa
;Dettagli Tragporto ;D'ati Colli




Mezzo Trasporta: DESTINATARIO

Dati Riepiloda
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile Imiposta
S (scissione del pagamentl) 22 % 71,80 15,80
Dafi pagamenio T ]
Condizlont Pagamento Modalita 1 Data Scadenza Importo _ Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2024-05-04 EURT71,80 [T4700200815815000005225717

Dati Trasmittents: TOS006800862 - Progressivo Invo: jbgib02656

Versione Style 2,10.1

PNC

N.IVAE X6

DATA DI REGISTR.] 8 MAR. 2024




T \'
FATTURAELETTRONICA Id SDI:1162033:!.44G Data SDI; 04/03/2024 14:37
e e Formato Trasmissione: FPR12
Mtttepte e e e . Sy Destmatano : B
ATl Sl | KYMA MOBILITA" S.P.A !
Via G.Messina, 15 | Via C. Battisti, 657 |
74121 - TARANTO - TA - IT | 74121 - TARANTO - TA - IT '
P.IVA: TTD0311240733 1 P.IVA: TT00146330733 :
Cod, Fiscale: 00311240733 l Cod. Fiscale: 00146330733 '
Regims fiscele: RF01 (Regime ordinario) *, Codice Ufficio: SWKJPTT
5 | :
- Da Fattura, EQIO p e LR e e E T e T T
1
Natura Documento | Numero s % Data . p . i Importo Totale
Fattura differita di cui 93/, { 20240304 ! EUR 87,60 E
all'art.21, comma 4, lett. a) | | i ‘
o Ae P L y ” . S N o ‘, N \,A‘" . ‘a ‘!;
FATTURA SPUT CLIENTI 2
! ':
- - !
Datl ordlne acqulsto - . !
=it a hbrachns r e o e bt doilimren L b )
" Ord. OACEQ0D108 Data Ord. 2024-03-01  CiG BOOEDS7D8C :
¥
' Dati DDT :
i tiin s sl et e o oo A A+ Wee 4T i v e A i A R, e it I
| .
! DDT123 Data DDT2024 02-12
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione U.M. Qts Pr.Unitario  Pr.Totale  IVA
ORDINE OACEQ00108 DEL 01/03/2024 22%
" DDT 123 Data DDT 2024-02-12
’ Asw'IR:ga Descnttwo #DE#
EGON SCARPA BASSA U-POWER EGON S1P 'IG 45 NR 1 71,80 71,80 2%
. S1P DDT 123 Data DDT 2024-02-12
TG.45
Dati Trasporto .
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa
Taa-Deéttagli Trasporto Dati Colli




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI .
verifica condizione, ordine e contratto

- —— — UFFICIO PERSQONALE_ e em
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n. del .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supetvisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datt 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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
Verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel..........ccoeieevncvnvennns Prot....ooviiieneninnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




I“‘.

-

iy - -
—_ _ N T - e e
4 ; Mezzo Trasporto: DESTINATARIO _ i .
:
! ! '
I 1
| : :
i !
| g
' Da_ti Riep'“ogql . ‘ 1 l.|', - " MPTERE I : A o L R D
= > e i = —L - = et Rt = - - i By Y ~ ' - - Mnd - T - e T o= -
Natura/Esigibilita IVA L { _AIVA . Imponibile, Imposta
- e . A I | . : e - s e e s
S (scissione dei pagamenti) ! 22% ' 71,80 15,80 ;

.

- TN n . '.: " e '._‘._L\ " N L “ »
xPsﬂ pagamento..;y . . A

.Condizioni Pagamente . . | Modalitd ,| DataScadenza ... ; Importo 1 lstituto,, | IBAN .. . ST _ .
Pagamento completo '
[} i

Borifico l 20240504

EURT71,80 !

T4700200815815000005225717 |

Dafi Trasmittente: [TOS005900962 - Progressivo Imvo: jbgib02656

Versione Style 2,10.1

PNC

NIVAG X6

DATA DI REGISTR ]S MAR_ 2024



- ‘_MOBILITA

VIsTI

. UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI .o
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. i |96 det _Of/o /0 &
! 7 IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento
Q6 05/ 024
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
ﬂ B MAR 'll]!l; [A %) U\/ZQ M/\) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. ‘6 CONTRATTI
per isione Contr. Rep. n. de!
DATA Fl
L
20 HAR, 2[]2 : Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data-scadenza pagamento indicata in fattura

~

Data scatienza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAﬁI‘% W FIRMA ?@NSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per /supe‘rvisione
DATA % FlRMxt }; i Z Z&
\/ 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’ TECNI'C':‘;\
per suparvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel.............cccovveveninnens Prot... e,

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




' CERTIFIED MANAGEMENT OYBTEM

4 1208007 s .

CCIAA Taranton. 66347
CF e PI: 00311240733
Reg. Trib. n. 346/4825

Indirizzo di Consegna

ATl sr.l
74121 Taranto

Via G. MESSINA, 15
Tel. 099/4775539 Phx
Fax 099/4775537
E-Mail; info@atita.net
pec: ati@qigapec.it
SDI: SUBM70N

Intestatario documento

(" " ( Spett.le N
KYMA MOBILITA' S.P.A,
Via C. Batlisti, 657
74121 TARANTO (TA) (ITA)
P.IVA/C Fis.: IT 00146330733
1 | Fax: 099 7356257
\, v
(Magazzino: Tipo documento Numero decumento Data documento Pag.\
00 MAGAZZINO PRINCIPALE Documento di trasporto | 123 12/02/2024 1
Codice cliente CIG CUP Numero di brdine Data ordine
0000001 0

Pagamento
kSPL[T 680 GG DF FM BONIFICO

Banca
UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815

~ BUONO PRELIEVO IN ECONOMIA h
EGON S1PTG.45 |SCARPA BASSA U-POWER EGCN S1P TG.45 NR 1,000 71,80000 71,80
I a——r————— —— S S
AW o - UFFICIO ACQUIST!
ttarione @ presa In carico
S B, e Fan BRI
Gonformithiaccettazions Data Firma
materiale
il Fi -
opammincaico | ()1 VR TG /T 7&1 )
DY
\ v
Totale decumento EURO
87,60
** CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO **
( Trasporto a mezzo Aspetic esteriore dei beni Causale def trasporto: h
DESTINATARIO AVISTA 020 VENDI@
N.colli Peso lordo Perto Data e ora def trasporto | Firma condu
1 FRANCO 12/02/2024 11:25
Annotazioni Peso netio Firma destindario
sSC
Incaricato del trasporto Data e ora del trasporto | Firma vettore’ ~
\. J

CONDIZIONI Dt VENDITA. Lamerce viaggla ad esclusivo rischio @ paricolo del compratore, anche.se venduta porto franco. Non si accettana reclami trascersi otto giom dal ricevimento della merce. Per
qualsiasi controversia & competente il foro del luogo di emissione. Incaso di ritardafo pagamento decorreranno gl interessi commerciali duso. Le eventual spese di bolli per femissione di tratte sone a
carico del compratore.

PRIVACY - Informativa e Consenso DL 196/2003 tutela sulla privay. | V5 dali Sono tratiati su sistemi informatici & cartacei per le finalita inerenti proprie inerenti I nostsi rapporti commerciali, in assenza di un Vs
formale dissenso ¢i riteniamo autorizzati a tale trattamento.



KYMA MOBILITA Spa

Vla Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

P.I

ATI 5.R.L.

Tel: 099 4775539

VIA G, MESSINA, 15
TARANTO 74100 TA
00311240733

C.F. 00311240733

Fax: 099 4775537

E-maill:

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
;::;\;enzlone materiale utensileria Prot. 16196 del 08/08/08 01/03/2024 OACE000108 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
cIG BOOEDS7D8C Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasparto a cura del:

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

Intarno Fornitore

00000437 J Materiale vario DT 123 del 12/02/2024 PZ J 1,00 71,8000 71,80

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Cedice destinatario: SWKIPTT"

Farmate trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati}

"1 materiali ordinatl devranno essere consegnati franco Ns. magazzino site in via C. Battist 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. I pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconosce al propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste [n tal senso potranno essere soddisfatte salo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazicne del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né § terminl df decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti dal D.Jgs. 231/2002.

Le condizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausela contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (cople
cornmissioni ecc.) non & operante nel confronti dl KYMA Mobilita,

IVA Descrizlone Aliquota Imponiblle Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00) € 71,80 € 15,80 € B7,60 ,
L.23-12-14 Lt
.‘
1
Y )
Totall € 71,80 | € 15,80 | € '87,60 !
'
S
cio
n!° B "
Firme i t
éwwo\ﬂ Yot %M Q%\-K\
II compl!am!m Resp. Direttore Tecnico irettore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T




"

FATTURAELETTRONICA

Id SPI:11687658759 Data SDI: 12/03/2024 17:07
Formato Trasmissione: FPR12

~Mittenté

Destinatario

AT S.r.l.

Via G.Messina, 15

74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [T00311240733

Cod, Fiscale; 00311240733

Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A
Via C. Battisti, 657

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

all'art.21, comma 4, lett. a)

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 102/. 20240312 EUR 811,61

Causale

FATTURA SPLIT CLIENT]

- Dati ordine acquisto

Crd.CACEQ00124 Data Ord. 2024-03-07 CIG BOB921A8F2

Dati DDT

DDT 206 Data DDT 2024-03-11

Dettaglio linee Fattura

Articolo

Descrizlone

o oum

Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale l WA

ORD.OACE000124 DEL 07/03/2024 CIG.BOB921ABF2

DDT 206 Data DDT 2024-03-11
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

FUORIMAGAZZNO

RESINA EPOSSIDICA C-SYSTEM 10 10 CFS CECCHI
GUSTAVO (PRODOTTO CERTIFICATO RINA)
CONFEAONE DA 4,5 KG POMPA DOSATRICE

DDT 206 Data DOT 2024-03-11

225,60

451,20

2%

FUORIMAGAZZNO

POMPE DOSATRICE PER TANICHE COMPONENTE A-
E COMPONENTE -B- PER RESINA EPOSSIDICA C-
SYSTEM 10 10 CFS CONFEZIONE 4,5KG

DDT 206 Data DDT 2024-03-11

32,80

2%

FUCRIMAGAZZINO

ADDENSANTE PER RESINA EPOSSIDICAN.2 C-
SYSTEM 10 10 CFS CONFEZAONE DA 5LITR
DDT 206 Data DDT 2024-03-11

181,25

181,25

2%

%l Dati Trasporto

iDati Anagrafici Vettore

:Indirizzo Resa




'Dettggli Trasporto  Dati Colli

Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

Dati Riepilogo B l - - T
Natura/Esigibilita IVA T T Al IVA { fmponibile [ Impost:

S (scissione dei pagamenti) 22 % 665,25 146,36

Dati pagamento - T T T
Condizioni Pagame'nto Modalita ! ‘Data Scadenza Importo Tlstltuto !wIBAN

Pagamento completo

Bonifico 2024-05-12 EUR 665,25 IT4700200815815000005225717

Dati Trasmittente: ITO5006800962 - Progressivo Invio: jbgib02676

Versione Style 2,10.1

PNC

N.IVA & ¥4

DATA DI REGISTR. i1 & MAR. 204




‘l.
o } N
1]
[ 3
FATTURAELETTRONICA 1d SDI:11687658759 Data SDI: 12/03/2024 17:07
Fonmto Trasmsssmne FPR12
»Mltten;_e RS PO v’ Dest!natano w U 0
ATLSrl KYNMA MOBILITA' S.P.A
Via G, Messing, 15 Via C, Battisti, 657
74121 - TARANTO - TA - T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT00311240733 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 00311240733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Utficio: SWKJPTT
c . i . sorok sy O - > L B !
!uatura Q‘ocuf'r;lent?_, Py ok a4 oAb Da':ta > Yoo Ry 5 l‘.‘. v ,*Impnrtqutale” 5 (IED o
Fattura differita di cui 2024-03-12 EUR 811,61
all'art.21, comma 4, lett. a)
Causale o . o T )
FATTURA SPLIT CLIENTI
Dah ordlne acqunsto . ex i, e e e . . w
. P A R e T R L e g Joh e 5L L
1
Crd. OACEQQ(124 Data Ord. 2024-03 07 CIGBOB921ABF2 !
; ‘DatipDT--—~ - m o E e - - o i oy e fm e e — m: 4
i DDT 206 Data DOT 2024-03-11 i
Dettaglio linee Fattura )
Articolo Des¢rizione u.M, Qta Pr Umtano Pr. Tetale IVA
1 . . 1 3 V
: . . R e R
ORD.OACEG00124 DEL 07/03/2024 CiG.BOBOZ1A8F2 ! ' 2%
_ DDT 206 Data DDT 2024-03-11 k ' i i
PszRjga Descnttm #DE#
o e e o ot e e . — it -
FUOR]MAGAZZINO RESINA EPOSSIDICA C-SYSTEM 10 10 CFS CECCHI NR 2 , 22580 . 451, 20 %
, GUSTAVO (PRODOTTO CERTIFICATO RINA) : ‘
., CONFEZIONE DA 4,5 KG POMPA DOSATRICE -
- —- - - - —fDDTZOSData BDT—2924-B3-1147A e L e T T
FUORIMAGAZINO POMPE DOSATRICE PER TANICHE COMPONENTE A- NR 1 ' 32,80 ' 3280 - 2%
, E COMPONENTE -B- PER RESINA EPOSSIDICA C- ' .
. SYSTEM 10 10 CFS CONFEZAIONE 4,5KG v P!
- DDT 206 Data DDT 2024-03—11 ; , '
FUORIMAGAZZNO ADDENSANTE PER RES!NA EPOSSID{CA N2C- NR 1 181,25 181,25 2%
SYSTEM 10 10 CFS CONFEZAONE DA 5 LITRE i
DDT 206 Data DDT 2024-03-11 .
Dati Trasporto

1 :—-Dau.AnagraﬁCI Vettore

Indifizzo Resa



L3
b

ILITA

T

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamente
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 N ~
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuai
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del - .
DATA FIRMA . -
Delib. C.A. n. del _ - -
Delib. CA. n. del -
) UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
datd scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
datd scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .
" ILRESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione i
DATA FIRMA
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 Il. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimento del..........cccoeveeiieeencnnens

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




¥
.

Dettagli Trasporto

Dati Colli

Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

DAt Riepiogd ;

vy

Natura/Esigibilita VA .

) s AL VA

2 o -» -almlioﬂ",)"e-

o LN

S {scissione dei ;;agan'enti)

22 %

665,25

ti pagarme

i

Condiziant I:'?agat;l}en;o' +-Modalita |

i

.Data Scadenza . |

ars

Pagamento completo

Boenifico 20240512

IT4700200815815000005225717

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: jbgib02676

Verslone Style 2,10.1

PNC

N.IVA & ¥4

DATA DI REGISTR. 1 4 MAR. 2004

s



MOB

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. A3 del  2{ 12/ doty I -
Data scadenza pagamento 7
Aefoi /e
- [ M - B
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
, \ < verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali
15 MAR 2004 el e L
IL RESP. A’ COI\}TRATTI
Pgysuppfvisione Contr. Rep. n. . del .
DATA -|F1 - - :
a0 b ag 2024 ~ Delib. C.A. n. del N b
“ / v\
] Delib. C.A. n. del - - -
- UFFICIO RAG]ONE/R[A
. verifica dati cantabili Delib. CA. n. del
datd scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento .. . - -
data ‘scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE )
il
CATR MM 2024  |P'RMADELRESPONSABLE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
y per supervisione o
" ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - ™~
per supervisione - o

DATA FIRMA

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:

Conferimento del.........ccc oo ceveevrierinnes

IL-CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Mgmbar 0f 046G Eidaryrion

IRIfA &)

SO G00T

CCIAA Taranfo n. 66347

ATl sr.l
74121 Taranto

Via G. MESSINA, 16
Tel. 099/4775539 Pbx
Fax 099/4775537

CF e PI; 00311240733
Reg. Trib. n. 346/4825

E-Mail: info@atita.net

pec: ati@gigapec.it
SDI: SUBM70N

Intestatario documento

Indirizzo di Consegna

(5000004 SRR " (Spettle )
KYMA MOBILITA'S.P.A, - &+ KYMA MOBILITA' S.P.A.

ViaC,Batist, 657 . Via C. Batlist, 657

?412-1 TARA!QTO(TAJ (Iras 74121 TARANTO (TA ) (ITA)

: W ' P.IVAICFis: T 00146330733

L M.V;A | | Telefone 099/7356111

s - \. J
(Magazzino: Tipo documento Numero documento Data documento Pag."

Documento di trasporto | 206 11103/2024 1

| Codice cliente CIG cue Numero di ordine Data ordine

Q000001 0

Pagamento Banca

\SPL!T 60 GG DF FM BONIFICO UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815

Oy IR T A Wi W .
EA,rtucoJo* i s % Quantitar D Prezzo: ;
( ORD.OACEQ00124 DEL 07/03/2024 h
CIG.BOB921A8F2
RESINA EPOSSIDICA C-SYSTEM 10 10 CFS NR 2,000
CECCHI GUSTAVO & C. (PRODOTTO CERTIFICATO
RINA) CONFEZIONE DA 4,5 KG POMPA DOSATRICE
POMPE DOSATRICE PER TANICHE COMPONENTE NR 1,000
"A" E COMPONENTE "B" PER RESINA EPOSSIDICA
C-SYSTEM 10 10 CFS CONFEZIONE 4,5KG
ADDENSANTE PER RESINA EPQSSIDICA N.2 NR 1,000
C-SYSTEM 10 10 CFS CONFEZIONE DA 5 LITRI
AMAT 8.P.A. - UFFICIO ACQUIST!
Confarmit) della farnitura, atcettazione » presa b cudico
dol materfale {0.4.5. n® 26 dal 21/0472005)
°°"'°":‘,!E}':,§:§““’°“' Data ! famnn
crominemen | 1L WY TOA
\ J/
** CONTRIBUTO CONATASSOLTO **
(~ Trasperto a mezzo Aspetto esteriore dei beni Causale del trasporio: )
DESTINATARIO AVISTA 020 VENDITA
N.colli Peso lordo Portd Data e ora del trasporto  { Firma conducente
2 FRANCO 11/03/2024 17.35
Anndtazioni Peso netto Firma destinataric
SC
Incaricato del trasporto Data e ora del trasporto | Firma vettore
IL ANTE,
g LIT
vy

CONDIZIONI D1 VENDITA. Lamerce vizugia ad esclusivo rischio e pericolo del compratore, anche se venduta perio france. Ndn
qualsiasi controversia & competente il foro del luogo di emissiona, [ncasodi ritardate pagamente decorreranno gli interesst commercy

carico del compratore.

giomi dal ticeMiento della merce. Per
i bolli per l'emissione di lratte sonp a

»
PRIVACY - Informaliva e Consenso DL 196/2003 titela sulfa privacy. | Vs dati sono trafiafi su sistemi informafici e cartace) per Is finalila ifgrenti prum m& i nostr gioperli commerciali, in assenza di un Vs

formale dissenso ci fiteniamo

autorizzati a tale trattamento.




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battist], 657
Taranto 74121 TA

ATIS.R.L.

VIA G. MESSINA, 15
TARANTO 74100 TA

P.I 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 00311240733 C.F. 00311240733
Tel: 099 4775539 Fax: 099 4775537
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto ;ﬁi‘zﬁg Delib. 133 del Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs. prev. Prot. 3935 del Provv. Aut. 07/03/2024 OACED00124 1
29/02/2024
Causale AS@ Acquistl scorte Termini di consegna
CIG BOB921ASF2 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del;
Articolo Cat. Descriziong u.Mm. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornltore
00011283 J Resina epossidica NR 4 2,00 225,6000 451,20
1 Resina epossidica C-system 10 10 CFS
Cecchl Gustavo & C. (prodotto certificato
RINA) confezione da 4,5 Kg
00011284 v |Pompa dosatrice NR J 1,00 32,8000 32,80
Pompe dosatrici per taniche componente
"A" e companente "B" per resina
epossidica C- system 10 10 CFS
confezione da 4,5 Kg
00011285 U |addensante per resina epossidica NR J 1,00 181,2500 181,25
"Addensante N. 2° per resina epossidica
C-system 10 10 CFS confezione da 5 litr!

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codlce destinatarlo; SWKIP7T"

"I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzina sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuata

nel termine sopra riportato, KYMA Mobilith non riconosce al proprl fornitord Interesst per ritardl pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddlisfatte solo
prevla messa [n mora da parte del creditore e con I'applicaziona del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decerrenza, né fa misura
degli Interess] stabilitl dal D.lgs. 231/2002.

Le condizion] della fomitura sone quelle Indicate nel presente documento € ognl altra eventuale clausola contenuta nelta modulistica predisposta dai fornitor (copie
commissloni ecc.) non & operante nel confront dl KYMA Mobllits.

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

IVA

Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale

Totali




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

ATI S.R.L.

VIA G. MESSINA, 15

Per la consegna contattare il Comando
nave: Com.te Egidio D'Ippaollto (cell.
3468522230) e Come.te Dante Raffaele
(cell. 3481202857)

RIif. Vs. prev. Prot. 3935 del 29/02/2024

Taranto 74121 TA TARANTO 74100 TA
P1. 00146330733 C.F. 00146330733 PI. 00311240733 C.F. 00311240733
Tel: 099 4775539 Fax: 099 4775537
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Contratto Proc. 2/A Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
21712718
Rif. Vs. prev. Prot. 3935 del Provv. Aut. /12/ 07/03/2024 OACEQ00124 2
28/02/2024
Causale AS@ Acquist scorte Tarmini di consegna
CIG BOB921A8F2 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlizzo Spedizione;
Trasporto a cura del;
Articolo Cat. Descrizione U.M, Qta Valore Sconto Imponibile
Interno Fornitore

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T"

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

"I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00, Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportate. KYMA Mobilitd non riconosce al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né I termini di decorrenza, né la misum
degll Interess] stabllit] dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento & ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {copie
commisslonl ecc.) non & operante nel confronti &1 KYMA Mobilita,

IVA Descrizione Aliquota Imponlbile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 665,25} € 146,36 € 811,61
L.23-12-14
Totall € 665,25 (€ 146,36 | £ 811,61
Firme
I com%tore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione dei pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destlnatario di fatturazione elettronica & il seguente:; SWKIP7T




\

FATTURAELETTRONICA Id SDI:11687667727 Data SDI: 12/03/2024 15:50
Formato Trasmissione; FPR12
Mittente Destinatario
ATL S.rl KYMA MOBILITA' S.P.A

Via G.Messina, 15

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TTD0311240733

Cod. Fiscale: 00311240733

Regime fiscale: RF01 {Regime ondinario)

Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TTD0146330733

Ced. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Daf Fattura

I
Natura Documento + Numero

|
i Data | Importo.Totale

Fattura differita di cui 103/,
all'art.21, comma 4, lett.
a)

2024-03-12 EUR 2.593,84

Causale

FATTURA SPLIT CLIENTI

‘Dati ordine acquisto

Ord.CACEQ00029 Data Ord. 2024-01-23  CIG BO11D293FA

Dati DDT

DDT 153 Data DDT 2024-02-23

DDT 210 Data DDT 2024-03-12

[ Dettaglio linee Fattura

—_ - PR R

Articolo l Descrizione

Qtda | Pr Unitario! Pr.Totale | IVA

BO11D293FA
DDT 153 Data DDT 2024-02-23
AswTRiga Descrittivo #DE#

ACCONTO ORD.OACEDRD0029 DEL 23/01/24 CIG. 2%

DDT 153 Data DDT 2024-02-23

FUORIMAGAZZINO | COMPLETO IMPERMEABILE GIACCA E PANTALONE NR o0 21,261 1.913,49 2%
MN.10 TAGLIA S N.10 TAGLIA M N.23 TAGLIA L N.23
TAGLIA XL N.14 TAGLIA 24 N.10 TAGLIA 3X.

DDT 210 Data DDT 2024-03-12
AswTRiga Descrittivo #DE#

SALDO CRD.CACEQ00029 DEL 23/01/24

22 %

N.5 TAGLIA 4XL N.5 TAGLIA 5XL
DDT 210 Data DDT 2024-03-12

FUCRIMAGAZZNO | COMPLETO IMPERMEABILE GIACCA E PANTALONE NR 10 21,261 212,61 2%

CDati Trasporto




Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa
Dettagli Trasporto Dati Colli
Mezzo Trasporto: DESTINATARIO
Dati Riepilege
- Natura/Esigibilita IVA Al IVA _ Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 2.126,10 467,74
Dati pagamento
. Condizioni Pagamento 1 Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento complete .
Bonifico 20240512 EUR 2.126,10 M4700200815815000005225717

Dafi Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: jbgib02677

Varsione Style 2,10.1

PNC,

NIVAGYS

DATA DI REGISTR.] & MAR, 2074

e



1d SD1:11687667727 Data SDI: 12/03/2024 15:50

Formato Trasmlssione FPR12
[ A 'V

AL S.rl

Via G.Messina, 15

| 74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: TT00311240733

Cod. Fiscale: 00311240733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

KYMA MOBILITA' S.P.A
Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJIPTT

iNatura:Documento,

oM

Importo Totale

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, lett.
a) I

frns= oty

2024-03-12

EUR 2.593,84

‘Causale,. mde s T T L.t
Fria ot 4 ‘

by [y H E # e ? e 3t
I VPRI Lo w L F Y 2

FATTURA SPLIT CLIENT]

‘Dati ordine acquisto- . .-, WL ST

-« \ oW b
N B U [ W o [ 1
' B D i u . s, Tae o -

: Ord. OACEO00029 Data Ord. 2024-01-23  CIG BO11D293FA

_
i{ Dati DDT
.

R 1A A A AP e 1

i DDT 153 Data DOT 2024 02-23

b redr e  ei o i . e

DDT 210 Data DDT 2024-03-12

Deﬂagho linee Fattura

- [ - - . oo [P

Descrizione

B VA U

Arhcolo

- * ACCONTO DRD OACEOOOOZQ DEL 23/01/24 CIG.

, BO1M1D293FA
DDT 153 Data DDT 2024-02-23

O L VRS PR R PR R -« o

Ao r R YL R A i i : E 4 A bk

Qta - Pr. Unitario ¢ Pr. Totale A

S a aamme s o ra e s P - -

- 2%

! AszRiga Descritti\.o #DE#

FUORJMAGAEINO COMPLETO BMPERMEABILE GIACCA E PANTALONE
N.10 TAGLIA S N.10 TAGLIA M N.23 TAGLIA L N.23
TAGLIA XL N.14 TAGLIA 2XL N.10 TAGLIA 3XL
DDT 153 Data DDT 2024-02-23

SALDO ORD OACEUOOOZQ DEL 23/01.’24
DDT 210 Data DDT 2024-03-12
AswTRiga Descrittivo #DE#
FUORIMAGAZZINO  COMPLETO IMPERMEABILE GIACCA E PANTALONE

N.5 TAGLIA 4L N.E TAGLIA 5X
DDT 210 Data DDT 2024-03-12

Dati Trasporto

1.913,49

2% '

2%

NR 10 21,261 212,61 2%



MO

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di acceramento 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. . del T R o
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCCNTRO UEFICIO M AGAZZINO
' verifica quantita, docurnenti 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
i 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 i
+ 1L RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnict

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 7
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.......coveeerevireerriinns

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

DATA FIRMA




Dati Anagrafici Vettore Inditizzo Resa i
Dettagli Trasporto Dati Colli
Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

Nafura/BSIGBa VA o 0 s g pneraenad s i)

S (scissione dei pagamenti)

e

A Bagaments - T
Data Scadenza |  Importo

s

Condizioni Pagamento . Modalita |

Pagamentto completo

i Borifico 2024-0512

EUR2.126,10 M4700200815815000005225717

Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressive Invio: jbgib02677

Versione Style 2,10.1

PN |NvABYS |
DATA DI REGISTR._1_4 MAR, 7024




V18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

) 'L&Sﬂ&‘
15 WM é\}} we. e
IL RESP. UNHLA’ CON}RA‘ITI
peggupgrvisione

Conir. Rep, n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n, del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisione

Determ. A.D. n. del :

DATA FIRMA
Delib. CA.n. AS] del  24/i0/ ot ¥ R e
Data scadenza pagamento v

A2/05 /102 ¢

DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
DA o .-[FIR -
Y0 iR, 202
: Delib. C.A. n. del
7\
/ Delib. C.A. n. del
7
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DAl'I_'i\ ﬁ 0L FIRMA DEL ﬁESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
g per supervisione_ .
* ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO . [PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per }upirvisinne
ool bl
i X UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzigne lavori

Data scadenza pagamento

Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:

Conferimento del.........ccoovvverenenervenen.

IL CAPO-UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

bk v
]



Hember of CI3Q Federdtion

i

CERTIFIED MANAGEMENT GY OTEM

ATI s.rl,
74121 Taranto

Via G. MESSINA, 15

1ee o003 S Tel. 099/4775539 Pbx
CCIAA Taranto n. 66347 Fax 099/4775537
CF e PI: 00311240733 - : i ? i bl E-Mail: info@atita.net
Reg. Trib. n. 346/4825 pec: ati@gigapec.it
SDI: SUBM70N
Indirizzo di Consegna Intestatario documento
%’606&)’6{%“ —_—— rSpett.[e -
P KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via G. Batlisti, 657
74121 TARANTO (TA) {ITA)
PIVAICFis: IT 00146330733
Telefono 099/7356111
. o PN J
(Magazzino: Tipo documento Numero documento Data documento Pa?
Documento di trasporto |153 2310212024 1
Codice cliente CIG cup Numero di ordine Data ordine
0000001 0
Pagamento Banca .
kSPLIT 60 GG DF FM BONIFICO . UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815 )
Arli(;oloj AR v . :U‘.M,:-. o *Quantité“ e Prezi;'mi iz ‘; o '
f ACCONTO ORD.OACE000029 DEL 23/01/24 h
CIG. BO11D293FA
COMPLETO IMPERMEABILE GIACCA E PANTALONE NR 90,000
N.10 TAGLIA S -
N.10 TAGLIA M ‘
N.23 TAGLIA L
N.23 TAGLIA XL e
N.14 TAGLIA 2XL AMAT S.PJA. - UFFICIG ASHUISTI
N.10 TAGLIA 3XL
Conformita della forhitura, zccettarione e Presa ln caslco
dal materiald {0.0.S.. n® 26 dal 21/04 2006)
Gant "mﬂf;;&m’m Data Firma
meJariate comemo 213 FEB: 200
o consEéwaT® 502 4XL e
b & Ser 35X
)
\ S
** CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO ** s
("~ Trasporto a mezzo Aspetto esteriore dei beni Causale del trasporto: h
DESTINATARIO | AVISTA 020 VENDITA
N.colli Peso lordo Porto Data e ora del trasporto | Firma conducente
FRANCO 23/02/2024 10:36
Annotazioni - Peso netio Firma destinatario
sC
Incaricato del trasporto Data e ora def trasporto | Firma vettore
. i )

CONDIZIONI DI VENDITA, Lamerce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del compratore, anche se venduta porto franco. Non sf aceettano reclami trascors! otio giomi dal icevimento de'fa merce. Par
qualsiasi controversia & competente il foro de! luogo di emissione. In caso di riardato pagamento decorreranno gli interessi commergial d'uso, Le evenluali spese di bolli par emissione di tratte sona a
carico del compralore. - :

PRIVACY - Informativa e Consenso DL 196/2003 tutefa sulla privacy. | Vs dati sono tratfafi su sistemi informaticl € cartacei per le finalita inerenti proprie inerenti i nostri rapporti commerciali, in assenza di un Vs
formale dissenso ci ritenlamd aulorizzati a tale trattamentlo.



HMerVuar of C16Q Federntlon

GERTIFIED MANAGEMENT GYSTEM
50 o

CCIAA Taranto n. 66347
CF e PI: 00311240733
Reg. Trib. n, 346/4825

AT s.rl
74121 Taranto

Via G. MESSINA, 15
Tel. 099/4775539 Pbx
Fax 099/4775537
E-Mail: info@atita.net
pec: ati@gigapec.it
SDI: SUBM70N

” Indirizzo di Consegna Intestataric documento
(- : v (Spettle h
. 00200031;"3‘ KYMA MOBILITA' S.P.A.
i | via C. Battisti, 657
74121 TARANTO (TA) (ITA)
PWVACFis: [T 00146330733
) | Fax: 099 7356257
\_ J
(Magazzino:‘ Tipo documento Numero documento " Data documento Pag."
Documento di trasporto |210 12/03/2024 1
Cadice cliente CIG CupP Numero di ordine Data ordine
0000001 0
Pagamento Banca
kSPLIT 60 GG DF FM BONIFICO UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815 )
(Ao . = i o)
f ACCONTO ORD.OACEO00029'DEL 23/01/24 )
CIG. B011D233FA
COMPLETO IMPERMEABILE GIACCA E NR 10,000 21,25625 212,54
PANTALONE
N.5 TAGLIA 4XL .
N.5 TAGLIA 5XL
AMAT S.PA. - UFFICIO ACQUIST]
Conformita detla farniiure, aceettariong o resa |
dol materialo (0.4.5. n* 36 del 2410472008)
Conformiry,
ateraty o Data Firma
ma‘;;eﬂ In carjco ’
riale confarnp Fi
13988 omp /nhﬁli o
\_ vy

[

Totale documento EURO]

259,32

** CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO **
(~ Trasporto a mezzo Aspetto esteriore def beni Causale del trasporto: W

DESTINATARIO A VISTA 020 VENDITA

N.cofli Peso lordo Parto Data e ora del trasporto | Firma conducente
1 FRANCO 12/03/2024 10:09 7

Annotazioni Peso netto Firma destinatari

sc

Incaricato del trasporto Data e ora del trasporto | Firma veltog!
A vy

CONDIZIONI DI VENDITA. Lamerce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del compratore, anche se venduta porto franco. Non si accettano reclami rascorsi otto giomi dal rieevimento della merce., Per
qualstasi controversia & competente il foro det tuogo di emissione. In caso di ritardato pagamento decorreranne gl interessi” commerciali d'uso, Le eventuali spesedi boli par lemissicne di tratte sono a

carico del compralore.

PRIVACY - Informativa e Consenso DL 196/2003 tutela sulla privacy. | Vs deti sono tratlafi su sistemi informatici e cartacei per le finalita inerenti proprie inerentt i nostri rapporti commeriali, in assenza di un Vs

formale dissenso ci riteniamo autorizzati a tale frattamento.
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KYMA MOBILITA Spa | ATI S.R.L.
i

Via Cesare Battisti, 657"
Taranto 73121 TA .

P.I. 00146330733 ;

C.F.

00146330733

Ordini a Fornitore

VIA G. MESSINA, 15

TARANTO 74100 TA
P.L

Tel: 099 4775539

E-mail:

00311240733 L4

1

Ty

C.F.

00311240733
Fax: 099 4775537

| Vostro Riferimento

]
Rif. Vs prev. 20 del 17/01/2024 -

Nostro Riferimento

Art. 13 c. 2.1 Delib, 139 del 21/12/18

=

Pata Doc.
14

23/0 1/_2224

Numero Documento
QACEQOD029

Pag.

| Rif. Vs e-mail del 22/01/2024

n® 10 taglia S
n° 10 taglia M
n® 23 taglia L
n® 23 taglia XL
n® 14 taglia 2XL
n° 10 taglia 3XL

Causale AS@ i Acquisti scorte Terminl di consegna v
CIG BO11D293FA Pagamento BONIFICO 60 GG DF ;
Commento: ;
Indirizzo Spedizione: :} ‘
Trasporto a cura del: :
Articolo Cat. Descrizlone u.M. Qta { Valora € | Sconto Imponlbile €:1

Interno Fornitore ;
00002697 d Completo Impermeabile giacca e pantalone PZ J 100,00 i 22,3800(5,00 2.126,10

. Ik

!

¢

|

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Cedice destinatario: SWKIPTT™

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

"T materiali ardinat! dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1| pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mohilith nen riconosce al propri fornitor! interessi per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di Interesse legale; nen saranno pertanto applicablli né | terminl di decorrenza, né la misura
deq!l interessi stabiliti dal D.Igs. 23172002,
Le condizionl della fornitura seno quelle indicate ne! presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nelia modulistica predisposta dai fornitor (cople
commissionl ecc.) non & operante nei confrontl di KYMA Mobllita.

IVA

Descrizione

Aliquota

Imponibile

Imposta

Totale

Totall




B

KYMA MOBILITA Spa ||

b
i
Vla Cesare Battistl, 65711'
Taranto 74121 TA z?
]

ATl S.R.L.

VIA G. MESSINA, 15
TARANTO 74100 TA !
00311240733 ‘
|
]

|
|

Rif. Vs e-mail del 22/01/2024

Consegna ¢/¢ Magazzino Ricambi

P.I. 00146330733 ,“, C.F. 00146330733 P.I i CF 00?11240733 |
b Tel: 099 4775539 Fax: 099 4775537 )
- - - Nts H
Ordini a Fornitore} -
) T E-mail: i . t
1 !
a j N
Vostro Riferimento i:: Nostro Riferimento Data Do:c.' Numero Documento Pag, -
RIf. Vs prev. 20 del 17/01/2024 - Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 .
Rif. Vs e-mail dal 22/01/2024 |23/01/2(?24 0ACE000029 2‘
_Causale AS@ ‘; Acquisti scorte Terminl dl consegna L
CIG BO11D293FA Pagamento BONIFICO %0 GG DF .
" I )
Commento: 3' . i
H !
Indirizzo Spedizione: g
Trasporto a cura del: - i
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta + Valore Sconto | Imponlbila
Interno Fornitore '
1
n® 5 taglia 4XL
n® 5 taglia 5XL
Rif. Vs prev. 20 del 17/01/2024 |

"I materiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito n via C. Battist! 657 TARANTO dalle 9.C0 alle 13.00. Il pagamenta sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA, Mobillta non riconosce al propri fornitori Interess! per rtardi pagam. Eventuali rchleste In;tal senso patranno essere seddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranna pertanto appllcabtﬁi.né I terminl di decorrenza, né la misura

degli interess| stabilit! dal D.lgs. 231/2002.

Le condizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e egnl altra eventuale clausola cnntenuta nella modulistica predisposta dai fornitor (copie

commisslonl ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mabititd.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codlce destinatarie: SWIJPTT"

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle , Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 2.126,'];.0 € 467,74| € 2.593,84
L.23-12-14 ‘
i
I
\ i
Totali € 2.126,10 | € 467,74 | € 2.593,84
1
1
Firme ¢
b % o/l\Q.._——\
Il compilatore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnlco DIrett enerale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturlazlone elettronica & |l seguente: SWKIPFT




FATTURAELETTRONICA Id SDI:11735908780 Data SDI: 19/03/2024 13:32
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario :
ATI S.rl. KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via G.Messina, 15 Via C. Battisti, 657
74121 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [TD0311240733
Cod. Fiscale: 00311240733
Regime fiscale: RFI1 (Regime ordinario)

P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

all'art.21, comma 4, lett. a)

rn—aﬁ"lfé?t"dfa“' T - e T
e ———— t ——— =y
Natura Documento : Numera Data Importo Totale
Fattura differita di cui 109/, 20240319 EUR 141,52

Causale - .

FATTURA SPLIT CLIENTL

Dati ordine acquisto

Ord.CACED000117 Data Ord, 2024-03-05 CIG BOACOA1C31

| Dati DDT .
LJDTZZS Data DDT 2024-03-15

" Dettaglio finee Fattura -

A e et e e M e e = e

| Dati Trasporto

b e e
Dati Anagrafici Vettore

SUROUREER A AU UUSSVEUUNS SIS SO U UOF SOV PSP

Ilrfdfﬁzzcn Resa

R TR AL S S e A i i ]
Arficolo © . Doscrizlene ' UM . Qta | Pr.Unitario | Pr.Totle | IVA
3 . . o ! .
ORD. OACEQ00117 DEL 05/03/2024 CIG. BOACOA1C31 | 22%
DDT 226 Data DOT 2024-03-1 | |
AswTRiga Descrittivo #DE# | .
- .
| FUORIMAGAZZING | SEGNALE DI SOCCORSO A DUE STELLE MARCA NROL8 | 1450 11600 | 2%
ALBATROSS MODELLO A TWO STARS ;
DDT 226 Data DDT 2024-03-15 | al
TR TrTIR ST T S s T s g T s s en T e T T v T T

3 ! *
N !

;Delfagli Trasporto

;Dati colli




Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

Dati Riepilogo,

Natura/Esigibilita IVA .I Al IVA " Imponibile Iniposta

S (scissione del pagamenti) 22% 116,00 25,52
{Dati pagamento - : e - .

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo l Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20240519 EUR 116,00 IT4700200815815000005225717
Dafi Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: jbgib02687
Versione Style 2.10.1
PNC N.IVA TS

DATA DI REGISTR._7 1 MAR. 2024




L A T‘
3 * .
\‘\‘
’ Id SDI:11735908780 Data SDI: 19/03/2024 13:32
Formato Trasmlsslone F_P_;R:EZ
:i:;-e 1 - A . P L
i ATIL S.rl KYMA MOBILITA' 5.P.A '
i Via G.Meassina, 15 Via C. Battisti, 657
; 74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
i P.IVA: 1T00311240733 P.IVA: 00146330733
| Cod. Fiscale: 00311240733 Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Coedice Ufficio: SWIKJPTT
|
5 Daﬂ Fattura b Ry _" L R
Natura Documento ] : Numero
| Fattura differita di cul 1 109/, 202403419 | EUR 141,52 ,
all'art 21, comma 4, lett. a) : i '
Lot tn s a4 AU & e i o B .k 8 0 b et a1 0 v e ot I, s it s et iy b T
Cavsale
'f FATIURA SPUT CLIENT! ,
Daa ordine acquu;to )
Ord OACE0001 17 Data Ord. 2024-03-05 CIG BOACOA1C31
* Dati BT . )
. DDT 226 Data DDT 2024-03-15
Dettaglio linge Fattura
Articolo Descrizione L.\ Qtd P lJmtario . Pr. Totale IVA
- U s o - v e A w w fr Ll s W hmteme e o e
ORD OACEODO117 DEL 05]03!2024 CHG BOACOA1 C31 22 %
, DOT 226 Data DDT 2024-03-15
AszR:ga Descnttwo #DE# 1
FUORIMAGAZZINO SEGNALE DI SOCCORSO A DUE STELLE MARCA « NR 8 14,50 116,00 22%
Al BATROSS MODELLO A TWO STARS
DDT 226 Data DDT 2024-03-15
Dati Trasporto
~ - Dati Anagrafici Vettore T Indirizzo Resa T

m-4 rDettagli Trasporto

Dati Colli



VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. CA. n. del - - B T T -
Data scadenza pagamento
DATA ’ LUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

L= per supervisione Contr. Rep. n. dal
.|DATA FIRMA . -
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. . 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 supertvisione

: = IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO -| [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATIéTICA
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
Verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel.......oceeennveeerne e,

‘IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

Prot....cceee e e

DATA, FIRMA

R

T



i{ Mezzo Trasporto: DESTINATARIO E
i | :
's : i
! i )
| | ,
E ;
| ! ;
H Datl Rlepllogo L o
! NaturafEstgibillta VA . . AL IVA Imponibile Jnposta !
i " o ' ; - : ;
H i
f 5 (scissione dei pagamenti) 22% 116,00 25,52 1‘
Datl pagamemoe. - ke ’ [ "-."';’"‘ ' e .u' e r‘ ?‘4 \\.. z«jw‘ G 3 L. {h ‘ P “ -,-"i el ’ !:;f:“' ‘
H : - | it : . s st PR S 3. .
{Cond:ziom Pagamento ,Modalita 1  Data Scadenza Importo l—Isti'tu‘ta:u < | IBAN | , . '
% Pagamento completo ‘
i ) - :
Bonifico | 20240519 ! EUR 116,00 ! IT4700200815815000005225717 '
: } . ot
Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: jbgib02687
Versione Style 2,10.1
PNG NIVA TIH
DATA DI REGISTR._2 1 MAR, 7024



h{"

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
" |beterm. AD. n del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n. AR del” u/l?,/bo‘w - 1T -
Data scadenza pagamento )
A/05 [1u _ _
) L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
7_ 1 MAR m?- L /b o verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
\i
IL NTRATTI
ne In Contr. Rep. n. del .
P ke s | |
10 AL £52s Delib. C.A. . del
Z e
7 ' Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delb. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

ILRESP. UNITA’ CONTAEILITA’ E BILANCIO-
per supervisione

. FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
71M per supervisione
<« DATA

DATA

20-06 10, |

o WM«LU;&
i )

)

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 supefvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel......ccocooviveceeeeene .

IL CAPO UNITA® AA.GG. E FP.RR.

Prot....cceeenieriee e,

DATA, FIRMA

b e e




AT e,
74121 Tarams

- Ny TeeNICE ' ¥h' G. MESSINA, 15
E j el 009/4778539 p
.’J’V CCIAA Taranto n. 66347 INDUSTRIAL I‘-‘m’:ﬁﬂﬁﬁﬁ?‘?ﬁ&g'i o
7  CFePl 00311240733 E-Mai: infogpatita net
r.f Reg Trib n 346/4825 Pec. ali@giqepac it
+ _Indirizza di Consegna _ Intestatario documento 801 SuBM7oN
r R L P a7 S B SpltLla
0006001

KYMA MOBILITA' 8.0 A

via C Balish 657

74121 TARANTO ( TA) {ITA )

P IVAIC T, IT 00146330733

KYMA MORMUTA S P A
Via C Batwsy, 657
78121 TARANTO (TA) {iTA)

X Fax 099 7356257
(Mnga::mc Tipo documento ] Numaro documenty Oula documaents == ;_3";,""
Documento di trasporto {226 15/03/2024
Ceotnlenta CIG cur Nurnero di ordine Data ordm
0000001 0
Pagamrento Banca "
| SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO UNICREDIT SPA - AB| 02008 CAB 15816
&nicolo Descrizione : o UM. Qi Prezzo ;' o J
4 ORD. OACEQ00117 DEL 05/03/2024
CIG. BOACOA1C31
SEGNALE DI SOCCORSO A DUE STELLE MARCA NR 8,000 1450000 e 0
ALBATROSS MODELLO A TWO STARS

N - - SN

gt st 80 & LA AGQUISTH

Carm e N

Caniorniita della fornitura, accettazlone e presa In cageo
do!'materialo {0.d.5. n® 26 del 21/04/2008)

Conformitiaccctazione Data
materdaln

Fir
Presain carlco alg ) } W’a 4l “(
materiale canfarmo 1&‘&}/?0 e As st /(V—

1|2}

.Y

Tatzte gocumentay EYRO
141 52
* CONTRIBUTO CONAI ASSOLYQ *= ~
~Trasporo a mezzo Aspelto esteriore de) beni Causale del wrasporto
DESTINATARIO A VISTA E OB’ 020 VENDITA
N.eoll Peso lordo ¥ > ala ¢ ora o no | Firma conducenta
1 FRANCO <4 2120726 51| A
~ L. o inha tashnal
Annotazon . g CLODIA ne * 7
- e fPRrECE
Incancalo del rasporto Qea ora dettighporto | €A -elTls T ] T

1 i 5 orn) d lo ceila merce. Per
CONDIZION DI VENDITA. Lamerce vigga ad estluswo nschio o pericolo ded comipratore, ancho 58 vendula porto franco Hon si agcmlantlﬂrm ;&:;:eﬂin ﬂz:ﬂ r:):_r»cevm 0@ em oy
Q203 Conlroversia € competents i foro del wogo & emissione In caso dr ntardata pagamentn decomraranng gl ateressi commarciat dusg ; | BmISS
L wo de! compratare ] ‘ . . g s
FRUVACY Informatva e Cunsento DL 195/2003 tutola sulla privacy. | Vs dat om0 btati su sistoms informati & cariace) per la nala inecent prope inerent | roskt fappar commercish, in 2838022
frrmale GS3ERse O NiEniaMe autonzzat 8 lale rattamento.

o P Tk




YMA MOBILITA Spa ATIS.R.L.
Via Cesare Battisti, 657 VIA G. MESSINA, 15
Taranto 74121 TA TARANTQ 74100 TA
PI 00146330733 CF. 00146330733 P 00311240733 CF. 00311240733
Tel: 099 4775539 Fax: 099 4775537
Ordini a Fornitore '
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto :;t/ll;?l(; 2.1 Delib. 139 det Data Dac. | Numero Decumenta Pag.
Vs RIf. Prev. Prot. n. 4148/2024 Provv. Aut. 05/03/2024 OACEDOD117 1
del 04/03/2024, ore: 14:18. ]
Causale AS@ Acqulstt scorte Termini di consegna G
CIG BOACOALC31 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del;
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
1010501 J Segnale di soccorse a due stelle marca PZ J 2,00, 14,5000 116,00
ALBATROSS modello TWO STARS
Concordare con il comando nave la
consegna a bordo: Com.te Egidio
D'IPPOLITO (te.3468522230) efo con
Com.te Dante RAFFAELE {tel, 3481202857)
Dest.: Motonavi Adria e Clodia
Vs Rif. Prev. Prot. n. 4148/2024 del
° 04/03/2024, ore: 14:18.
"I materiall ordinatl dovranne 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 al proprl fornited interess! per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazicne de! tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablil né | terminl di decorrenza, né la misura
deqgli Interess! stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condlzionl della fornltura sono quelle Indicate nel presente documente e ognl altra eventuale clausola contenuta nefla modulistica predisposta dai fornitor (copie
commissionl ecc.) non & operante nel confront! ¢l KYMA Mobllita,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
~rmato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
dice destinatarlo: SWKIPTT"
IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale
5pP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 116,00 € 25,52 € 141,52
L.23-12-14
Totall € 116,00 | € 25,52 | € 141,52
Firme
0"“'\(‘ Q240
L] v
I compliatore Resp. units A.C. Direttore Tecnico Di Generale PRESIDENTE

Emettera fattura [n regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. I Codice Destinatario dl fatturazione elettronica & |l sequente: SWIIPZT




FATTURAELETTRONICA Id SDI;11880166256 Data SDI: 10/04/2024 17:13
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Dedtinatario
ATL Sl KYMA MOBILITA' S.P.A
Via G.Messina, 15 Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00311240733

Cod, Fiscale: 00311240733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

all'art21, comma 4, lett. a)

TBatfi Fatura T T T T T e e e e
Natura Documento Numero E Data ! Importo Totale
Fattura differita di cui 160/ 2024-04-10 EUR 358,68

Causale

FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

0Ord.0ace000161 Data Ord. 2024-03-26  CIG BOFABEG10C

Dati DDT '

DDT 307 Data DDT 2024-04-09

{ Detiagio linee Fattura

- i - T
Articolo | Descrizione " LML J Qta Pr. Unitario 1 Pr. Totale ' IVA

ORD. OACE000161 DEL 26/03/2024 CIG. BOFASES1CC 2%
DDT 307 Data DDT 2024-04-09
AswTRiga Descrittivo #DE#

FUORIMAGAZANG | CONTENITORE PER AUTORESPIRATORE MARCA NR 2 147,00 294,00 2%
DRAGER SAVER CF
DDT 307 Data DDT 2024-04-09

[ Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vottore

Indirizzo Resa

;Dettagli Trasparto Dati Cofli




Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

 Dati Riepilogo

| |

Natura/Esigibilita IVA Al.IVA Imponibile : Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 294,00 64,68
‘Dati pagamento ~~ T 7T Toooootoommmmommetmoom oot h o

Condizioni Pagamento Modalita D‘a;*S-cadenza ‘_!_ lmporto—“ : Is'd;;t—o_ ~.I.IZIAI—\J— B o
Pagamento completo
Bonifico 2024-06-10 EUR 234,00 { T4700200815815000005225717

Dati Trasmittente: ITO5006500962 - Progressivo nvio: jbgib02775

Versione Style 2.10.1

PNC___ nava 824

DATA DI REGISTR.1 5 AR 1024




N\ ' '
v FATTURAELETTRONICA - Id SDI:11880166256 Data SDI: 10/04/2024 17:13
N Formato Trasmissione: FPR12
;Miﬁem’ef "u!’:k’-‘_::".' ) '“k' :, ™ - ; Y ;.-_. T A_‘ LA J‘i
AT Srl KYMA MOBILITA' S.P.A. E
Via G.Messing, 15 Via C. Battisti, 657 {
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT :
P_IVA: [TC0311240733 P.IVA: TT00146330733 |
Cod. Fiscale: 00311240733 Cod. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT E
pDati Fattura 7.0, 5T SHET i A A R
s ~ ~ L . - - R 5 T i
! Natura Documento v | Numero CoL Data_ ; . ;a. « | ImportoTotale _ - . l
Fattura diffetita di cui 160/, 2024-04-10 EUR 358,68 |
all'art.21, comma 4, lett. a) i
Causale, ., | ) ) !
A R e wi, m + LY 0 M ro . w |
1
FATTURA SPLIT CLIENTI |
Dati ordin_e;a_cguisto . " . . . T ‘
Ord.Oacel00161 Data Ord. 2024-03-26 CIG BOFABEG10C
Dl boT” 5 — - ,
DDT 307 Data DDT 2024-04-09 i
{ Dettagliolingé Fattura " Ry T I n T e
Articolo Descrizione I[ u.m. Qta ¢ Pr. Unitario | Pr. Totale ; IVA
- N " x L ¥ L s N v' : ‘
ORD. OACED00161 DEL 26/03/2024 CIG. BOFABEG10C I P 2% |
DDT 307 Data BDT 2024-04-09 \ |
AswTRiga Descrittivo #DE# ! !
; 1
FUORIMAGAZZANO | CONTENITORE PER AUTORESPIRATORE MARCA ! NR 2 147,00 294,00 2% E
DRAGER SAVER CF ; !
DDT 307 Data DDT 2024-04-09 %
: --~.r.~sDatt Anagraﬁm Veuare o - o : Jﬂiﬁlil:izz? Resa : A -

T ";Dé't'tagli Trasporto

§Daﬁ Colii




s s CMOBILITAS

I S viIisTI1L
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 supefvisione
- |Determ. A.D. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
iData scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO M AGAZZINO -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI
- . per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA
| Delib. CA.n. . del
- Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
_ . verifica perfeita esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA Il. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supefvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel.......cocecveievnernenns Prot.....ccooeviireeeeens

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




, Mezzo Trasporto: DESTINATARIO _f

[ i )
! i

I

.i I

! i

5 !

| |

#Dati Riepilogo "~ .+~

Natura/Esigibilita IVI_\ o ¢

Imponibile

S (scisslone dei pagamenti) 294,00 64,68
Bl et e R ) L AL R T
_Condizioni Pagamento .. | Modalita | _Data Scaderza { Importo | | Istitut ! IBaN . :
Poe o B @ A T Ll T I A I B _M_-E,.,‘ S i = Il X
1
! Pagamento completo i
' ] n ] !
‘Bonifico 2024-06-10 | EUR 294,00 : i [T4700200815815000005225717 j
Dati Trasmittente; [TO5006900962 - Progressivo Imvio: jbgib02775
Versione Style 2.10,1
PNG———— {NvA LY
DATADI REGISTR.1 5 APR. 2024




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 i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
* |Determ. A.D. n, del
DATA FIRMA
Delib. GA.n. A2 del  2{{ 12 /101¥
Data scadenza pagamento ! !
0% /os/ Lol
DATA "IL’'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZING
i B APR. 2074 l"., OAR_ \r) y»-) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. Uh‘ﬂTA TRA}ITI
. per supe Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
' 1 Q APD 907 Delb. CA.n.  del
Delib. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ’ - IL. RESP. UNITA’ TECNICA
PR Z[lZ& . _ per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per up rvisione
A F'“”(‘ Cond
UFFICIO TECNICO

verifica petfetta ésecuzione lavori

IL CAFPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
+  persupervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......cccco v ceivieiennannn. [ 2]+ SO
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

Al



Mambar of 0164 Faderatian

CCIAA Taranto n. 66347
CF e PI;: 00311240733
Reg. Trib. n. 346/4825

Indirizzo di Consegna

Intestatario documento

AT.L s.rl
74121 Taranto

Via G. MESSINA, 15
Tel. 099/4775539 Pbx

- Fax 099/4775537
E-Mail; info@atita.net
pec: ati@gigapec.it
SDI; SUBM70N

MC}.

(" j r'épett.le W
0000001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
KYMA MOBILITA' S.P.A. Via C. Battisti, 657
Via C. Battisti, 657 74121 TARANTO (TA) (ITA)
74121 TARANTO ( TA) (ITA) PIVAICFis. IT 00146330733
Fax: 099 7356257
_ I J
ﬁagazzino: Tipo documento Numeto docurnento Data documento Pagj
Documento di trasporto | 307 09/04/2024 1
Codice cliente CIG CUP Numero di ordine Data ordine
0000001 0
Pagamento Banca
LSF’LIT 60 GG DF FM BONIFICO UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815 .
( Articolo Descrizione u.M. Q.ta Prezzo ]
r NR OACE000161 DEL 26/03/2024 TL ‘ )
' CIG BOFA8E61 oc -‘i: ¢
CONTENITORE PER AUTORESPIRATORE MARCA NR 2,000 I 1l 147,00000 284,00
‘ DRAGER SAVER CF | i '
i 'J [
5 3
| RN L
i j ' 1
. o b
Ll b
| ik oot
[ . - it
| | ARAY i AL« UFFICIO ACQUIST] (L
I —’ rlal. f
Conformita della fazn 1
ol oo (0. e abretaIn carica 1;
Conformiti/accettazione ]
materiale Data Firma
b i
matorisiscontoms |) § APRa3024 ;
M [
i
'; "
t
! 3
h e
\ i "] : y
g\ i | Totale documento EUR
i, 1
l oy 358,68
* CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO » ]
f Trasporto 2 mezzo Aspetto estericre dei beni Causale del fragporto: Y
DESTINATARIO i AVISTA 020 VENDITA -
N.colli Pesolordop  Porto Data e ora del trasporte | Firma conduceénte
1 . FRANCO 09/04/2024 12:07 . {
Annotazioni L Peso netto Firma destinatario
sC 3 &Eiyvo MiefpUhie
Incaricato del trasporto Data e ora del trasporto | Firma vettore

J

CONDIZIONI DI VENDITA. Lamerce viaggia ad esclusivo rischio e pericole del compratore, anche se venduta porto france. Non siaccettans reclami trascarsi otto giomi dal ricevimento della merce, Per

qualsiasi contraversia & competente il foro del luogo di emissione. In caso di rtardatoe pagamento decorreranno gliinteressi commerciali d'uso. Le eventuali spese di bolli per Femissione di tratte seno a

carico del compratare.

PRIVACY - Informativa @ Consenso DL 196/2003 tutela sulla privacy. | Vs dati sono trattati su sistemi informatici e cartacei per le finalita inerenti propris inerenti i nostr rapporti commerciali, in assenza di un Vs

formale dissenso ci ritenfamo autorizzati a tale trattamento.

1

3

¢
i



ha
u
.
:
L
)

' ’ )
of*
5 -
g i
i:g-‘ KYMA Moall.rré; spa’ ATLS.R.L. |-
(M (-
g : EFI VIA G. MESSINA, 15 l'
" via Cesare Battisti, 657 ) ’ "
3 Taranto 74121 TA TARANTO 74100 TA
; P.I 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 00311240733 C.F, 0031].1240733
“ Tel: 099 4775539 Fax: 099 47?55?7
Ordini a Fornitore
E-mail: .
1
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
if. . } L 2. . .
Rif. Vs prev. 109 del 25/03/2024 Art. 13 ¢, 2.1 Delib, 139 del 21/12/18 26/03/2024 | OACEDDD161 1
]
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna ',
!
[ (<] BOFASE610C Pagamento BONIFICO 60 GG DF ;
Commento: .
‘ Indirlzzo Spediziona:
[ Trasporto a cura del:
. Articolo Cat. Descrizlona U.M. Qta valore € | Sconto | Imponlbile €
, Interno Fornitore
N 00012121 J Contenitore per autorespiratore marca Drdger  |NR J 2,00 147,0000 294,00
. Saver CF
A Rif. Vs prev. 109 del 25/03/2024

Consegna ¢/o Magazzino Ricambi - Via C.
o Battisti 657

"I materiall ardinatl dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battlsti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportate. KYMA Maobilit non riconesce al propri fernitori interessi per ritard! pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di' decorrenza, né la misura
degli Interessl stabllitf dal D.lgs. 231/2002.

Le condizionl delfa fornitura sona quelle indicate nel presente documenta e ogni altra eventuale clausola cantenuta netla modulistica predisposta dai fornitor {cople
commissloni ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobllita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codlce destinatario: SWKIPFT®

g IVA Deascrizlone Allquota Imponibile Imposta Totale
;- 5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 294,00 € € 358,68
L.23-1;1-‘14

X | i:“ ,

. P ha| |
E: by ’qL'
v o ikﬁ_!

L]

5 i | i“ '

j; [ !E,;; Totall |€ 294,00 | € . 358,68
¥ i i__h

nﬁ} ol r;(

¥, \

05 ,

1. T

o Firme }

ul b || !

s LI i
" 135, @ .

o] et

£ H H

X c ) . \ !
I é/‘\ / 51 v 04¢L__ AAQUL{/’ I

;'.—:'; / I !amp.'!atare N Direttare Tecnico l}frel{ore Generale ‘ PRESIDENTE
:a :
T P r
’,1- Emettere fattura In regime di scisslone def pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & il segue 'le: SWKIPTT
v ]
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|
! P

b )
g |

e i.
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FATTURAELETTRONICA Id 5D1:11939747206 Data SDI: 17/04/2024 14:25
______ Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente Destinatario
AT.L S.rl KYMA MOEILITA' 5.P.A.

Via G.Messina, 15

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T00311240733

Cod. Fiscale: 00311240733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Via C. Battist], 657

74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

' Pati Fattura
= — T i
Natura Documento Numero | Data ! Importo Totale
Fattura differita di cui 192/, 20240417 EUR 761,22
all'art21, comma 4, lett. a}
Causale
i FATTURA SPLIT CLIENTI
1
'ﬁDati ordine acquisto
'ird.OACEOOO181 Data Ord. 2024-04-05 ClG 812097C99D
Dati DDT
DDT 327 Data DDT 2024-04-11
Dettaglio linge Fattura ' i i T U B
Articolo Descrizione r UL l Qta Pr. Unitarlo | Pr. Totale | IVA
ORD. QACEQ00181 DEL 05/04/2024 CIG. B12097C%2D 2%
DDT 327 Data DDT 2024-04-11
AswTRiga Descrittivo #DE#
| FUORIMAGAZANO | GUARNIAONE TIPO "MOUSSE" IN EPDM ESPANSO ML 150 4,00 600,00 2%
: (NEOPRENE), SEZICNE RETTANGCLARE, NON
| ADESIVA, NON ANIMA IN METALLO, MIS. 30X%20mm
DDT 327 Data DDT 2024-04-11
FUCRIMAGAZZINO | ADESIVO A CONTATTO PROFESSIONALE MARCA NR 3 7,9833333 2395 2%
BOSTIK TIPO "BOSTIK 99", CONFEZONE LATTA DA
1KG
DDT 327 Data DDT 2024-04-11

! Dati Trasporta

Dati Anagrafici Vettore

ey A Rt Amm = S 1y Senmpim

Indirizzo Resa

’
'




Dettagli Trasporto Dati Colli
Mezzo Trasporto: DESTINATARIO
{Dati Riepiloge~ ~~ 0T o Tmhr o mmomm nmmmn e TThoTrTTT T o
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile Imposta
S (scissione dei pagament?) 22 % 623,95 137,27
i"dg?i‘ﬁagéhéﬁbb‘ T TTm T ommem e T o mmm e e mmm mn o e
Condizioni Pagamento Medalita Data Scadenza Importo I lstituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20240617 EUR 623,95 [T47002008158150000052257 17
Dati Trasmittente: ITOS006900862 - Progressivo Invio: jbgib02815
Versione Style 2.10.1
PNC N.IVAAOCLD

DATADI REGISTR, 2 4 APR. 2024




T ORD. OACE 181 DEL 05/04/2024 - NS/ FATT. 192 DELE 17/04/2024

v 7

Oggetto: ORD. OACE 181 DEL 05/04/2024 - NS/ FATT. 192 DELE 17/04/2024
Mittente: "Filomena " <filomena@atita.net>

Data: 24/04/2024, 09:25

A: <ufficio.ragioneria@kymamobilita.it>

Cortese attenzione Sig. Scarcia

Buon giorno, vi precisiamo che sulla ns/ Fattura n. 192 del 17/04/2024, & stato indicato un numero di C.\.G. errato, quello corretto &:
C.I.G. B12097C99D.

Scusandoci per involontario errore porgiamo cordiali saluti.

Filomena Briganti

ATLS.rl

Via Generale Messina n.15,74121- Taranto
P.l. 00311240733-Tel. 099/4775539

e-Mail: info@atita.net-pec: ati@gigapec.it
sito web: www.atita.shop -SDI: SUBRM7ON

wt

AAdilin ' 24,04 /2024, 09:14 24/04/2024, 09:14



FATTURAELETTRONICA Id SD1:11939747206 Data SDI: 1770472024 14:25
R I _ . Formato Trasmissione: FPR12
“Mittente ] RO e “ Destmatarlo Ny ,. TR TR
ATLS.rl KYMA MOBILITA' S.P.A '
Via G.Messina, 15 Via C, Battisti, 657
74121 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: 00311240733 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 00311240733 Cod, Fiscale: 00146330733
; Regime fiscale: RF0M (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
[- ‘ :» . 1 : - i < F R o - & a 2 o ’ - - a
‘Natora Documento . { Numero . - | Dal c ., . " i.ImportoTotale
Fattura differita di cui 192/, 20240417 EUR 761,22
all'art.21, comma 4, lett, a) |
e . - : - v
Cagsale .. e N T
i FATTURA SPLIT CLIENT
[Datl ordme acqmsto . - . .
1 AR a gpa T . . e Koo W p 5 Lo 5, 4
E Ord.OACEQ00181 Data Ord. 2024-04-05 CIG 812097C939D
f T ]
lDatl DT |, N ST : . -
T e
[ DOT 327 Data DDT 2024-04-11 E
Detiaglio linge Fattura ./ :> . IR o L I P R S T
Y O  Descriglone, UM. | Qt | PrUnitaio | Pr.Totale | IVA
.| ORD. OACEC00181 DEL 05/04/2024 CIG. B12097C99D o2y |
i ! DDT 327 Data DDT 2024-04-11 !
; ! AswTRiga Descrittivo #DE# | )
r
i FUDRIMAGAZZNO | ! GUARNLIZIONE TIPO "MOUSSE" IN EPDM ESPANSO ML 150 4,00 600,00 2%
' (NEOF’RENE) SEACONE RETTANGOLARE, NON '
; A.DESIVA NON ANIMA IN METALLO, MIS 3020mm . t
. E DDT 327 Data DDT 2024-04-11 i :
; FUORIMAGAZZINO ; ADESNO A CONTATTO PROFESSIONALE MARCA iNFﬁ 3 7,9833333 2395 2%
i | BOSTIK TIPO "BOSTIK 99", CONFEZIONE LATTA DA .
; i 1KG fo
Ii | DDT 327 Data DDT 2024-04-11 o
- L . .

] Anagraﬁc: Vettore }Indmzzo Resa’ )
: | K - f
! o
! ! |
i | ios
L | P
! ' : | |
| — - ; I
i
i
P
I



VIEsETI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala 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 M AGAZZINO

i 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 .. - . IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - | {PATA FIRMA DEL RESPONSABILE - |-
per supervisione
DATA FIRMA - -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl -

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA"
verifica dati tecnici :

Data scadenza pagamento

UNITA’ AA.GG. EPP.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.........ccocoecevvevreevineee

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

DATA FIRMA

-




Dettagll Trasporto ‘Datl Colll
Mezzo Trasporto: DESTINATARIO i

p - B I e . S — ' .
Natura/Esigibilita IVA | - .. .0, - - s i JALIVA . Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 22% 623,95 137,27 |

Dati, pagamento b, Y 7 Bl s Moty TN

- Condizioni Pagamento . | .Modalith | .Data Scadenza | .

Pagamento completo

Benifico 2024-06-17

{

EUR 623,95 l

Dati Trasmittente: IT05008900962 - Progressive Imvic: jbgib02815

Versione Style 2.10.1

|PNC

NIVAAOLD

DATA DI REGISTR, 2 & APR. 2024

-
Lt e e

I
i

B



MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTIL
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. AV ael 24/10L/ (49
Data scadenza pagamento 7
Ae/oe/ 10l
DAT, L'ADDETTQ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
02 MAG. 2024

w,{l_o cend - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. U CONTRATTI -
' AR\ Contr. Rep. n. del
" / %
Y
-4 3 1AL, 2024 Delb. CAn. - del
[ Sy / V4
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - Delib. G.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento-

data scadenza di pagamento presunta

DATA ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE

3 : ﬂﬂi per supervisiofe
‘ : !
- ILRESP. UNITA' CONTABILITA® E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supenﬂsmne
DATA F|Rw(m -
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STAT[STICA
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
Verifica conferimento incarico

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del...........covevevmveeernneens Prot....ccoveieeminnnnnn.

DATA FIRMA




[ombdestoatesuazan " - ; ] AT.L s.r.l
RI1 g R ; : 74121 Taranto
A S Via G. MESSINA, 15
? Jecoon ; Tel. 099/4775539 Phx
CCIAA Taranton. 66347 Fax 099/4775537
CF e Pl: 00311240733 - E-Mail: info@atita.net
Reg. Trib. n. 346/4825 pec: ati@gigapec.it
SDI: SUBM70N

Indirizzo di Consegna Intestatario documento
GDQUQQ . i . (Spett.le h
K KYMA MOBILITA' 5.P.A,
Via C. Batlisti, 657
74121 TARANTO (TA) (ITA)
P.IWA/C.Fis: IT 00146330733
Telefono 099/7356111
. Y,
(Magazzino: Tipo documento Numero documento Data documento F'ag}
Documento di trasporto | 327 11/04/2024 1
Codice cliente CIG CUP Numero di ordine Data ordine
00c0001 0
Pagamento Banca
\SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815 )
E@Aﬁipdip s Desciizing st v e it Quantits <~ Prezzo b e B ]
( NR. OACE000181 DEL 05/04/2024 )
CIG, B12097C98D
GUARNIZIONE TIPO "MOUSSE" IN EPDM ML 150,000
ESPANSO (NEOPRENE), SEZIONE RETTANGOLARE,
NON ADESIVA, NON ANIMA IN METALLO, MIS.
30X20mm
ADESIVO A CONTATTO PROFESSIONALE MARCA NR 3,000
BOSTIK TIPO "BOSTIK 98", CONFEZIONE LATTA DA
1KG
+. JFFICIO ACQUISTI
Conformitd deila fornltura, accattazions o presa In carleo
dol materigle (0.d.3. n* 28 del 24104/2008)
Conform '
o rz:‘nl:;a::;nulom Data Firma
P
mal::l’;l:r::zanﬁ:ﬂu 1 BHAP R. ZU
A ~
** CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO ™
(~ Trasporto a mezzo Aspetto esteriore dei beni Causale del trasporto: )
DESTINATARLO AVISTA 020 VENDITA
N.colli Peso lordo Porto Data e ora del trasporto | Firma conducente
FRANCO 11/04/2024 18:14 P Ok, |
Annotazioni Peso netto Firma destinaﬁ'
SC one & ViKY
Incaricato de! trasporto Data e ora del trasporto | Firma vettore {3 ULULA
VE 8360
\_ J

CONCAZIONI DI VENDITA. Lamerce viaggia ad esclusivo rischio & pericole de} compratore, anche se venduta porto franco. Non si accettano reclami trascorsi otio giorM della merce. Per
qualsiasi controversia & compstents il foro del luogo di emissione. In ceso di ritardato pagamento decoreranno gli interessi commercialf d'uso, Le eventuali spesedi bollf per emissione di tratte sono a
carico del compratore. ]

PRIVACY - Infermativa e Consenso DL 1662003 tutela sulla privacy. | Vs dati sono frattati su sistemi informalici e cartacei per le finalita inerenti proprie inerenti i nostd rapporti commerciall, in assenza di un Vs
formale dissenso ci riteniamo autorizzati a tale trattamenta.
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KYMA MOBILITA Spa

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

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

ATI S.R.L.

VIA G. MESSINA, 15

TARANTO 74100 TA
P.IL 00311240733 C.F.

Tel: 099 4775539

E-mail:

Fax: Q99 4775537

00311240733

Vastro Riferimento

Rif. Vs prev. 117 del 02/04/2024

Nostro Riferimento
Art, 13 c, 2,1 Delib, 139 del 21/12/18

Data Doc.
05/04/2024

OACED00181

Numero Documento Pag.

Causale AS@

Acquist] scorte

Terminl dl consegna

BONIFICO 60 GG DF

CIG B12097C99D Pagamento
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlane U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlbille €
Interno Fornltore
00012144 \J [Guarnizione ML J 150,00 J 4,0000 600,00
Guarnizione tipo "mousse” In EPDM espanso
(neoprene), sezione rettangolare, non .
adesiva, non anima in metallo, mis. 30x20
! mm .
00012145 L +J [Adesivo a contatto MR v 3,00 J 7,9820!" 23,95
. f.‘ Adesivo a contatto professionale marca Bostik ,
e tipo “Bostik 997, confezione latta Kg 1
. 1 ]
o RIf. Vs prev. 117 del 02/04/2024 :
e b 1)
Co !

T3
°I materiall ordinati dovmnno essere consegnati franco Ne. magazzino sito [n via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alfe 13.00. Il pagamento saré effettuato

nel termine sopra ripartato. KYMA Mobilitd non riconasee al proprl fornitorl Interessl per vtardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potra

nno'essere soddisfatte solo

previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranna pertanto applicabili né [ termini di decarrenza, 'né la misura
degli interessi stabiliti dal D Igs 231/2002. p

Le condizioni della fornlr.ura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl aitra eventuale clausala contenuta nella modulistica predisg

commissioni ecc.) non & operante net canfrontl di KYMA Mabllita,

il

FATTURAZIOKE ELETI'RDNICA

Formato trasimissione: FPRIZ._(Fattum tra privatl)

Codlce destinatario: SWIIPTIY

n I
II

b
osta' dal fernitari {cople

IVA '

Descrizlona

Allquota

Imponiblle

Imposta :

Totale

Totali

e,

o STt

T R e SRR




KYMA MOBILITA Spa ATI SR.L. '.

VIA G. MESSINA, 15

Via Cesara Battisti, 657 '
TARANTO 74100 TA !

Taranto 74121 TA
PI 00146330733 CF. 00146330733 P.I 00311240733 C.F. 00311240733
. Tel: 099 4775539 Fax: 099 4775:537
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Mostro Riferimento Pata Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs prev. 117 del 02/04/2024 Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 05/04/2024 OACEO00181
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl ¢l consegna
CIG B12097C99D Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione UM, Qta valore Sconto | Imponibile

Intarno Fornltore

Per la consegna contattare il Com.te \
DTppolito (tel. 3468522230)

{

°I materlali ordinati dovranno.essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1I pagarner:lto sard effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobllith non riconosce al propri farnitori interessi per ritardi pagam. Eventual richieste in tal senso potranno essere soddisfatte selo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertante applicabill né | termini di decarrenza, né la misura
degli interess| stabliiti da) D.lgs. 231/2002.

Le condizionl della fornitura sona quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal farnltori (cople
commissionl ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita. \

FATTURAZIONE ELETTRCNICA: :

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)

Codice destinatario: SWIKIP7T"

Iva Descrizlone Aliquota Imponiblle Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € U 623,95 € 137,27 € 761,22
L.23-12-14
| Totall € 623,95 | € 137,27 | € 761,22
[}
|
Firme ‘ !
Aw W ‘“r o~
‘ hettd
V Il compi.'latore Resp. unita A.C. Direttore Tecnico D re Generale | PRESIDENTE

|

N .

Emettere fattura in regime di scissicne del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. I Codice Destinatario di fatturazione elettronica & 11 segt;ente: SWIKIPTT
"

! Yo
[t




S

N

FATTURAELETTRONICA

Id 5DI:12002033010 Data SDI: 29/04/2024 13:25
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

ATIL Sl

Via G.Messina, 15

74121 - TARANTO - TA- 1T

P.VA: [TD0311240733

Cod. Fiscale: 00311240733

Regime fiscale: RF01 {Regime ondinaric)

KYMA MOEILITA' S.P.A,
Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO-TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

. Dati Faftura

Natura Documento

" Importo Totale

Fattura differita di cui
all'art21, comma 4, lett
a)

EUR 1.464,00

Causale

FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord.MAQ00346 Data Ord. 2024-04-18 ClG B150BFAE28

I - .
! Dati DDT S

o e 8. Sl £ ey AP B8 T T, WA e ARS8 H1 = e e i 72

wWis
’f DDT 357 Data DDT 2024-04-22 .
I _

Dettaglio linee Faftura

Aricolo

Descrizione

! Pr. Unitario  Pr. Totale

IVA

| DDT 357 Data DDT 2024-04-22
‘ AswTRiga Descrittivo #DE#

b
¥
P
{
¥
{
H
T

CRD. MAOQO346 DEL 18/04/2024 CIG. B150BFAE28

2%

|
1
|
}
]

j | 1200x100%850H LT. 760
B | DDT 357 Data DDT 2024-04-22

“Dati Trasporte”
Dati Anagrafici Vettore =~

FUORIMAGAZANO I' CASSONE OBSO IMPILABILE C/COPERCHIO DIM. '

O T

200,00 1.200,00

|
I
|

22%|
|
|

|
|
|

" Indifizzo Resa

|D@.-ttagli Trasporio

Dati Colli i




Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

*Dati Riepilogo

{ Natura/Esigibilita IVA Al. IVA ' Imponibile i Imposta
[ 1
! {scissione dei pagamenti) 22 % 1.200,00 264,00
[
| Daff pagamiento ™ T T T T T T e s i
[~ i

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo
I Bonifico 2024-06-29 EUR 1.200,00 [T4700200815815000005225717
Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Prograssive Invio: jbgib02856
Versione Style 2.10.1

PNC NIVALO 6N

DATA DI REGISTR 3 U APR. 2024




o

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12002033010 Data SDI: 29/04/2024 13:25
.. Fomato T Trasmssione FPR12

leﬁente T i “-ﬁé&iﬁalariom ! T

¢ AT S.rl. R iKYMAMOBILITA'SPA. .
* Vig G,Messina, 15 \ | Via C. Battisti, 657

" 74121 - TARANTO - TA- 1T | 74121 - TARANTO - TA- IT

© P.VA: [T00311240733 i P.IVA: MO0146330733
Cod. Fiscale: 00311240733 ! Cod. Fiscale: 00146330733

_ Regime fiscele: RFO1 {Regime crdinario) * Codice Uficio: SWKJPTT

'Dati Fattura® , -~ - ’ : : .
' Natura Documento Numero lmporto Totale
Fattura differita di cui 224/, " ELR 1.454,00
. all'art21, comma 4, lett.
] a’
e L Ak B 441 £t PR AP S AR & A AREE Satam 0 AmR m v 8 ima Mlm & et poim s el by s abe e oo e T g dabe s, pha MPWARS ST LL.  1m prr bk AT b o o e i b A A R AL R L
, Causale
FA'I'IURA SPLIT CLIENTI .
Dati ordine acquisto
'+ Ord.MAQQ0346 Data Ord. 2024-04-18 CIG B150BFAEZ28 -
Dati DDT B L
e S T R
DDT 357 Data BDT 2024-04-22 Ct N .
P - - - - i, a L L _!,_._ rp— — - e R m e oy s ————— ——— - ———— i —

Dettagho linee Fattura - . . LT e . ' . i
. ) . 3 R .
el Tra e eal om0 el e , Za tda . A prim o e e IV L fE e m e P e

Articolo . Dewrizione UM, Qta - Pr Umtarlo Pr. Totale TOIVA
ORD MA000346 DEL 18/04!2024 CIG. B1508FAE28 %
* DDT 357 Data DDT 2024-04-22
AszRiga Descrittivo #DE#

FUORIMAGAZZINO CASSONE OBSO IMPILABILE CJCOPERCHIO D]M NR 6 20000 . 1.200,00 %
1200X100X850H LT. 760
DDT 357 Data DDT 2024-04-22

Dati 'I'rasporto ' o
Datl Anagraf ici Véti_ai'e ’ i o T T lndm&o esa ) T
. ! .- T T
1»
' i
! |
s i :
R S U e e e J— -
' R .
tamm Deﬂagl: Trasporto Dati Colli L

i
!
)
1 K]
. ]
i
i
|
t
|
)
|



-

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 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 T —
- per supervisione
IURESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO ] [pATA = - . [FIRMA DELRESPONSABILE -
per supernvisione
DATA FIRMA _

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:

Conferimento del.........covvecevveiniinnnnns

Prot......coeicevicnernrines

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

DATA

FIRMA




Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

Dati Rleptlogo . : , .

e P .

NaturalEsglblllta IVA Al IVA - Impomb:le Imposta

s (sussmne dei pagamentl) 22 % 1.200,00 : 264,00

Dati pagamento - e .

Condlzlom Péé;r;e_r;to b .I;noc-!alité“ ) I;aia écadenza- - Impo;to ‘f”ls;i.tutor IHiB.A;d‘

. ;;;g.amm.]t: ;o;;ewt;.,w g S Y SOV A VR R
o omemsm  ERLA0M | TIO000SISSIS000002571T

Dati Trasmiftente: ITOSD06900952 - Progressivo Invio: jbgib02856

Versione Style 2,10.1

PNC____ [N.IVAA 06k
paTA DI REGISTR, 3 U APR. 1024

2
.
b
.



3
’ VI1§TI
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. C.A. n. Abr’( del Ll/f 2,/ ioly
Data scadenza pagamento
28/ o6/ 152
WAL ﬁm L’ADDETTO AL RISCONTRO UREICIO MAGAZZINO
U 1 4115_, 2 uﬂ)ﬁ Can? verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali
rd
IL RESP. U;d:?%:or})rRAﬁl
pers ;rvylone n Contr. Rep. n. del
DATA
190 /w |
10, tw - Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura . Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
m by per supervisione
It RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe/s:{perws:one -
‘[paTA FIRT W
N~/ UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta ésecuzione 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
Conferimento del........ccoveveemreivenanees Prof....ceeeceienceienees
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




CERTIFIED MANAGEMENT G BTEM
180 DOGT

CCIAA Taranto n. 66347
CF e Pl: 00311240733
Reg. Trib. n. 346/4825

ATl srl
74121 Taranto

Via G. MESSINA, 15
Tel. 099/4775539 Pbx
Fax 099/4775537
E-Mail: info@atita.net
pec: ati@gigapec.it
SDI: SUBM70N

intestatario documento

Indirizzo di Consegna
= —r— — o -
0000001 o[ Spettle
K\__’MA‘M%DBII;I_‘FA‘ SPA. . || xyma moBILITA S.P.A,
Via G Batisniesy " _ "+ " | Via €. Battisti, 657
74121 TARANTOGTAY frAg O e 74121 TARANTO (TA) (ITA)
NN R : . PIVACFis: T 00146330733
. Teleforo 099/7356111
o I\ J
fMagazzino: Tipo documento Numero documento Data documento Pag_\
Documento di trasporto |357 22/04/2024 1
Codice cliente CIG CuUp Numero di ordine Data ordine
0000001 0
Pagamento Banica
LSPLIT 60 GG DF FM BONIFICO UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815 )
e DESCI‘EZIOHEX R s G JSpEs UL oa 4 Quamilé ]
P Dishin i EE R N )
F ORD. MA0QQ346 DEL 18/04/2024 h
CIG. B150BFAE28
CASSONE OBSO IMPILABILE C/COPERCHIO NR 6,000
DIM. 1200X100X850H LT, 760
FRICIO ACQUISTI
Soafeizag uslia Fornltura,
" ol aterilo (085 25 del 31eaagay “o1e?
Conformita) -
o atoriata Data Firma N
Prosa In carice
materlala confama 2 Bato a
faty . (
- J
** CONTRIBUTO CONAIASSOLTO ™
(— Trasporto a mezzo Aspetto esteriore dei beni Causale del frasporio; A
DESTINATARIO AVISTA 020- VENDITA
N.colli Peso lordo Porto Data e ora del trasporto | Firma conducente
FRANCC 2210412024 11:28 T\
Annatazioni Peso netto Firma destinatario™)
5C
Incaricato del trasporto Data e ora del trasperio | Firma vettore =~ \
\ Y,

CONDIZION| DI VENDITA. La merce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del compralore, anche se vendula porie franco. Non si eccetiano reclami frascorsi otto giomi dal ricevimento della merce. Per

qualsiast controversia & competente il foro det fuogo di exmissiona. In case di ritardato pagamento decorreranno gli inferessi commerciali d'uso. Le eventuali spese di bolli per l'emissione di tratte sono a

carica del cormpratore,

PRIVACY - Informativa e Consensa DL 196/2003 tutela sulla privacy. | Vs dati sono frattali su sistemi infermatict e cartacei per le finalit inerent proprie inarent i nestri rapporti commercizli, in assenza di un Vs

formale dissenso ci fténiamo autorizzat a tale trattamento.



KYMA MOBILITA Spa

ATI S.R.L.

VIA G. MESSINA, 15
TARANTO 74100 TA
P.L 00311240733 C.F. 00311240733

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733

Tel: 099 4775539 Fax: 099 4775537

Ordini a Fornitorea

E-mall:
Vostro Rifedimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib, 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
21/12/18
T;.:is. prev. mall del 16/04/24 Provv. Aut. 18/04/2024 MADDO346 1

Causala AS@

Acqulsti scorte Terminl di consegna

CIG B150BFAE28 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizlona u.M, Qta Valore € | Sconto Imponiblile €
Interno Fornltore
n0012198 V ICassone OBSO Impilablle c/coperchlo dim. PZ J 6,00 J 200,0000 1.200,00

1200x1000x850h It. 760
Rif. Vs. prev. mall del 16/04/24 13:11

Consegna ¢fo Magazzinoc Ricambi
per OBSO 4

I materiall ordinati dovranno essere consegnatf franco Ns. magazzino sito In vla €. Battist! 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1| pagamento sara effettuato

nel termine sopra rportato. KYMA Mobilith non riconosce al propri fornitor! Interessl per ritard] pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazlone del tasso dl Interesse fegale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura
degli interessi statiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizionl della fornltura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal forniton (cople
commission| ece.) non & operante nel confront] di KYMA Mobilita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissfone: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIPTT"

IVA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta Totale
sP22 22 splitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € J 120000 € 264,60 € 1.464,00
L.23-12-14
Totall € 1.200,00 [ € 264,00 | € 1.464,00

-

PRESIDENTE

ﬁn;iom Tecnico @m Generale

Emettere fattura In regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1572. 1l Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & il seguente: SWIKIPZT

Il compliato

Resp. u

/ Y



