KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 20 2/,

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A2k




KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono (8973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 060146330733 .
Capita Sociale sotoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.381,75

KYMA

MOBILITA

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIC N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.246 24/06/2024 630,00
IL CASSIERE DAIMLER BUSES ITALIA SPA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA TOGLIATTI, 7

41030 SORBARA DI BOMPORTO (MOQ)
Partita IVA: 00873310361 C.F. 04259210153

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: seicentotrenta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT530Q0100512900000000015544

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 0400007218 del 21/03/2024

PAGAMENTQ FATTURE N.
0400008575 CIG ZA93DE2713, 0400007218 CIG ZA93DE2713

IMPORTO LORDO 630,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 630,00
CASSA CASSA
IMPORTG LORDO 630,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORPINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




FY
k .
YFATTURAELETTRONICA Id SDI: 11846755096 Data SDI: 05/04/2024 14:14
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ‘ - Destinatario
Daimler Buses italia S.p.A. KYMA MOBILITA' SpA
Via Togliatti 7/11 Via C. Battisti 657
41030 - Sorbara-Bemperto (MO) - MO - IT 74100 - Taranto - [T
P.IVA: [T0O0873310361 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinanio) Codice Ufficio: SWKJIPTT
[ Dati Fatiura - - -
Natura Documento l Numero Data Importo Totale
Fattura 0400008575 20240405 EUR 384,30
Causale

NUM.INTERNQ: 0071/0038387747 - ORDINE: 0063335553 - COD.CLIENTE: 0000008465
Jentry Kit4 n. 520631 - Pacchetto BUS )

“Imposta di bolo assolta In modo virtuale ai sensi del decreto
ministeriale del 17.06.2014

*Contributo CONAI assclto ove dowito

*Numero iscrizione Registro Pile e Accumulator IT14040P00003491*
*Contributo ambientale per il recupero dei pneumatict fuori uso

ai sensi dell'art.7 del dm 11 aprile 2011 assolto ove dowito

*Per informazioni REAChH sui nostri prodotti consultate

For REACh information regarding our products
https://reach.daimlertruck.com/de/buses

Dati ordine acquisto

Ord.OACEO0E18  CIG ZA93DE2713

Dati DDT

" Detiaglio linee Fatiura
Articolo Desctizione U.M. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
8971115010A | AFFITTO MENSILE HW XENTRY KIT4 MON 1 184,00 184,00 22%
Ord. OACED0618
C1G ZA93DE2713
8971115167A | Licenza mensile SW *BUS MON 1 131,00 131,00 2%
Ord. OACEO0618
CIG ZA93DE2T13

[: Dah Riepilogo U . ) ) __J




Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile Imposta

“

S (scissione dei pagamenti) 22% 315,00 69,30

i Dati pagamento

N . Data Ve
Condizioni Pagamento Modalita ! Scadenza Importe | lefituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico | 2024-03-05 | EUR 315,00 | BANCA NAZIONALE DEL IT53C0100512900000000015544
LAVCORO SPA

Dati Trasmittente: IT01378570350 - Progressivo Invio: 8BKoh

Versione Style 2,10.1

PNC N.IVA

e —

DATA DI REGISTR. 1.1 APR. ZﬁZA




FATTURAELETTRONICA . . . o0l o 2030404 Id SDi: 11846755096 Data SDI: 05/04/2024 14:14 .
Coes VLU (b RO Formato Trasmissione: FPR12

| 'Daimler Busesltalia S.p.A KYMA MOEILITA' SpA

Via Togliatti 7/11 Via C. Battisti 657
- 41030 - Sorbara-Bemporto (MO} - MO~ IT 74100 - Taranto - T

P.IVA: [TO0873310361 P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFG1 (Regime ordinario) Cadice Ufficio: SWKJPTT

te i Numero ., (o n | ImporoTotale s o
-¥-0400008575 '2024-04-05 EUR 384,30
L L R S BRI - R i
— . :
NUM.INTERNO: 0071/0038387747 - ORDINE: 0063335553 - COD.CLIENTE: 0000008465
Xentry Kit4 n. 520631 - Pacchetto BUS _
*Imposta di bollo assolta in modo virtuale ai sensi del decreto
ministeriale del 17.06.2014
*Contributo CONAI assolto ove dowto
*Numero iscrizione Registro Pile e Accumulatoni IT14040P00003491*
*Contributo ambientale per il recupero dei pneumatici fuori uso
ai sensi delfart.7 del dm 11 aprile 2011 assoito ove dowito
*Per informazioni REACh sui nostr prodotti consultate
| For REACh.information regarding.our products
hittps:/ireach.daimlertruck.com/de/buses
o ) |
Dati ordine acquisto !
Ord. OACED0618  CIG ZA93DE2713 l
Dati DDT . <% ; . 0 ) TRTT: L .

; e A Dg_st;_ﬁ_;ignp _ 0 , m_m 5Pr l:ln_iiq‘[io Pr :i'otale__ :
8971115040A | AFFITTO MENSILE HW XENTRY KIT4 -~~~ I MON 1 184,00 184,00 2%
Ord. OACEDD618 '
CIG ZA93DE2713
BO71118767A | Lcenza mensile SW*BUS ™ MON 1 131,00 1300 22%
Ord. OACEQ0618
CIG ZA23DE2713

'Dati _Fié’pug:‘gd‘




B

T "MOBILITA

e
s

’ ‘ 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
1L RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
* [Determ. A.D. n. del
DATA FIRNA
Delib. C.A. n. de! - -- -
Data scadenza pagamento
DATA |FADDETTO AL RISCONTRO : UEFICIO MAGAZZING

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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 ) 'l:
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scatdenza pagamento T ¢
'
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE i
. -;t;‘
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE _ IL RESP. UNITA’ TECNICA ' b
) per supervisione
' IL RESP. UNITA’ CONTARILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
" [pATA FIRMA,
UFFICIO TECNICO
verifica perfefta ésecuzione lavori
IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA -|Pata 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.......cooovcevvvvecinieens Prote.. e e e

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

DATA FIRMA




Natura/Esigibilita IVA . . ‘ AL IVA i Imponibile imposta ;
-5 (scissione dei pagamenti) : 22 % f 69,30 |
" ]
- s Data -
Condizioni Pagamento Modatita {. N 4 [Importo | Istituto IBAN ,
L - Scadenza '7j - 2 oo ‘
™ ; 1
Pagamento completo i
Bonifico I 20240505 | EUR 315,00 | BANCA NAZIONALE DEL IT53Q0100512900000000015544

[ LAVORO SPA

Dati Trasmittente: ITO1378570350 - Progressivo Invio: 8BKoh

Versione Style 2.10.1

{PNC e 996

DATA DI REGISTR._1 1 APR. ZGZ_A_




T ~ °  "MOBILITA

V1s

T1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e cantratto

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 UFFICIC MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
' Delib. C.A. 1. 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 RESPONSABI'LE
DATA FIRMA DEL/RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 1 T !I o per supervisione
| IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
%\ supervisione

O

UFFICIO TECNIGD
verifica perfetta ésecuzipne lavpri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

e s POBREAMENTO 6 GG/ DFFM
™

Data scadenza pagamento - DATA - {FIRMA ONSABILE
05 61U, 202¢ -

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL R BILE
05 6lU. 2024
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del........ccoveeevrienierenne Prot....ccooviinirnccinnne.
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

P m a
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KYMA MOBILITA Spo ‘ DATMLER BUSES ITALTA SPA
: EX EVOBUS ITALIA
Vi Cesare Battist), 657 VIATOGLIATTY, 7 :
Tarento ?4121 TA SORBARA DI BOMPQRTC 41030 MO E
PI 00146330733 C.F. 00146330733 PRI 00873310361 CF. (4259210153
g T Tel: ' Fax: 059-810831
Ordini a Fornitore —
Vostro Riférimento R Gontratto  Art, 13 ¢, 2.1 Dellb, 139 del DataDoc. | Numero Doeuments ;| pag.
I . 21/12/18 : A7
RIf. Vs, prev..CSP/ ' Pravv, Aut, 20/12/2023 | OACEDDCE1S 1001
{ET-VE.5t.23/2023 dal 01/12/23 doid ACE
causaie AS® Acqulist! scorte Terminl dl consegnn
CIG ZAI3DE2713 _ Pagamanto BONIFICO 60 GG DF
Commento:
. ]
Indirizza Spedizione: .
Trasport ;,a cura del ; :
0o b +
ol bl K
. Afticolo . ﬁt. ‘ Descrizione UM Qb Valora € ’
Interno. |  Fornitore :;i
#0505, : ' £ | [Ueenza XENTRY Daimler MERCEDES 12,00 184,0000
S Hi  |(Strumento Hardware Dlegnos! Evobus
A ol |Mercedes)
0568 , <. I Licenza XENTRY Dalmler MERCEDES 12,00 131,6000
i (Strumento Software Diagnos! Evobus
' IMercedes)
Rif. Vs. prav. CSP / ET-VE.ct.23/2023 del
D1/12/23
Abbonamento anne 2024

"1 miaterfall ordinat! dovranno essere consegnat] franca Ns, magazzin sito I via G, Battist 657 TARANTO dalle 5,00 alle 13.00. 1) papemento sard effattuato

nel termina sdpra riportato, KYMA Mohllith non riconosce al propri farnitor] Interessl per ritard! pagam. Eventuall Htfiaste in tal sanso potranng essers soddistatte solp
previs messa [n mora da parte del ceditora @ con I'applicezione del tageo dl interesse legate; non saranrio partante epplicabiil nd 1 terminl di decorrenza, nd la misura
degll Interssal stabllitt del D.lgs, 23172002, .

La condizionl della forniture sono queite Indicata nel presents documento e ognl sltra eventudle clausola contenuta nella modulistica predigposta dal farnitor (copie
commigsionl ece,) non & eparante nel confront! di KYMA Moblitd. '

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
‘n‘Fonnato trasmissions: FPR12 (Fattura tra privati)
Codlee dastinatario: SWKIPTT®

VA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
22RC 22% Revarse Charga Art.17 comma 2200| € 3.780,00| € 831,60 € 4.611,60
& lettn -
Totall |& 3.780,00 | € 831,60 | ¢ 4.611,80

1l compliators Resp, unitd A.C. Dirfttore Tecnlca Dirtttére Gonarale PRESIDENTE

{

Erneteere fatiura In regima dl stlssione del pagamenti » art. 17 tenDPR 633/1972. 1 Codlca Destinatario di fatturazione elsttonica & Il seguente: SWKIPTT
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11751621233 Data SOI: 21/03/2024 15:22

Mittente

Formato Trasmissione: FPR12
"~ Bediratario s et —_—

Daimler Buses Italia S.p.A

Via Togliatti 7/11

41030 - Scrbara-Bomporto (MO) - MO - IT
P.IMA: [TO0B73310361

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SpA
Via C. Battisti 857

74100 - Taranto - IT

P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dafl Fattura

-

i

Natura Documento Wmero Data Importo Totale

Fattura 0400007218 20240321 EUR 384,30

Causale

NUM.INTERNO: 0071/0038361535 - CRDINE: 0063335553 - COD.CLIENTE: 0000008465
Xentry Kit4 n. 520631 - Pacchelto BUS

*Imposta di bllo assolta in modo virtuale ai sensi del decreto
ministeriale del 17.06.2014

*Contributo CONAI assoito ove dowto

*Numero iscrizione Registro Pile e Accumulateri IT14040P00003491*
*Contribute amblentale per il recupero dei pneumatici fuori uso

ai sensi dell'art.7 del dm 11 aprile 2011 asselto ove dowito

*Per informazioni REACh sui nostri prodotti consultate

For REACh infoomation regarding cur products
https:/freach.daimlertruck.com/de/buses

| Datl ordine acquisto

Ord.OACE00618  CIG ZA93DE2713

Dati DDT

it s e o it 2yt o oo o s e o i e e oy

‘Dettaglio lince Faitura

!

{

A |

Articolo Descrizione U.M. Pr. Unitario | Pr. Totale

AFFITTO MENSILE HW XENTRY KIT4 MON 184,00 184,00 2%

Ord. OACE00618
CIG ZA93DE2713

8971115010A

Licenza mensile SW *BUS MON 131,00 131,00 2%

Ord, OACEQQ518
CIG ZA93DE2713

8971115167A

it mp i s s mrt i vamera e = P R

{ Dati Riepilogo
i

2
v oo e e i A% R er o e b e P A% ki 3 K T e e e 9673 ponsmit s mpeebpeey o webboan (0 ks mare s e Sesrmrr k% A et B n rmn e et s r



, - :
- Natura/Esigibilita IVA Al IVA i Imponikile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 315,00 69,30
[Dafl pagamerifo™ ™~ ™ " 7T T T T T s s s ,
X - { - = ‘ ] & o B
N i | Data |1t
Condizioni Pagamento Modalita | - Importo | Istituto IBAN
i Scadenza i |
Pagamento completo
Bonifico | 20240421 | EUR 315,00 | BANCA NAZIONALE DEL IT53Q0100512800000000015544
LAVORO SPA

Dati Trasmittente: 1T01378570350 -

Versione Style 2,10.1

Progressivo Invic: 8A0YK

PNC NvA T4 3
DATA DI REGISTFL § MAR. 2074




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 11751621233 Data SDI: 21/03/2024 15:22
B Formato Trasmissione: FPR12
{Mit't’énte“ : : ' - - S ,‘ ) ;"Qesiinatério : ; — ik o~ | - - :

~

¥

Daimler Buses Italia S.p.A. KYMA MOBILITA' SpA !
i Via Togliatti 7/11 Via C. Battisti 657 '
| 41030 - Sorbara-Bomporto (MQ) - MO - IT 74100 - Taranto - [T 1
l P.IVA: [TC0B73310361 P.IVA: TT00146330733 1
! Cod. Fiscale: 00146330733 i
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWIKJPTT E

[

1

D B b

i . e
Natura Documento : Numero Data _ Importo Totale

Fattura 0400007218 2024-03-21 EUR 384,30

- Causale ]
NUM.INTERNG: 0071/0038361535 - ORDINE: 0063335553 - COD. CLIENTE: 0000008465 |
Xentry Kit4 n. 520631 - Pacchetio BUS i
*Imposta di bollo assolia in modo virtuale ai sensi del decreto
ministeriale del 17.06.2014
*Conbributo CONAI assolto ove dowto j
*Numers iscrizione Registro Pile e Accumulator IT14040P00003491* ) (
*Contribute ambientale per il recupero dei preumatici fuori uso N i i
ai sensi dell'art.7 del dm 11 zprile 2011 assclto ove dowto |
! *Per informazioni REACH sui nostri prodotti consultate - - :
l For REACh inforrr;a'tion regarding our products '
https://reach.daimlertruck.com/de/buses . |
, Dati ordine acquisto ‘
: Ord.OACEOD618  CIG ZA93DE2713 »

—
Dati DDT
L - 1

uPéttaatiolinee Fattura__ L5 T e T
S Lo el s v oy
T L R N

. I I A T

_Artieolo ) )  Desgrizione o LU : Q,ta r.,_l‘.lni'iar‘io_r“l‘-"r._‘l:qtgle HI_VA__&_
8971115010A | AFFITTO MENSILE HW XENTRY..KIT4 EN MON 1 184,00 184,00 22%

Qrd. QACEQ0618
CIG ZA93DEZ713

8971115167A | Licenza mensile SW*BUS  ~ ’ MON 1 131,00 131,60 22 %
Ord. OACEQ0Q618
CIG ZAB3DE2713

. DatiRiepiloge .. | * sooe e T . . Coe e e

L + - . o n - 2 ) : ' s



by

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - 3 - - T ~
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
_|Pelib. 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
per supervisione )
IL'RESP. UNITA® CONTABILITA' E BILANCIO- 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

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

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

Conferimentodel............ovceviiinnnees

HL'CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot.....ccoveevreneevennnne

DATA FIRMA




" "‘ .
Il
; bttt v meamn bt 32 S 2 e e e et e e e o et e o - .
Natura/Esigibilita IVA b OALVA Imponibile } Imposta
S (scissione dei pagamenti) ! 22% I 315,00 i 69,30 :
Bétpagimento v Ll S0 , : .

A Lo .. . . N | . .Dahi I -. ". .E \
Comihzmm Pagamento Nodalita 5 Seadenza importo IL Istituto % IBAN {
Pagamento completo !

Bonifico , 20240421 | EUR 315,00 I BANCA NAZIONALE DEL i IT53Q0100512900000000015544 |
g | LAVORO SPA | I
Dati Trasmittenta: IT01378570350 - Progressivo Invio: BADYK
Verslone Siyle 2,10.1
PNC NIVA ¥4 3

DATA DI REGISTFL, 6 MAR, 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. . del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del” - - - I
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dal
|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 presunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE <
7 6 MAR-2024 per supervisione
— !
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO |PATA - - [FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione
Vo5l
L s UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagafo?
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7 7 MAG. 2024 e

DATA FIRMA

IL RESPONSAEBILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

PATA9 9 MAG. 2024

FIRMA DEL RESPONSABILE )

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

NOTE:

7

Conferimento del..........ooeeviveies veveennen

IL CAFQ UNITA' AA.GG. E PP.RR,

Prot.......ccooveereenveenn.

DATA FIRMA




KYMA MOBILITA Spa DAIMLER BUSES ITALIA SPA !
EX EVOBUS ITALIA
Via Cesare Battistl, 657 VIA TOGLIATTL, 7 !
Taranto 74121 TA SORBARA DI BOMPORTO 41030 MO i
P.I. 00146330733 C.E. 00146330733 P 00873310361 CF. 04259210153
: Tel: Fax: 059-810831
Ordini a Fornitore ' ;
I E-mail: ;
; T
Vostro Riferlmento ! Contratto 2?/112?1‘:3 2,1 Delib, 135 del Data Doc. Numero Documento i;'ag.
RIf. Vs. prev, CSP / Provv. Aut. 20/12/2023 | OACE000618 ' 1
ET-VE.ct.23/2023 del 01/12/23 I
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna I
]
CIG ZA93DE2713 Pagamento BONIFICO 60 GG DF F
Commento: . .
!
Indirizzo Spedizione: [
! i
Trasporto a cura del; ' ' .
1
; : T
Articolo Cat, Descrizlone U.M, Qta Valore € | Sconto.| Imponiblle, €
Interno | Fornitore | ' j ! J
: ) [ |
=0505 Licenza XENTRY Dalmler MERCEDES 12,00) 184,0000 i l z.zqajoo
_ (Strumento Hardware Diagnos! Evobus . !
' Mercedes) b ' | }
0565 ! Licenza XENTRY Dalmler MERCEDES 12,00 131,0000 I ! 1.572,00
' (Strumento Software Dlagnos! Evobus i ' e
! Mercedes) ! !
' |Rif. Vs. prev. CSP / ET-VE.ct.23/2023 del , [
_ " 01712723 ’ q
! Abbonamento anno 2024 i "
) o !
PN :
“I materiall ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzing sito In via €. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sarh effettuato
rel termine sopra riportato. KYMA Mobliitd nen riconosce al propri farnitor! Interess] per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
Frevia messa in mora da parte del creditore e con I'applicezione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto appllcabili né i termini di decorrenza , né la misura
degll nteressl s!l:abilltl del D.Igs, 231/2002,
Le condizloni deila fornitura sono quelle Indicate nel presenta dacumento e agni altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitorl (cople
commission] ece.) non & operante nel confront! di KYMA Mobliitd, *
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
’_\Formaho trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codlce destinatario: SWKIP?T"
IVA Descriziene Allguota Imponlblie Imposta Totale
22RC 22% Reverse Charge Art.17 comma 22,00 | € 3.780,00( € 831,60 € 4.611,60
6 lett.a
Totali € 3.780,00 | € 831,60 | € 4.611,60
r\%e\'
X
'l X / Dor,
Il compilatore U Resp. unitd A.C. Diréttore Tecnico Dir%tto/re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl scisslone del pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codlee Destinatarlo di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T



