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YMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ¢d amminisrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € §.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

[Tp——

2024

ESERCIZIO

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DATA cob.cassa | coD.cassa

IMPORTO QRDINATIVO

05/07/2024 ‘ !

6.535,80

TEAM SERVICE S.r.l.

CORSO PIEMONTE 109/A

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01897390736 C.F. 01897390736

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD:

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

Doc. n. 197 del 19/04/2024

seimilacinquecentotrentacinque e 80 / 100

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IBAN: IT27Q0103015801000063394536

PAGAMENTC FATTURE N,

110 CIG BO518FDAB3, 128 CIG BOB920DE36, 104 CIG BO1376CFFS5,
103 CIG B0622719C4, 157 CIG BOB168D3E0D, 154 CIG BOC74ASBEE,
124 CIG BO9BBB7C0A, 197 CIG Z103D7AALA

IMPORTO LORDO ) 6.535,80
[P —— | s
TOTALE RITENUTE ' 0,00
IMPORTO ' 6.535,80
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 6.535,80
RISULTANZE B SR S - ) -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
A ESTREMI DELIBERA o o .
DISPONIBILITA'
ENTE AMM.VO IL DIRETTORE

ot




)
\
L

FATTURAELETTRONICA Id SDI:11653263522 Data SDI: '08103/2024 11:46
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente~ - ' Destinatario

Team Service S.r.l. Kyma Mobilita S.p.A.

Corso Piemonte n.10%/A Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto- TA- T 74100 - Taranto- TA- IT

P.IVA: [TD1897390736 P.IVA: [TO0M46330733

Cod. Fiscale: 01897390736 Cod. Fiscale: 060146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dafi Fattura

Natura Documento : Numerci.“ ’ Data Importo Totale
Fattura 104 " 20240305 EUR 1,396,90
Dati ordine acquisto

Ord.OACEQ00031 Data Ord. 2024-01-23 CIG BO1376CFF5S

Dati DDT,

Dettaglio linee Fattura T ]
Articolo Descrizione U.M, Qta Pr. Unitario | Pr. Totale ; IVA
ESX40MMTO04T012 | Cassettiera su ruote 3 cassetti con semratura L.40 pz 2 145,00 290,00 2%
P.55,3 H.57 cm. cassa colore argento, testate colore
noce esperia
MTSO0556FT004TO12 | Mobile basso con 2 ante e serratura colore noce pz 2 162,50 325,00 22%
esperia. cm.90x45,1x83,2h cassa colore argento top sp.
mm. 18 colore argento
MED4O1 Armadietto metallico spogliatcio a 4 ante con sematura pz 1 530,00 530,00 2%
' lucchettabile colore grigio RAL 7035
Rif.to Vs. documento OACEQD0031 del 23/01/2024 CIG: 0 2%
BM376CFF5
ha da versare a cura del cessionario o cormnmittente al 0 22%
sensi dell'art. 17-ter del D.P.R. n. 633/1972 ~

£54.54. coo Ok
S-S 000{ Of
Pati Trasporto -

Dafi Anagrafici Vettore " indirizzo Resa

Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
Cap: 74100 Taranto TAIT
Nazione: IT

;Dettagli Trasporto S ' ;Déﬁ colli




Mezzo Trasporto: Cedente

Numero Colli: 5
Descrizione: A vista

Data Inizio Trasparto: 2024-03-05

Dati Riepilogo :
Natura/Esigibilita VA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.145,00 ) 251,90
Dati pagamento
Condizioni Pag‘;amenm Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 1.145,0&5 Monte dei Paschi di Siené] MT27Q0103015801000063394536

Dafi Trasmittente: [T02046570426 - Progressivo Invio: B4On0

Versione Style 2.10.1

NIVA_ 667
DATA DI REGISTR: | 4 MAR. 2024 |




L %3

Id SDI:11653263522 Data SDI: 08/03/2024 11:46

Fgrmato Trasmissione: FP

R12

T T T Destinatario - PINC N
e r . ot TR P I P it L " o A
Team Service S.r.l. Kyma Mobilita S.p.A. |
Corso Piemonte n. 109/A Via Cesare Battisti n.657 |
74121 - Taranto - TA - IT 74100 - Taranto- TA- 1T !
P.VA: [T01897350736 P.IVA: TT00146330733 ;
Cod. Fiscale: 01897390736 Cod, Fiscale: 00146330733 !
Regima fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT |
|
f‘[}é—hﬁéﬁura" R D R FERE R R e R K S R S e P e e
TR e F DT I P SR T R i OET T, ves ]
Natura Documento Numero Data . Importo Totale !
Fattura 104 20240305 EUR 1.398,90
Datiordine acquisto .~ - o ‘ ; v i
Omd.OACEQD0031 Data Ord. 2024-01-23 CIG B01376CFF5
Dati DDT.- - : . . . ]
; L » - + . - j

. Dettdglio Ifiied Fattura

. T AL " . g ot EN I, ) | S . ,h- ‘ .
. . - Arficolo - | Descrizione . | . » g,M. “p,oQta P Unitaric : Pr. Tofale - VA
L . . . S ‘e - 3 oo | . .; 3 s . :
ESX401MTO04TO12 | Cassettiera su ruote 3 cassetti con serratura L40 pz 2 14500 | 290,00 2%
P.55,3 H.57 cm. cassa colore argento, testate colore | ’ !
noce esparia i : : !
- - —— - i. ey 7 '
MTSO556FTC04T012 | Mobile basso con 2 ante e sematura colore noce pz 2 } 162,80 i 325,00 I 2%
: esperia. cm.90x45,1x83,2h cassa colore argento top sp. ; ! : ’ i
| mm. 18 colore argento ! ! : i
T h - i |
MED401 Armadietto metallico spogliatoio a 4 ante con sematura pz 1 530,00 530,00 2% |
’ lucchettabile colore grigio RAL 7035 |
Rif.to Vs. documento OACE000031 de) 23/01/2024 CIG: 0] - 2% i
BO1376CFF5
Iva da versare a cura del cessionario o committente ai i 0 2%
Ses! dellat, 17-er gel D.P.R T, 63371972 ~
54.54. a0 3 Ok

i+ Datl Anagrafici Vetiore _

IndirzzoResa| 7 ; -

Pt

] %

Tzl =

P

o ThET

Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
Cap: 74100 Taranto TAIT
Nazone: [T

<ii n RART

T 'EPe't!agli Trasporto

' Pah Colli




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Gonv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del R
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZ'NO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. B del

DATA EIRMA. _ _ . :
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 RESPONSARBILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

I3

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

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

Conferimento dal........cceeveenveeen v

L CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

Prot....ccoevecemvece e

DATA FIRMA

P



Mezzo Trasporto: Cedente

Numero Colli: 5
Descrizione: A vista

|
|
!
|
] Data Inizio Trasporto: 2024-03-05

e TRt Ry e

A At v

r'Dati Riepifogs ™ TR, 7
s e R T s A :

" | Natura/Eigibiliea VA . .,

-« dmponibile -+ ;- }*. . -Imposia
LS S, S AT

ar 5

S (scissione dei pagamenti)

1.145,00 251,90

LI

 Condizioni Pagarnento - - .Data Scadenza i
Pagamento completo - ’ ) ’ o i
- Bonifico EUR1.145,00 | Monte dei Paschi di Siena | M27Q0103015801000063394536 ! .
Dati Trasmittente: ITO2046570426 - Progressivo Invio: BAONO | - - e -
Versione Style 2.10.1 ] _ .



MOBILITA

VI18TI

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
Deib, CAn A2 det 24/t 2/ 700% R B
Data scadenza pagamento / !
05 05/ 26
DATA " |UADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
15 MAR. 2024 %ﬂ«ﬁ)/b\)“'\‘ﬂ*) e _ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP.U ONTRATT
Pej5fpen/sione Contr, Rep. 1. del " - .
{DATA \ . EIR} 4 j
't
7 ,[! bl 004 > Delib. C.A. n. del
‘f W LidSihes e - u/
/ Delib. C.A. 1. del
N UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablfli Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

]
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE t "
— LI ¥
PATR fARMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA* TECNICA
p’}‘\% / per supervisione ' .
z — v T
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE : ¥
per supernvisione
X, { -0l HRN@G/ML%H
N UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
I L
I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento f
verifica dati tecnici .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
_ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento dal.......cocovuveveeveveennens.. Prof.....cccciee e
IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA -




Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.109/A - 74121 Taranto (TA) -,
P.lva IT01897390736 - C.F. 01897390736
TEL/FAX 099 7303848 - Cell. 338 3971061
VENDITA - NOLEGGIO - ASSISTENZA. teamservicetaranto@libero.it - teamservicetaranto@pec.libero.it
Fotacapiatrici - PC - Videosorveglianza IBAN: IT 27 Q 01030 15801 000063394536
Impianti telefonici e LAN - Consumabili

Fattura Accompagnatoria N° 104/2024 del 05/03/2024

intestatario Destinazione
Kyma Mobilita S.p.A. Kyma Mobilita S.p.A.
Via Cesare Battisti n.657 Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto (TA) 74100 Taranto (TA)

P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

Codice Descrizione U.M. Q.ta Prezzo Totale C.l.
ESX0401MT004 Cassettiera su ruote 3 cassetti con pz 2 145,0000 290,00 22
T012 serratura L.40 P.55,3 H.57 cm. cassa
colore argento, testate colore noce
. csperia S . 3
MTS0556FT004 Mobile basso con 2 ante e serratura pz 2 162,5000 325,00 22
TO12 colore noce esperia. cm.90x45,1x83,2h

cassa colore argento top sp. mm.18
colore argento

MED401 Armadietto metallico spogiiatoio a 4 ante pz 1 530,0000 530,00 22
con serratura lucchettabile colore grigio
.. RALwOS e -
Rif to V's. documento CACE000031 del AMAT 5.P.A. - UFFICIO ACQUISTI
23/01/2024
_ Cle:Bo1376CFFS | Coofomitbddlafomitura acostarions e prasa n carico
Iva da versare a cura del cessionario o cortormm :
committente ai sensi dell'art. 17-ter del Rl Data Firma
D.P.R. n. 6331972 e U 5 M,}}i Z[]llp
materiala conforma ata / Fifpa
{J, an Al S
C.l. Aliquotalva Imponibile Iva
22 Aliquota 22% 1.145,00 € ) 251,90€ |

Pagamento: Bonifico Bancario

Banca: Monte dei Paschi di Siena
Iban:IT27Q0103015801000063394536

Totale imponibile: 1.145,00 €
Totale iva: 25190 €
Totale documento: 1.396,90 €
Netto da paqare: 1.145,00 €
A mezzo di Causale Porto Aspetto Beni Inizio Trasporto Colli / Peso
Cedente Vendifa Franco Avista 05/03/2024 09:11 i5

Firma Conducente ; ¥ @ata\
i — M




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

TEAM SERVICE S.r.l.

CORSO PIEMONTE 109/A

TARANTO 74121 TA

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 PI 01897390736 C.F. 01897390736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore )
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs prev. del 22/01/2024 Art. 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 23/01/2024 OACE000D31 i
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG BUl3?6CFF5 pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descriziona .M. Qta Valora € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fotnitore
00011937 \J Cassettiera su ruote per ufficio NR 2,00 145,0000 290,00
00611938 «J |Armadietto basso per uffido NR 1,00 325,0000 325,00
Dest: Ufficio Capo Deposito
00011939 J [Armadietto metallico 2+2 ante NR 1,00 530,0000 530,00

Dest: Capolinea Porto Mercantile
Rif. Vs prev. del 22/01/2024

I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito [n via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA, Mobllitd non ricanosce al propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse [egale; non saranno pertanto applicabili né | terminl di decorrenza, né la misura
deqli interess] stabilitf dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente decumentoe e egnl altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dai fornitori {cople
commissioni ecc.) non & operante nel confrontl di KYMA Mobilita,

FATTURAZIONE ELEITRONIU\:\‘

Formato trasmissiona: FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: swnm-g

e

IVA

Descrizione

Aliquota

Imponibile

Imposta

Totale

Totali




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesara Battisti, 657
Taranto 734121 TA

TEAM SERVICE S.r.l.

CORSO PIEMONTE 109/A
TARANTO 74121 TA

Per la consegna contattare il Collaboratare
Area Tecnica Sig. Vincenzo De Padova (tel,
3311486870)

P.1. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 01897330736 C.F. 01897390736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numere Documento Pag.
Rif. Vs prev. del 22/01/2024 Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 23/01/2024 OACEO0DG31 P
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG B01376CFFS Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore Sconto | Imponibile
Interno Fornitore

degll Interessi stabilitl dal D.lgs. 231/2002.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T®

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)

*I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sita in via C. Battisti 657 TARANTQ dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato
nel termine scpra riportato. KYMA Mabillith non riconasce al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste 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 applicahili né | terminl di decorrenza, né la misura

Le condizioni della Fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople
commissieni ecc.) non & aperante nel confronti dI KYMA Mobilita,

IVA Deascrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
§p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B < 1.145,00| € 251,920 € 1.396,90
L.23-12-14
Totall € 1.145,00 | € 251,90 | € 1.396,90
Firme
< ‘ \@M‘A
PYSRNIALY COAL_—
Hj compﬂata’e /Cxeé unitd A.C. Direttore Tecnico Dlre\tgngenerafe PRESIDENTE

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




-

+FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11653249060 Data SDI: 08/03/2024 11:29
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.109/A

74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: TTO1897390736

Cod. Fiscale: 01897390736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

Kyma Mobilita S.p.A

Via Cesare Battisti n.657
74100 - Tamanto- TA-IT
P.IVA: TTOO146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
/

Natura Documento Data

Nume/o

Importo Totale

Fattura 103 id

2024-03-05

EUR 341,60

Dati ordine acquisto

Ord. OACEOQ0075 Data Ord. 2024-02-14 CIG B0622719C4

Dati DDT

v Dettaglio linee Fattura

Articolo | Descrizione

Pr. Unitario§ Pr. Totale { VA

TVNZ7S25

Veneziana CORFU standard: pz.1 1213x 212 H comandi SX
pz.11.78 x 206 comandi DX con guide e agganci colore grigio

280,00 280,00 2%

Rif.to Vs. documento OACEQQO0T7S dek 14/02/2024 CIG:
BO622719C4

2%

ha da versare a cura del cessionario o committente ai sensi
dell'art. 17-ter def D.P.R. n. 633/1972

2%

f Dati Trasporto

H

b ———n

Baﬁ —PTn—aaraﬁci Vettore

Indirizzo Resa

Indirizzo; Via Cesare Battisti n.657
Cap: 74100 Taranto TAIT
Nazone: T

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli

Mezzo Trasporto: Cedente

Numero Colli; 1
Descrizione: A vista

Data Inido Trasporto: 2024-03-05




Dati Riepilogo

{0 ALva ! Imponibile Imposta

Natura/Esigibilita IVA
S (scissione dei pagamenti) 22 % 280,00 61,60
Dati pagamento -
i - i T T
Condizioni Pagamento Modalita | Data Seadenza | Importo | Istituto ! IBAN
I

Pagamento completo

Bonifico

¥ |
EUR 280,00 ll/Monte dei Paschi di Siena VIT27001 03015801000063394536
|

Dati Trasmitiente: [TO2046570426 - Progressivo Invio: B4QIW

Versione Style 2.10.1

PNC N.IVA 66~

DATA DI REGISTR,_1 & MAR. 7024




- FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 11653249060 Data SDI: 08/03/2024 11:29

LR

Formato Trasmissione: FPR12

Miffente s, L T T AT LT T
Team Service S.r.l. Kyma Mobilitd S.p.A.
Corso Piemonte n. 109/A Via Cesare Battisti n.657
7421 - Taranto - TA- IT 74100 - Taranto -~ TA - IT
P.IVA: [TD1897390736 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 01897390736 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufiicio: BWIKJPTT
Tremee B PR an " v TTTEIETT I Y
D3 Fattira ™ R . ;
Na_t,ura’ Documento - Numero N Data , . .4 ImportoTotale , -, .
Fattura 103 2024-03-05 EUR 341,60
i‘:Dati‘ ordine acquisto * . . e e . ‘
Crd.OACEOQ0075 Data Ord. 2024-02-14  CIG B0622719C4
-DatiDDT ., . . o Cwi R D v - i
. . < Y ~ SR ey = v " . :

- - EDeitagioTiae Fatiirg i T o T S T g B N
i_‘.‘. L ' L e =" T : N L ! M - ‘ - ,;
~Articolo. l .. Descriziong’, -, U.M. Qta f Pr.Unitario | Pr.Totale { 1VA

= ~ . _ L “ . < \ - E . . .
TVN27525 | Veneziana CORFU standard: pz.1 1L213x 212 H comandi SX, pz 1 28000 ;280,00 2% ,
pz.1 L78 x 206 comandi DX con guide e agganci colore grigio !
Rif.to Vs. documento OACEQ00075 dek 14/02/2024 CIG: 0 2% !
B0622719C4 ;
Iva da versare a cura del cessionario o committente ai sensi 0 2% |
dell'art. 17-ter del D,P.R. n. 6331972 ]

&
[DaiTosporte ™0~ ol i
Dati Anagrafici Vettore . :g
- |
Indirizzo: Via Cesare Battistl n.657
Cap: 74100 Taranto TAIT
HoAdee T Nazicne; IT
. ‘Defttagli Trasporto .. . 0 »patiColli, . ' FE L
Mezzo Trasporto: Cedente
Nurrera Colli: 1
Descrizione: A vista
—Niatg Inizin Tracrarin: 2N24.N3-05 Data Inizio Trasporto: 2024-03-05




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del B T
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAG AZZINO
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
UFF;CIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Celib. CA N del
data scadenza pagamento indicata in fatlura 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'EBILANCIO - | |[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong r
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA il. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel............ccvovveeeiiemene, [ o o)
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




- Natura/Esigibilita VA

S (scissione dei pagamenti)

o Y.
) Tt

Daia,_St_:_a_ld-e[iza _"lmporto . | Istituto "7

10 it =

gdhdizioni Pagamento .- _

- -{-Pagamentocompleto- - - - Rt e e

Bonifico - EUR 280,00 | Monte dei Paschi di Siena | T27Q0103015801000063304536
Dati Trasmitiente: IT02046570426 - Progressivo Imvio; B4QIW
Versjone Style 2,10.1
PNC N.IVA 66~
paTADI REGISTR, 1 4 MAR 2024




MOBILlTA

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
 Ibeterm. AD. n del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. |35 del u/Lg/mzx s
Data scadenza pagamento '
07/05 /1024
DATA ‘ L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 5 MAR 2924 3 verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
Lo AR AP

IL RESP. UNFTA’ CONTI&ATI’I

per ‘ws:cne Contr. Rep. n. del
DATA m
w3, ﬂ[&[‘ / Delib. C.A. 1. del
U - /
) / Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. - del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

tata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT1A LM 1 % %PONSAB"-E - ILRESP. UNITA’ TECNICA
. per supervisione
b VAV S PP . .
IL. RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA- - - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA i F:RM/U ’
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza-pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.....cccovvevieciinieennn.e. Prot...cceeerencerecrannnnes
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR

DATA FIRMA




VENDITA - NOLEGGIO - ASSISTENZA

Fotocopiatrici - PC - Videosarveglianza
Impianti telefonici e LAN - Consumabili

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n,109/A - 74121 Taranto (TA) -

P.lva IT01897390736 - C.F. 01897390736

TEL/FAX 099 7303848 - Cell. 338 3971061
teamservicetaranto@libero.it - teamservicetaranto@pec.libero.it
IBAN: IT 27 Q 01030 15801 000063394536

Fattura Accompagnatoria N° 103/2024 del 05/03/2024

Intestalario

Destinazione

Kyma Mobilita S.p.A.

Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto (TA)

P.lva 00146330733

Cod.Fisc. 00146330733

Kyma Mobilita S.p.A.

Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto (TA)

Codice Descrizione U.M. Q.ta Prezzo Totale C.L
TVN27825" Veneziana CORFU' standard: pz.1 pz 1 280,0000 280,00 22
L213x 212 H comandi 8X, pz.1 L78 x
206 comandi DX, con guide e agganci
S colgre_grigto
Rif.to Vs. documento OACED00075 dek
14/02/2024
CIG: B0622719C4
lva da versare a cura del cessionario o {
committente ai sensi dell'ari. 17-ter dei \
D.P.R. n. 63311972 e e —
AMAT 5.%.4, - UFFICIO ACQUISTI A
Conformita delta fornltura, accettaziona e presa In carfeo
dol materiale (0.d.5. n* 26 dvl 21/0412005)
l:nnfonnml?‘?zleaﬂulme Data Fitma
oSt | 00 WA 2024 /)
C.l.. Aliquota lva Imponibile Iva
22 Aliquota 22% 280,00 € 61,60 €
Pagamento: Bonifico Bancario
Banca: Monte dei Paschi di Siena
lban;IT27Q0103015801000063394536
Totale imponibile: 280,00 €
Totale iva: 61,60 €
Totale documento: 34160€
Netto da pagare: 280,00 €
A mezzo di Causale Porto Aspetio Beni Inizio Trasporto Colli / Peso
Cedente ; Vendita Franco Avista 05/03/2024 09:08 |1

Firma Co?ﬁte
4
.

i Flrma Destl tario
|
! 14 /




KYMA MOBILITA Spa

V]a Cesare Battisti, 657

TEAM SERVICE S.r.l.

CORSO PIEMONTE 109/A

Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA Jos
P.I 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 01897390736 C.F. 01897390736 | ‘
Tel: Fax: ;
- - - 1 i
Ordini a Fornitore ,
E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. Vs prev. del 10/02/2024 Art, 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 14/02/2024 OACEDOODTS A 1
H1t
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna O
1
Commento: ]
Indirlzzo Spedizione: f:
Trasporto a cura dal: ' '
[
Articolo cat. Descrizlone .M. Qta Valore € | Scont _!" Imponibile €
Interno Fornitore 3 . '
00961524 ‘J Tenda per ufficio Pz J 2,00 140,0000 ! 280,06.

n° 1 tenda veneziana da em 2,5 dim
L213X212H, Installazione a vetro con comandi
lato sinistro, ferma filo per fissaggio su
alluminio, colore grigio

n® 1 tenda veneziana da cm 2,5 dim
L78X206H, installazione a vetro con comandi
lato destro, ferma filo per fissaggio su
alluminio, colore grigio

Rif. Vs prev. del 10/02/2024

I
oy
"
v
!

»
1
"

t

|
!
:
|
¢

4

*] materiali ordinati dovranno essere consegnati francs Ns. magazzino sito in via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamenta sard effétt:l.lato
nel termine sopra riportato. ICYMA Mobilitd non riconascs al propri farnitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso petranno essere'soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

degll Interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.

Le condizloni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dal fo’mlturi {copla
e

commissioni ecc.) non & operante nei confrontl di KYMA Mobllita.

1

{ fil'
4 1|.
FATTURAZIONE ELETTRONICA: 3 e
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati) 5
Codice destinatario: SWKIP7T* ; L
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta g I . Totale
P
{
.
[
L
E
g oo
'
il
Totall % it
£
I
y 1
i ue
(!
b,
¢

D e N

.

—_—— =



i
L
%
4!
. AN
1
- b
Vb L
KYMA MOBILITA Spa TEAM SERVICE S.r.l. :"ft
Via Cesare Battisti, 657 CORSO PIEMONTE 10%/A " 1
Yaranto 74121 TA TARANTO 74121 TA M
y
P.I. 00145330733 C.F. 00146330733 P.L 01897350736 CF. 01897390738 }1'
Tel: Fax: !
Ordini a Fornitore ) I
E-mail: ! \
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Docunl'!lé‘:'nto Pag.
i H
Rif. Vs prev. del 10/02/2024 Art. 13 c. 2.1 Delib, 139 del 21/12/18 14/02/2024 OACEDO0O7S E ,E 2
Causale  AS@ Acqulsti scorte Termini dl consegna f .
cI1G B0622719C4 Pagamento BONIFICO 60 GG DF 'E .
H 1
Commento: k '
Indirlzzo Spedizlone: t :
Trasporto a cura del: |L| H
“t
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore Scon{o'. Imponiblle
Intarno Fornitore § k]
L
Dest.: Ufficio Porto mercantile 5
Per la consegna contattare il collaberatore %
Area Tecnica Vincenzo De Padova (tel. ¢ ;
3311486870) f I
P
v
! .
b
}. )
"I materlall ordinat! dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara eﬁ'éiufam
nel termine sopra Hportato. KYMA Mabllitd non riconosce al propri fornitorf Interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal sensa potranno essere !soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicaziones del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né I termini di decorrenza, 'né la misura
degli Interess| stabilit! dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion! della fornitura sono quelle indicate net presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fumlturl (cople
commissionl ecc.) non & gperante nei confronti di KYMA Maobilita, ? .
FATTURAZIONE ELETTRONICA: 'y
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati) )
Codice destinatario: SWKIF?T" Y
VA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta i Totale
34
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 280,00| € 61,60 €i . 341,60
L.23-12-14 ? H
b
1
i
Totall € 280,00 [ € 61,60 | € % ; 341,60
ot
|
i
’;' "t
Firme i ,
i
Laguifbs o ]
L P
/n 2 !/J"i " M\,Q !
II campf/atare Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Di\e@é Generale 'PRESIDENTE

st

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKJP'I‘I'

e m o mamoma

P

s




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11708903130 Data SDI: 14/03/2024 19:40
Formato Trasmissione: FPR12

{ Mittente

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n. 109/A

74121 - Taranto - TA-IT

P.IVA: [T)1857350736

Cod. Fiscale: 01897390736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

T 1

__ Destinatario
Kyma Mobilita S.p.A
Via Cesare Battisti n.657
74100 - Tararto- TA-IT
P.IVA: [T00146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
| Codice Utficio: SWKJIPTT

i Dati Faftura
T T Ut/ o T T T T T
Natura Documento Numero Data + Importo Totale
. | :
Fattura | 110 v 2024-03-06 EUR 1.195,60
L ———

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQ00104 Data Ord. 2024-02-29 CIG B0S18FDAB3

Dati DDT

. Dettaglio linee Fattura

, Pr.Unitaric | Pr. Totale

Descrizione ' um | ata IVA

Carta formato Ad 80gr s 350 2,80 980,00 ! 2% |
Rif. Ns. doc. DDT n°30/2024 de! 02/032024 - DDT n° 28/03/2024 - 0 . 2% !
DDT n® 34/2024 de! 06/03/2024
Vs. Ordine N° QACEQQ0104 DEL 29/02/2024 | 0 2%
ha da wersare a cura del cessionario o committente af sensi dell'art. 0 2%
17-ter del D.P.R. n. 633/1972

' CIG: BOS18FDAB3 J_ 0 22 %

i R [ SO — i

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa o ’ '

Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
Cap: 74100 Taranto TAIT
Nazione: [T

Dettagli Trasporto

Dati Calli




Dati Riepilogo

i i T
Natura/Esigibilita IVA ! Al. IVA ! Impenikile | Imposta
5 (scissione dei pagamenti) 2% | 980,00 215,60
" Dati pagamento B o ) i
=1 e e g
Condizioni Pagamento i Modalita | Data Scadenza | Importo  Istituto ! IBAN

*

Pagamento completo

Bonifico

(
EUR 980,00 ' Monte dei Paschi di Siena ﬁ IT27Q0103015801000063394536
1 -

Dati Trasmittente: [T02046570426 - Progressivo Invio: BEJKY

Versione Style 2,10.1

PNC_____ N.IVA_( igg__

DATA DI REGISTR 1 5 MAR. 2024




Dati Fattura R o

" Rif. Ns. doc. DDT 1°30/2024 el 02/03/2024 - DOT 29:'03!2024- '
t DDT n® 34/2024 del 08/03/2024

o . Ao A A A i v ) s s i e 1 = e e

i Vs, Ordine N° OACEO00104 DEL 29/02/2024

0 2%

[ —_ e -

22%

! . H i e
Ngtura Daturnento ; Numero . Data i Importo Totale !
= - T ] - :
j Fattura ¢ 110 . 20240306 EUR 1.195,60 i
¢ et e e U —_— .
Datl ordlne acqu:sto :
f * - :
i Ord.OACEQ00104 Data Ord, 2024-02-29  CIG B0518FDAB3 .
| !
‘ ) .
! Dati DDT,
i S i o _

L. ________Dettagho-lmee-fz'athlm Sl .\- '
', Temar v e, B e A SO, f— - : " ke [PV L _._.. I SO U
: Deserizione UMt Q- 'l Pr. Unitario 1 Pr. Totale IVA :

! i A
*.,.-, e e i, o i e it i o, i SN A b R T T
i Carta formato A4 80gr 30 . 280 i 980,00 2%
e sl g

[ J—

- lva da versare a cura del cessionario o commitienie ai sensi dell’art.
17-4erdel D.P.R. n. 633/1972

2%

. CIG: BOS18FDAB3

[P U O

22%

s : :
N

FATTURAELETTRONICA - Id SDI;11708903130 Data'SDI: 14/03/2024 19:40

et e et e e+ e . et e e e e e+ e e .. FOMMAtO Trasmissione: FPR12

, ‘Mitente . ' o B Dé_stmatano o o T

i Team Service S.r.l. i Kyma Moabilith S.p.A.

{ Corso Piemonte n.109/A ! Via Cesare Battisti n.657

| 74121 - Taranto - TA - IT | 74100 - Taranto- TA - IT

| P.VA: [T1897390736 ‘ + P.IVA: IT00146330733

i Cod. Fiscale: 01897390736 ! Cod, Fiscale: 00146330733

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) 1 Codice Ufficio: SWKJPTT

ey

ot

Datl Trasporto TaT ."~- FE IR . n

Dau Anagraﬁcu Veliore

indifizzo Resa

Tt Al e am e Dhmatt o2l o 20T

B T ———

R N

i

'
| Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
! Cap: 74100 Taranto TAIT

| Nazione: IT

\
|
i
§
¢

e m et e e e e s

‘Dettagli Trasporto emm o Dati Colli o 5
i , R i e e - .
§

' i




KY M A

MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisiong

Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del T T T B

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
Il. RESP. UNITA’ CONTRATTL
pef supervisione Contr. Rep. n, del

DATA FIRMA . .
Delib. CA. 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 RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE - IL.RESP. UNITA’ TECNICA
B per supervisione 7
’ 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 Data scadenza pagamento -
verifica dati tecnici _
h=Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA 1L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimento del.......voeeeeeemieimrnnseneas

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA, FIRMA




Dati Riepilogo .
Natura/Esigibilita IVA . ALVA Imponibile i Imposta
R . i N T

S (scissione dei pagamenti) i 22 % ' 980,00 215,60

Dati pagamento i .

Condizioni Pagamento : Modalith | Data Scadenza | Importo Istituto i IBAN

—— - - " ——— — - pont o ——
Pagamento completo X 5
f T T j 1
‘ ! Bonifico s EUR 980,00 ' Monte dei Paschi i Slera | IT27Q0103015801000063394536
Dafti Trasmittente: [T02046570426 - Progressivo Imvio: BEJKY
Versicne Style 2.10.1
_|PNC N.IVA égf B
DATA DI REGISTR.1 5 MAR T4



Y MA

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. CAn. A39det 24/ 2/ oy T e
Data scadenza pagamenta ! !
06/05/ 2024
DATA u L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
2 [] MAR 'II! ! S ..\(\ASC,L-A verifica quantita, dogumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNIFA’ CONTRA'IXI'I
pér gptrvisione A Contr. Rep. n. del
|DATA } FIRIM /_%
a TG Delib. C.A. n. del .
L U Al LUy -’
Delib. C.A. n. del
: UFFICIO RAGIONERIA -
: . veriﬂ_ca dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
' " l )
DAT1A5 ;IRM“ DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
oy AL per supervisione
' %ﬁl F DA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO PATA E
per supervisione .
DA?AO¥ FIRM(OIO WM
L UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.....c..oveeenceverieennes Prot...ccoeeeeerieiiiviienn
IL CAPO'UNITA' AA.GG. E' PP.RR.

DATA FIRMA




Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.109/A - 74121 Taranto (TA) -

P.lva IT01897390736 - C.F. 01897390736

TEL/FAX 099 7303848 - Cell. 338 3971061
teamservicetaranto@libero.it - teamservicetaranto@pec.libero.it

VENDITA - NOLEGGIO - ASSISTENZA
Fotacoplatrici - PC - Videosorveglianza IBAN: IT 27 Q 01030 15801 000063394536

Impianti telefonici e LAN - Consumabili

DDT N° 29/2024 del 01/03/2024

Destinazione

Kyma NMobilita S.p.A.

Intestatario

Kyma Mobilita S.p.A.

Via Cesare Battisti n.657 Capolinea Porto Mercantile
74100 Taranto (TA) 74100 Taranto (TA)

P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

Codice Descrizione U.m. Q.ta
A4ANEUTRA Carta formato A4 80gr i rs 135
WM. - UFFICIo ACcQuisT
Canformita g,
dal m:{iali:?:“(l(l)‘.l;?'s.nﬁam,]";ifoign‘;gf carlcs
Confonnmr:.:.raﬂgcleumon. 0.
2tialg afa
Firma
e ot } 05
onforma . Fl
MR 2004 §WY"7€ ;
A mezzo di Causale Porto Aspetto Beni Inizio Trasporto,_.—-fb'ﬁi' !/ Peso
Cedente Vendita m Franco Avista 05/03/2024 09.00 ;27

Firma Conducente J/ | Firma Destinatario




VENDITA - MOLEGGID - ASSISTENZA

Fotocopiatrici - PC - Videosorveglianza
Impianti telefonici e LAN - Consumabilt

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.109/A - 74121 Taranto (TA) -
P.lva IT01897390736 - C.F. 01897390736
TEL/FAX 099 7303848 - Cell. 338 3971061
teamseivicetaranto@libero.it - teamservicetaranto@pec.libero.it
IBAN: IT 27 Q 01030 15801 000063394536

DDT N° 30/2024 del 02/03/2024

Inlestatario

Destinazione

Kyma Mobilita S.p.A.

Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto (TA)

P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

Kyma Mobilita 8.p.A.

Via Cesare Batisti n.657
74100 Taranto (TA)

Codice Descrizione

A4NEUTRA Carta formato A4 80gr

U.M.

rs

AlAT 5.F.A. - UFFICIO ACQUISTI

Conformita della fomitura, acceltazlone ¢ presa in carico
dol materiale (0.d.5. n° 20 do! 24/04/2006)

CGnlun:lnitlal?::&nwone Data Firma

matasiale conforme

Prasaln carico U[;DMAR 202 1 / Fi u’)
‘ Lol

Q.ta
100

A mezzo di Causale
Cedente Vendita

Porto
Franco

Aspetto Beni {Inizio Trasporto
Cartone 24 0o}12

Colli/ Peso
20

Firma Conducente

| Firma Destinatario
! \U

bl




Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.109/A - 74121 Taranto (TA) -
P.lva IT01897390736 - C.F. 01897390736
TEL/FAX 099 7303848 - Cell. 338 3971061

VENDITA - NOLEGGIO - ASSISTENZA teamservicetaranto@libero.t - teamservicetaranto@pec.libero.it
Fotocopiatrici - PC - Videasorveglianza IBAN: IT 27 Q 01030 15801 000063394536

Impianti telefonici e LAN - Consumabili

DDT N° 34/2024 del 06/03/2024

Intestatario

Destinazione

Kyma Mobilita S.p.A.

Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto (TA)

P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

Kyma Mobilita S.p.A.

Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto (TA)

Codice Descrizione UM, Q.té
A4NEUTRA  Carta formato A4 80gr T s
7 o AT ERA - LIF FlCIO ACQUISTI
in carl
Conformit dele s, o T OA0s)
Conformitifaccettazione Data Firma
materiale
Prosalncarco L / Fl ,,ﬂ,}\) [)S
matsriala conforme [] 7 "?fmﬂl 'l[rl nu
A mezzo di Causale Porto Aspeito Beni Inizio Trasporto o TP
Cedente Vendita Franco Avista 06/03/2024 18:35 |23

Firma Conducey
-~

I Firma Destinatagio
\ EQN & 2

S




ot

L !
- 0
KYMA MOBILITA Spa TEAM SERVICE S.r.l. (
RSO PIEMONTE 109/A
Via Cesare Battisti, 657 - CORSO / 1
Taranto 74121 TA “a TARANTO 74121 TA )
¥
P.L - 00146330733 C.F. 00146330733 P 01897390736 CF. 01897390736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail: X
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento ' Pag
. Pag.
Rif. Vs prev. del 07/02/2024 Fornitura annuale carta A3-A4 - Del, 29/02/2024 OACED00104 .
139 del 21/12/18 i
Causale AS® Acquisti scorte Terminl di consegna %_
CIG BOS18FDAB3 Pagamento BONIFICO 60 GG DF i
Commento: ll‘
Indirizzo Spedizione: h
Trasporto a cura del: !
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponibi
Interno Fornitore ‘ E
00964018 V |Risma di carta A4 e |V 350,00 2,8000

Rif. Vs prev. del 07/02/2024

Consegna di 100 risme A4 al 1°piano
palazzina amministrativa e 250 ¢/o Magazzino

Ricambi

*I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. H pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobilita non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardl pagam, Eventwall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solgi' h
previa messa in mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabllf né | termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabillti dal D.lgs. 231/2002.

Le condlzioni dellz fomitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nefla modulistica predisposta dal fornitori (copie

-—

Emettere fattura in regime di scissione def pagamenti

- art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T

commisslonl ecc.) non & operante nei confrontt di KYMA Mobliita. oy
3
FATTURAZICNE ELETTRONICA: :" 5
Formato trasmisstone: FPR12 (Fattura tra privati) :I
Codice destinatario: SWKIPTT" i
. IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale I;"
5P22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00] € 980,00 € 215,60 € {1.195,60
L.23-12-14 L
!
+ [
.’
I
Totali € 980,00 | € 215,60 | € 1.195,60
L
!
I
.
Firme i
( L ﬂ’J < //% A L‘%,Q_—“ .
A N -
I comp:fa!ore esp. un Direttore Tecnico rettore Generale PRESIDENTE

e e e e e ey S, bt =



(s

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11730582131 Data SDI: 18/03/2024 19:38
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente

Desfinatario

Team Service S.r.l.
Corso Piemonte n.109/A
i 74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: [T01897390736
Cod. Fiscale: 01897320736
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

[ Kyma Mobilita S.p.A,

Via Cesare Battisti n.657

] 74100 - Taranto- TA-IT

b P.IVA: [T00146330733

i Cod, Fiscale: 00146330733
‘ Codice Ufficio; SWKJP7T

Datj Fattura i
I Natura Documento | Numero | Data | Importe Totale
| T e [
LFattura 124 | 2024-03-11 EUR 219,60
; Dati ordine acquisto
I[_—___ e e e e .
| Crd. OACEOD0086 Data Ord. 2024-02-21  CIG BOSBBB7COA
fom—— e - . -
| Dati DDT

Dettaglio linee Fattura i | T
- - -TT s - - - - - - - T T - "]' - Tttt ¢ CT T T T

Articolo Descrizione UM. ., Qi ' Pr.Unitarfo ' Pr. Totale ' 1IVA
bermne e o e et e e — ~ ] \
! TVNZ7S26 4 Fomitura e installazione Veneziana CORFUF standard: pz.3 ! pz 1 ‘ 180,00 + 180,00 | 22 % {
I ' L39%80 H, con guide e agganci colore grigio ‘ ! : :
i ; | ' : —
! Rifto Vs. documento GACED00086 del 21/02/2024 CIG: Y 1 ! } 2%
I BOOBBB7CO ' ' t
—_—— b e e _ —_— - - - P R S L, _._L__ - -}, ———

| i ha da versare a cura del cessionario o committente ai sensi 0 J‘ | E 2%
| : dell'art. 17-ter del D.P.R. n. 63311972 ‘. | :

Dati Trasporto

Dati Anagraﬁci \};ﬁbt:e o

Indirizzo Resa

- —_—— = -

Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
Cap: 74100 Taranto TAIT
Nadone: IT

ﬁttaﬁ Trasporto

Dati Colli

4
|

Mezzo Trasporto: Cedente

Numero Colli: 1
Descridone: A vista

|
L

Data Inizio Trasporto: 2024-03-11




Dati Riepilogo

1
| mawa

Natura/Esigihilita IVA Impaonibile imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % } 180,00 39,60
Dati pagamento i ) T o o
i e e e o e - } S I e .I.-_____ e e o -
Condizionf Pagamento ' Modalitd | Data Scadenza ' importa ' Istituto ! IBAN

. i '

Pagamento completo

Benifico

EUR 180,0]| Monte def Paschi di Siena  { T2700103015801000063304536
1

Dati Tras mittente: ITO2046570426 - Progressivo Invio: BSAOA,

Versione Style 2.10.1

PNC N.ava T06

DATA DI REGISTR._1 9 MAR. 2024

a“r




i FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11730582131 Data SDI: 18/03/2024 19:38
Fom‘\ato Tmsmlsslone FPR12

! Mittente . ’ . Dedtinataric .. B
' Team Service S.r.l. ! Kyma Mohilita S.p.A.
| Corso Piemente n. 109/A i Via Cesare Battisti n.657
g 74121 - Taranto - TA- 1T t 74100 - Taranto - TA-TT
P.IVA: [TD1887320736 -~ P.IVA: TTD0146330733
. Cod. Fiscale: 01897390736 : Cod. Fiscale: 00146330733
Reqime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Uicio: BWKJPTT

“~=Dati Fattura

;--mlv Rty adere s e —— —J—j—& e o o A bk T ok Pt — e AR S I- e ,
{ Natura Documento ! Numero " Data Irnporto Tota[e

r-..__. s i e am 4 8 BiFmam 1 sk RERR L AR S A A R A ,',,..._.,,««L o ne .M..: I -

; Fattura ' 124 | 2024-03-11 { EUR 219,60

. Dati ordine acquisto

e e e e bbb A48 b e et . - e

, Ord.OACEOD0086 Data Ord. 2024-02-21 CIG BO9BBB7COA

| Dati DDT
Dettagllolmee Fattura S

Descrizione

Artlcolo

“ [ . am -

TVN27$2B Fomitura e installazione Veneziana CORFU standard: pz.
L39XB0 H, con guide e agganci colore grigio

Rif to Vs. documento QACEQ00086 del 21/02/2024 CIG:
BCOBBB7COA

dell'art. 17-ter del D.P.R. n. 6331972

" hva da versare a cura del cessionario o committente al sensi 0 ' ;

U.M. Qta

e o A e e e e

3‘ pz ' 1

i Pr. Unitario

180,00

Pr. Totale

18000 = 2%

IVA

2%

. 2%

Dati Trasporto- - Al N .
Lo : e e e W e e e e+ i
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

+

i Indirizzo: Via Cesare Batlisti n.657
1 Cap: 74100 Taranto TAT
: MNazione; IT

Dettagll TraspBrtB o

. Mezzp Trasporto: Cedente

- i Numero Colli; 1
; Descrizione: A vista
Caskh uzdo Trasps o 2024-03-55

T DatiCofli

» Data Inizio Trasporto: 2024-03-11




M

OBILI

VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accetamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
, per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - B T -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTOQ AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. . del R
{DATA FIRMA
. |Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. GA. n. -del

"ldata scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA " [FIRMA DECRESPONSABILE IL RESP. UNITA" TEGNICA
per supervisione N
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
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 I. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del..........coceeervevvevnneens

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

DATA

FIRMA

PO



7 Dati Riepilogo
- s : . e g b s
¢ Natura/Esigibilita IVA ] Al IVA ' Imponibile ' Imposta
L e vt @ e e - " !
I 3 |
i § (scissione dal pagamenti) ! 22% 180,00 ' 39,60
: - R ! : S
. Dati pagamento Ca T - _
i.. it et e i 2 e rene - _._h;_i_.-_ RO S ‘_’_..:__._.____ e = et U S, U LR
Condizioni Pagamento Modalita : Data Scadenza i Importa ! Istituto - IBAN
.Pagamento completo. L e L. . C e e - - ———
T T T T - - !
j Bonifico ! ' EUR180,00 Monte dei Paschi di Siena | ITZ7Q0103015801000063394536
Dati Trasmittente: MO2046570426 - Progressivo Invio: BEADA
Versione Style 2.10.1
PNC N.Iva_$00
: DATA D! REGISTR._1 9 MAR. 7024




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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
Defib. CA.n. A% del 2t [( 2,/ 15t¢ - - T —

Data scadenza pagamento

/(4/05 /2006

21 VAR, 2004 L'ADDETTO AL RISCONTRO

/nﬁ- LA_‘/L\SQ‘-\._:)

' UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. URI'T V ONTAATI'I
isighe

pers N Contr. Rep. n. - del- .
. |PATA Fl y /% - R
10 4PR. 202 / Delib. CA. n. e _
" /’ 7 ‘
Delib. CA.n, -- _del . -
UFFICIC RAGIONERIA - -
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. . del ..
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamente -~ ~
da'ta,smdenza.di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ - -
DATA Mu/ PJRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
. Cﬁfo\?/ ﬁJ-\ . per supervisione ) N
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO -| |PATA ’ FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -- '
DATA FIR N =
o8 O‘\f Lol _
S~ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento -

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel........ccccccoceeeeennnne. Prot...ooeeee e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.109/A - 74121 Taranto (TA) -

P.lva IT01897390736 - C.F. 01897390736

: TEL/FAX 099 7303848 - Cell. 338 3971061

VENDITA - NOLEGGIO - ASSISTENZA teamservicetaranto@libero.it - teamservicetaranto@pec libero.it
Folocoplatrici - PC - Videosorveglianza IBAN: IT 27 Q 01030 15801 000063394536

Implanti telefonici e LAN - Consumabili

Fattura Accompagnatoria N° 124/2024 del 11/03/2024

intestalario Deslinazione
Kyma Mobilita S.p.A. Kyma Mobilita S.p.A.
Via Gesare Battisti n.657 Via Cesare Batlisti n.657
74100 Taranto (TA) 74100 Taranto (TA)

P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

Codice Descrizlone u.m. Q.ta Prezzo Totale C.l.
TVN27526 Fornitura e installazione Veneziana pz 1 180,0000 180,00 22

guide e agganci colore grigio

Rif.to Vs. documento OACEQQ0086 del 1
21/02/2024 ;
' CIG: BO9BBB7CO0A '

N Iva da versare a cura del cessionario o
' committente ai sensi dell'art. 17-ter del

i iu CORFU' standard: pz.3 L39X90 H , con
é];

4
i

o
- UFF||C|(I) ACQUISTI
g

| ’ D.P.R. n. 633/1072

dot materiale (0.d.5. I'I’I 26 dal 21/04/2006)
i

L
—
' | Confonmita della fornitura, aecna'zluno o presaln earlco

vl Conformitlfaccetinzions i
i “ maleriale Dahl

Firma

Cl  Aliquota iva Imponibile va !
22  Aliquota 22% 180,00 € 3960 €

i
Pa;gamento:;Boniﬂco Bancario

Banca: Monte,dei Paschi di Siena
lban:[T27Q01_93015801000063394536

1 pomainemien MW\. 19! MQJ

R Totale imponibile: 180,00 €
v Tolale'iva: 39,60 €
' Totale documento: 219,60 €
;- Netto da pagare: 180,00 €
y - !
l 1
A mezzo di E Causale Porto |Aspeuo Beni *Inizic Trasporlo ‘Colli! Peso
Cedente '  |Vendita Franco  ;Avista '11/03/2024 09:43 !1

——— -
‘ Fima (:nndu:.f:nh@\ el mLyu:
! ! -

! :

—

{



#

KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

TEAM SERVICE S.r.l.

CORSO PIEMONTE 109/A
TARANTO 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 01897330736 C.F. 01897390736 J
I
Tel: Fax: ["
Ordini a Fornitore )
E-mail: ?
I’
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. V! . 2, . . 2. . 8
if. Vs prev. del 16/02/2024 Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 21/02/2024 OACEDODOS6 i 1
i
Causale AS@ Acquisti scorte Termini d consegna :'
Commento: "
Indirizzo Spedizione: }
Trasporto a cura del: i—"‘
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponlbljle €
Interno Fornitore
00961524 J |Tenda per ufficio PZ J 3,00 60,0000
n® 3 tende veneziane da cm 2,5 dim L40XS0H,

installazione a vetro con comandi lato sinistro,
ferma filo per fissagglo su alfuminio, colore

grigio

Rif. Vs prev. del 16/02/2024

Dest.: Capolinea Parco Cimino

Per la consegna contattare If collaboratore
Area Tecnica Vincenzo De Padova (tel.

3311486870)

I materiall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito [n via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconosce ai propri fornitorf Interessi per ritardt pagam. Eventuall richfeste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mara da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né 1 termini di decormenza, né la misura

deg!l interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.

i
Le condizian! della fornitura sone quelle Indicate ne! presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor (cople #!

commissionl ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"
IVA Descrizione Aliquota Impaonibile Imposta Totale :
i
5pP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 8 22,00 | € 180,00| € 39,50 € 219,60
L.23-12-14
{
- 3
Totall € 180,00 | € 39,60 | € 219,60
Firme
)
Il compilatore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico rettore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di stissione del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturezione elelironica & il seguente: SWIOPTT

A e T it et e[| e T el A e s G [ vt



N

~.

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11730602297 Data SDI: 18/03/2024 23:49
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n,109/A

74121 - Taranto- TA-IT

P.VA: [TD1897390736

Cod. Fiscale: 01897390736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Kyma Mobilita S.p.A

Via Cesare Battisti n.657
74100 - Taranto - TA-IT
P.IVA: T0D146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

B £ N Tt T T
i - i [
'L Natura Documento Numero | Data + Importo Totale
i Fattura [ 128 2024-03-12 EUR 289,14
{ Dati ordine acquisto
Ord OACE000121 Data Ord. 2024-03-07 CIG BOB920DE36
| -
| Dati DDT
L —
- Dettaglio linee Fattura o - T T T o T
e - - T A R S RN
; Articolo ' Descrizione uM | a6 . Pr.Unitario | Pr. Totale IVA
e i |
| 195697673863  HP Scanjet PRO 2600 f1 pz 1 2700 | 28700 2%
g | Seriale CN35GAP110 i
- e e
i Rif.to Vs, documento QACE000121 del 07/03/2024 CIG: 0 2%
E | BOB920DE3S :
e —— | ]
: | hva da versare a cura del cessionario o committente al sensi 0 : 2%
! dell'art. 17-ter del D.P.R. n. 633/1972
—— L.
. Dati Trasporto T e T o m T T T
Dati Anagrafici Vettore CT T T T T T indifizoResa o T
Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
Cap: 74100 Taranto TAIT
Nazione: IT
Dettagli Trasporto o Dati Colli

Mezzo Trasporto: Cedente

Numero Colli: 1
Descrizione: Scatolo

Data Inido Trasparto: 2024-03-13




_ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA S _-‘! Al IVA o Impt_aﬁnil-e— N .—_: ——Tr;p:SQAMA
S (scissione dei pagamenti) 22 % 5‘ 237,00 52,14
. Dati pagamente i T i )
Condizior Pagamento | Modalith ' Data Scadenza | Importo  Isftuto e
Pagamento completo
Bonifico l EUR 237.0% Monte dei Paschi d Sie;aw( [T27Q0103015801000063324536

Dati Trasmittente: ITO2046570426 - Progressive Invio: B8ARg

Versione Style 2,10.1

DATA DI REGISTR. 1 § MAR, 2024

PNC Nva_fO€




FATTURAELETTRONICA

. Mlﬁéﬁfe

* Team Service S.r.l.

+ Corso Piemonte n.109/A

" 741 - Taranto - TA-TT

¢ P.VA: [TD1897390736

. Cod. Fiscale: 01897390735

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

1d SDI:11730602297 Data SDI: 18/03/2024 23:49

&”@hétam
e et o e e e e
| Kyma Mobilita S.p.A.
! Via Cesare Baftisti n.657
! 74100 - Taranto - TA-IT
. P.IVA: TD0146330733
. Cod. Fiscale: 00146330733
1 Codice Ufiicio: SWKJPTT

il
H
1
1
I
1

-

. . .. _Formato Trasmissione: FPR12

s 2

-

" ~patFattora 1 : -
e - . e - e e - I : i L 2 s i i e e
, Natura Documento Numero , Data i Importo Totale
S —— e . ; .
Fattura . 128 ' 20240312 EUR 289,14

* Dati ordine acquisto

1

* Ord.OACE000121 Data Ord. 2024-03-07  CIG BOB220DE36

o s

\ Datl pDT

Ol

Detaglio linee Fattura

ey e % AL 3 U e i, Rt P AR o elh e AR

R o Lot
FENY

e e s oo m L. UV S P T e e
Aﬂll‘ok) Descnzuone um. ot Pr Unitario . Pr. Totale IVA
. wwm s m m e PP - - PRI P TRt ECRPVETERIE REE SEEAE St et A it
H I \ R
‘195697673863 HP Scan]et PRO 2600 f1 i jard [ 1 . 23700 ¢ 237,00 2%
Sena[e CN35GAP110 ! .
Rifto Vs documento OACECO0121 del 07/03/2024 CIG i 0 2%
' BOB920DE36
i I\B daversare a cura def cessionario o commttter:te ai sensi i 0 %
deflart. 174er dsl D.P.R. n. 633.’1972
~Datl Trasporto ’ : R v .
Dati Anagraﬁm Vettorg o T T IIndiriizé Rém "- i o B o
% Indirizzo; Via Cesare Battisti n.657
i Cap: 74100 Taranto TAIT .
ven 2 0E l Nazione: IT ,
T 'Dettagh Traqmr'tG”“M T T Dati Colli
; Mezzo Trasporto. Cedente §
t Numero Colli: 1 ,
; Descrizione: Scatolo :
Daie Iniao Trasporor 2vz4-us 12 | Data Inizio Trasporto: 2024-03-13




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

I. RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del "~ T _

Data scadenza pagamento

DATA " |L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP..UNITA' CONTRATTI

per Supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de!
Delib. C.A.n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scatdenza pagamento .

data’scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
- per.supervisione o
- ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO=. . DATA ) FIRMA'DEL RESPONSABILE -
per supervisione - -
DATA FIRMA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento o

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:

Conferimento del..........coeiviveieneonceeens

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

Prot....cccovveicciinanes

DATA FIRMA

[

<

~4

-



Dati Riepilogo

i
i

* Natura/Esigibilita IVA
et e e o s ot = At e et et B e st i+t i ot

! 5 (scissione dei pagamenti)

i Al VA imponibile Imposta

R L i L TR Y b S SEM T e 45 L AR b i kb 2l e AN A A8 At B et P L
¥

22 % 237,00 52,14

Dati pagamento
5’— et b a1 B o T T P e —— a4 - - e .
; Condizioni Pagamento . Meodalitda Data Scadenza , Importo ' Istitito j IBAN
[ : 3 1. i ' ]
i — . - A i e St e
| Pagamento completo UV

l .

I
. Bonifico |

i .
, EUR 237,00 ° Monte dei Paschi di Siena

Datf Trasmittente: ITO2046570426 - Progressivo Invio: B8ARg

Versione Style 2.10.1

PNC

niva TOE
DATA DI REGISTR.. 1 0 MAR. 2024




s

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
“|beterm. AD. n del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n. A3q del 2 /'IZ,/?,DN - - —
Data scadenza pagamento ! '
42 [os /2026
DA}'PG MAR, 207 L’ADDETTOQ AL RISCONTRO - - UFFICIO MAGAZZINO
¢ e ’l}bo\(\”\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. CONTRA‘}TI
ppriisione e Contr. Rep. n. del
|DATA
. on anat Delib. C.A. n. del )
U Blan, LHLF / / / N
Delib. CA. 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 MA DEL RESPONSABILE i IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 9 g A %" § / per supervisione N
- 2
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - ‘1 |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per s/up{ervisione
DATA

RO7- 201, (DA
N~

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA _
verifica dati tecnicl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

FDala scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supetvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......vveecvecevveniernenes Prot....oereiee e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

—
Lot 4



Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.109/A - 74121 Taranto (TA) -

P.lva IT01897390736 - C.F. 01897390736

TEL/FAX 099 7303848 - Cell. 338 3971061

VENDITA - NOLEGGIO - ASSIETENZA teamservicetaranto@libero.it - teamservicetaranto@pec.libero.it
Fuiocopiatric] - PC - Videosorveglianza IBAN: IT 27 Q 01030 15801 000063394536

Impianti tefefonici e LAN - Consurnabili

Fattura Accompagnatoria N° 128/2024 del 12/03/2024

Intestatario Destinazione

Kyma Mobilita S.p.A. Kyma Nobilita S.p.A.

Via Cesare Battisti n.857
74100 Taranto (TA)

Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto (TA)

. P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

Codice Descrizione U.M. Q.ta Prezzo Totale C.I,

195697673863 HP Scanjet PRO 2600 f1 pz 1 237,0000 237,00 22
» Seriale: CN35GAP110

Rif.to Vs. documenta OACEQD0121 del
07/03/2024
CIG: BOB920DE?36

Iva da versare a cura del cessionario o
committente ai sensi dell'art. 17-ter de!
D.P.R. n. 633/1972

- et
——
———

AMAT S.PA, - UFFICIO ACRUiSTI

Conformita dellp fornit l
ura, 3
dol matonialo (0,35 n* 26 ol Ssgan 0

Con!onnltélacceuazlona
materiale Data Firma

Prosaln earleq ZU MM‘ZZBZ’J

Matarfalo conformg

i

C.l.  Aliquota Nq Imponibife lva |
22  Aliguota 22% 237,00 € 52,14 €

Pagamento; Bonifico Bancario
Banca: Monte dei Paschi di Siena :
Iban:IT27Q01030158010000663394536

; Totale imponibile; 237,00€
. Totale iva: 52,14 €
: Totale documento: 289,14 €
' Netto da pagare: 237,00 €
i ;
H i
i b
A mezzo di Causale Porto Aspetto Beni Inizio Trasporto  .Colli/ Peso
Cedente Vendita iFranco  Secatolo B N
i Firma Conducente { Firma Deag
: ' ! W )
| | L S :
co
' o Neﬁ ' COS"mO




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

TEAM SERVICE S.r.l

CORSO PIEMONTE 109/A
TARANTO 74121 TA

f1

Consegna ¢/o Ufficio Vendite - Via
D'Aquine 21- 74123 (TA)

Dest.: UPT

Rif. Vs Prev, prot. n. 4170 del 04/03/2024

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 01897390736 C.F. 01897390736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
21712718
Rif, Vs Prev, prot. n. 4170 del Provv, Aut. ot 07/03/2024 | OACE000121 1
04/03/2024
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG BOB920DE36 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del: -
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
,00012074 V' Iscanner da scrivania HP Scanjet Pro 2600 Pz 4 1,00 237,0000 237,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA!

Codice destinataria: SWIKIPT"

‘Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

"I materiali ordInatl dovranno essere consegnat! france Ns. magazzino sito In via C. Battist 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconosce al propri fomnitor interessi per ritard] pagam,. Eventuall richleste [n tal senso potranne essere soddlsfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablili né | terminl ¢i decorrenza, né la misura

degl Interassl stabilitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion] defla fornitura sono quelle indicate ne! presente documento e ogni altra eventuale dzusola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitori (copie

commisslonk ecc.) non & operante nel confrontl di KYMA Mabilita.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 237,00 € 52,14 € 289,14
L.23-12-14
Totali € 237,00 | € 82,14 | € 289,14
({ ﬁ h
Resp. unita A.C. Direttore Tecnlco Dil re Generale PRESIDENTE

1
I oom;!ﬂat re

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destlnatarlo di fatturazione elettronica & 1 seguente; SWKIPIT



S

k ..

FATTURAELETTRONICA

Id SD1;11793740771, Data SDI: 28/03/2024 20:08
Formmato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n. 10%A

74121 - Taranto- TA - IT

P.IVA: [T01897390736

Cod. Fiscele: (1897390736

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Kyma Mobilita S.p.A

Via Cesare Battisti n.657
74100 - Taranto- TA- IT
P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

[ Dati Fattura

- ]
Natura Documento Numerf ! Data

.} Importo Totale

154\,

Fattura

2024-03-25

EUR 414,80

Dati ordine acguisto

Ord. OAGEQ00128 Data Ord, 2024-03-12  CIG BOCT4A5BEE

Dati DOT

| Dettaglio lineé Fattura . e

-

r e g

b o e e v s —— == —————

i

Descrizione |

UM, Qt | Pr.Unitario . Pr.Totale " IVA

Fomitura e installazione Pensilina trasp Smm supporto rigido
dim.160x120

pz 2 170,00 340,00 22%

Rif.to ns. DDT 41/2024 de! 25/03/2024

2%

Rif.to V's. documento OACE000128 del 12/03/2024 CIG: BOCTAASBEE

2%

ha da wersare a cura del cessionario o committente ai sensi dell'art.
174er del D.P.R. n. 633/1972

2%

r Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indinizzo Resa

|

Indirizzo; Via Cesare Battisti n.657
Cap: 74100 Taranto TAIT
Nazione; [T

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli




[ Datf Riepilogo

—_——— - Y t - — - _
Natura/Esigibilita IVA | Al, IVA Imponibife 1 Imposta
S (scissione del pagamenti) 22% 340,00 74,80
Dati pagamente T T T T
} I
Condizioni Pagamento E Modalita } Data Scadenza .  Importo Istituto | IBAN

Pagamento completo

Bonifico

{
EUR 340,00 | Monte dei Paschi di Siena luI'|'2700103015801(1100063394536

Dati Trasmittente: [T02046570426 - Progressivo Invio: BBnKP

Versione Style 2.10.1

pnc__ |nwva T64
DATA DI REGISTR.7 § MAR. 2024




FATTURAELETTRONICA Id SDI:11793740771 Data SDI: 2870372024 20:08

Destinatato,

1 Team Service S.r.l. Kyma Mohilita S.p.A. i
Corso Piemonte n.109/A Via Cesare Battisti n.657 i
74121 - Taranto - TA - IT 74100 - Taranto - TA- IT i
P.ivA: [T01897350735 P.IVA: [TD0148330733 |
Cod. Fiscale: 01897390736 Cod. Fiscale: 00146330733 }
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficier SWKJPTT |

!

I
Soaa Mt Y

Natura Documgn_l& L i Numero * :,.-_,-\ © . - | Data : <0, o~ ... | ImportoTotale .

Fattura 154 2024-03-25 EUR 414,80 i

*i.Datiordine acquiste | . -+ T T , S LT O T
L . - . f

- W H I , - i . . . PR
RS AR . . T e T . i . L

I Ord.OACE000128 Data Ord, 2024-03-12  CIG BOC74ASBEE

'
L e e o RN

Jeitaglio lines Fattuts "

= 1

L -

:

;

_{ Formitura e installazione Pensilina trasp 5mm supporto rigido
i dim160x120

B ' | | y T |

: i
-} Riftons. DDT.41/2024 del 25/03/2024 I C i Y%

! Rifto Vis. documenta OACEQ00128 del 12/03/2024 CIG: BOC74ASBEE i 0 i 2% |
iva da versare a cura del cessionario o committente &l sensi dell'art. ! . 0 2% |
17-ter del B.P.R. n. 6331972 ' ' i

- " Indirizzo Resa < 7.
EREES SR T
o
i
i

B A IooaIL - .- Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
L B R Cap: 74100 Taranto TAIT
B Nazone: IT

..

‘rDéttagliTras{)ort s e eermmoTTITTT LT T *:ij:paﬁ Colli . T e — _"“'_3"*_'.:‘#""::




Y MA

MOBILITA

VISsST]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
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 supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ~ R -

[Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAG AZZING
verifica quantits, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
|DATA [EIRMA |
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

NOTE:

Conferimento del.....coeeernrnivenneiienennns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....cceeeecerecr i

DATA FIRMA




v

“.

.

o ge g = I ke L -
-*Dati Riepifogo. .~ '« v = =717 U, e et
& o W 14 A e P T : FECH S
e e A e v T [ S5 o w

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

340,00

Dati pagamentg "3 e e T T
P T T SO TR ot S 4 S

Condizioni Pagamento

Modalita _‘

Data Scadenza Importo

Pagamento completo

Bonifico

EUR 340,00

1
; Monte dei Paschi di Siena

IT27Q0103015801000063324536

Dati Trasmittente; [T02046570426 - Progressivo Invio: BBiKP

Versione Style 2.10.1

PNC NLIVA 16'(
DATA DI REGISTR.7 § MAR. 2024




MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supefvisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A.n. A 27 det Zoie e
Data scadenza pagamento
25 fos / Coly
DA';“ L'AD ] O AL RISCONTRO UFFIGIO MAGAZZINO
o 2o verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
/o ¢/ & v
IL RESP. UNI
Y\ Contr. Rep. n. del
PATR 0 472 2024
A Delib. C.A. n. del
4 /<
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA DE'- RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
79M @éﬁm per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \
DATA O\r FlRMA( ) : ’ }
NI UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del..........ccoeeiveeemeenennn, Prote e
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.
DATA, FIRMA,




Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.109/A - 74121 Taranto (TA) -

P.lva IT01897390736 - C.F. 01897390736

TEL/FAX 099 7303848 - Cell. 338 3971061

VENDITA - NOLEGGIO - ASSISTENZA teamservicetaranto@libero.it - teamservicetaranto@pec.libero.it
Fotocopiatrici - PC - Videasorveglianza IBAN: IT 27 Q 01030 15801 000063394536

Impianti telefonici e LAN - Consumabili

DDT N° 41/2024 del 25/03/2024

Intestatario Destinazione

' N ¢
Kyma Mobilita S.p.A. Kyma Mobilita S.p.@.-
Via Cesare Battisti n.657 Porto mercantile
74100 Taranto {TA) 74123 Taranto (TA)

P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

A A ~

Codice Descrizione U.M. Q.ta

GAR0O0508 Pensilina Trasp 5§ mm supporto grigio Dim. 160x120 pz ¢ 2

Rif.to VS. Ordine OACEQ00128 del 12/03/2024

AMAT 5.P.A. - UFFICIO ACQUISTI

Confarmia dcllu.!omitura, accoltazlone g presa In careo
dolmaterizle (0.4.5. n® 26 do) 21/04/2005)

ConformitMaccettazione

malerlala Data Flrma
Presaln carlco
materiato conforma 2‘:@%&72‘0 zq /I@}?ém% l/\/‘
W L4
A mezzo di Causale Porto Aspetto Beni Inizio Trasporto Colli / Peso
Cedente Vendita Franco Cartone 25/03/2024 09:03 |2

Firma Destinatario

Firma Conducentm

N~

=



* | KYMA MOBILITA Spa TEAM SERVICE S.r.l.

CORSO PIEMONTE 109/A

Via Cesare Battisti, 657
TARANTO 74121 TA

Taranto 74121 TA
PL 00146330733 C.F. 00146330733 PL 01897330736 CF. 01897390736
Tel: Fax:

Ordini a Fornitore E-mall:

Vostro Riferimento Contratto Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
RIF, Vs Prev. del 05/03/2024 Prowv. Aut, /118 12/03/2024 | OACEQ00128 X
Causale AS@ Acqulst! scorte Termini di consegna

C1G BOC74ASBEE Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:

Indirlizzo Spedizione:

Trasporto a cuta del;

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Impaonibile €
Interno Fornltore

;)0012098 Pensilina paraploggia (fornitura + posa in PZ 2,00 170,0000 340,00

opera)

‘Trasparente, in policarbonato con suppotto
grigio, dim. L.160x120 cm, spesspre
5,5mm, resistente alle intemperie.

Per Wc donna e we uomo ¢fo Capolinea
Porto Mercantile

Rif. Vs Prev, del 05/03/2024

Concordare Intervento con Ing. Pellicoro
(tel,3484913604)

“I materiali ordinati dovranne essere consegnati franco Ns. magazzine sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettvato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllitd non riconosce al propri fornitori Interess! per dtardi pagam. Eventuall richleste in ta) senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa [n mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabl!l né i termin! 2i decorrenza, né Ja misura

degll Interess] stabllitl dal D.lgs. 231/2002,
Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presents documento e ognl altra eventuale clausola contentta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

<ommisslonl ecc.) nen & cperante nel confronti di KYMA Mobllita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA;
formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
“odice destinatario: SWKIP7T™

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 340,00 € 74,80 € 414,80
L.23-12-14
Totali € 340,00 | € 74,80 (€ 414,80

' /
NIEAL |14 y @ WU

It compllatore Resp. unita A.C. ( ‘Direttare Tecnlco More Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art, 17 ter-DPR 63371972 1l Codlce Destinatario di fatturazione efettronlea & il seguente: SWKIP7T



FATTURAELETTRONICA

Id SD1:11793773788 Data SDI. 28/03/2024 20:10

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

‘

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n, 109/A

74121 - Taranto- TA-IT

P.IVA: TT01897320736

Cod. Fiscale: (1897390736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria)

Kyma Mobilita S.p.A.

Via Cesare Battisti n.657
74100 - Taranto- TA-IT
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

" Dati Fattura - T
I T
Natura Documento ! Nume)'o ! Data ! Importo Totale
Fattura 157 ‘J 2024-03-26 EUR 16,84
Dati ordine acquisto
Ord.OACEQ00120 Data Ord. 2024-03-06 CIG BOB168D3EQ
%
Dati DDT . .
' 1
{ Deftaglio linee Fatfura™ T B T - Toehtmt oo T a
e e R s —_— R ST R
Arficolo | Descrizione UM ' Qi | Pr.Unifario . Pr.Totale : . VA
Timbro | Timbro personalizzato Colop C 20 pz 2 6,90 138 | 2%
Colop
C20
Rif. to Vs. documento CACEQCOMM20 del 06032024 CIG; 0 ! 2%
BOB16803ED ;
ha da versare a cura del cessionario o committente ai sensi 0 ) 2%
deli'art. 17-ter del D.P.R. n. 633/1972 -
Dati Trasporte  ~~ T LTt o o To o AT e T T AT T
‘Dati Anagrafici Vettore” ™ TTTTTT T 7T ndiizzoResa T T T o

Nazione: IT

Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
Cap: 74100 Taranto TAIT

‘Dettagli Trasporto

.Dati Colli




Dati Riepilego

Natura/Esigibilita IVA AL IVA ! Imponibile Imposta
S (scisslone dei pagamenti) 2% 13,80 3,04
Dati pagamento
Condizloni Pagamento JI Modalita | Data Scadenza ] Importo | Istifuto I(IBAN

! : ;

Pagamento completo

Bonifico

EUR 13,80V| Monte dei Paschi ¢f Siena \I/I'I2TQO103015801000063394536

Dati Trasmittenta: IT02046570426 - Progressivo Imio; BEnNn

Versione Style 2.10.1

PNC Niva TEF

DATA DI REGISTR._2 9 MAR. 2024




FATTURAELETTRONICA Id SDI:111793773788 Data SDI: 28/03/2024 20:10
Forrmato Trasmissione: FPR12
j
Team Service S.r.l. Kyma Mobilita S.p.A ;
Corso Piemonte n.109/A Via Cesare Battisti n.657 !
74121 - Taranto - TA- 1T 74100 - Taranto- TA - IT ;
P.IVA: [TO1897320736 P.IVA: TO1M46330733 !
Cod. Fiscale: 01897390736 Cod. Fiscale: 00146330733 !
; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT i
Natura Documento . ; Data N : lmpurto Totale R
Fattura 2024-03-26 i EUR 16,84
' Datiordine acquisto™ . . - ;.o .., . T RV
! Ord.OACEDD0120 Data On:l 2024-03-068 CIGB0B168D3EQ !
7
—Deﬂag!ioimee ‘Fattura L— et S -
R HARE- SN L : 20 . . :
i Articclo | «. - Descrizione . § um - ! .ot . P Unttano i Pr. Totlle‘ ;-s IVA 1
f ) ot = A { MR 2 i
frim s g e i : .‘ e e
+ Timbro  § Timbro personalizzato Colop C 20 I opz 2 ‘ 6,90 1380 * ' 2%
. Colop ' ' I . i
cz0 E .
0 . S .‘ : . SRS RIS, F
' i Rif. to'Vs. docum°nto OACEOOO120 del 06032024 CIG: ! 0 , 2% :
X ! BOB168D3ED ; i i : -
o " f i i ] !
| hva da versare a cura del cessionario o committente ai sensi ! : 0 i i 2% |
| | delfart. 7-ter del DP.R n. 633/1972 | i } i i
- Datl Trasporto
ot Aragrata Vetlors o T e e e
v !
o ‘f— o7 Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657 !
teyT o T T Cap: 74100 Taranto TA T
| Nazione: T 5
[ — !

Dettagli Trasporto - . .- <.~ . AR

“Bad Colly T TTITE  TE

r- -




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. C.A. n, del ” I -
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO . UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
IDATA JJFIRMA '
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatlenza 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 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 RESPONSARBILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del.....cooueeeeenveiiieeenns

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

Prot....ooeeicvemeenenees

DATA FIRMA




6 R g0 P
LT AL Sian i Ty : . S
Natura/Esigibilita IVA AIVA Tmponibile Imposta -

. ; . .
{
S (scissione dei pagamenti) 22% ‘ 13,80 3,04 :

Dati pagamento .~ s T o0 D T,

- (X ag w T Laer L amard
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza )
Pagamento completo

E H
Benifico | EUR 13,80 II Monte del Paschi di Siena | T27Q0103015801000063394536 l

Dati Trasmittente: [TD2046570426 - Progressivo lnvio: BBnNn

Versione Style 2.10.1

PNC N.Iva TE6F

s

DATA DI REGISTR. 7 § MAR. 2024




MOBILITA

b

VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

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 ABt gt ZA /1o [ ¥ - A R
IData scadenza pagamento 4 !
/o[ Wiy
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
[] A APR. ZUZL ,_{\,t' UL verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UN| NTRATH!
igne A Conir. Rep. n. del
Delib. CA. n. del
¢ / / 1)
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del X .
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - !
data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE : -
DATA 1 ?KMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
18 : AnSrat 0 g;) per supervisione o
IL RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO -|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRI )
8- 07 -20
) TSN UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......cccoovivieeccrannnnenn. Prot....cooveeiieieceenns
IL CAPD UNITA® AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA -




VENDITA - NOLEGGIO - ASSISTENZA

Fotocopiatrici - PC - Videosorveglianza
Impianti telefonict e LAN - Consumabili

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.109/A - 74121 Taranto (TA) -

P.lva IT01897390736 - C.F. 01897390736

TEL/FAX 099 7303848 - Cell. 338 3971061
teamservicetaranto@:ibaro.it - teamservicetaranto@pec.libero.it
IBAN: IT 27 Q 01050 15801 000063394536

Fattura Accompagnatoria N° 157/2024 del 26/03/2024

Infestatario Destinazione
Kyma Mobilita S.p.A. Kyma Mobilita S.p.A.
Via Cesare Batftisti n.657 Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto (TA) 74100 Taranto (TA)
P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733
Codice Descrizione U.m. Q.ta Prezzo Totale C.I
Timbrg Colop  Timbro personalizzato Colop C 20 pz 2 6,9000 13,80 22
C20 - [RON I — N
Rif. to Vs. documento OACEQ00120 del
06032024
ClG: BOB:IGSDIS_EO_ o N o i
Iva da versare a cura del cessionario o
committente ai sensi dell’art. 17-{er del
D.P.R. n. 633/1972
LXNAT G.PA - UFFICIO ACQUISTL
Conformita della fornitura, accottazlone o presa In catico
dol materiale {0.d.5. n° 26 de) 21/04/2006)
CenformildfacceHnzione
maicriale 2 7 mﬂ. ZUZL WW
Prosa In carico ,
mater|. rme 2 . Y, Fl E«
' tarinlo confo 7 H‘ﬂﬂ Z[]M, /Avvﬁ t\S
CJ. Aliquota lva Imponibile lva
22  Aliquota 22% 13,80 € 3.04€
Pagamento: Bonifico Bancario
Banca: Monte dei Paschi di Siena
Iban:IT27Q0103015801000063394536
Totale imponibile: 13,80 €
Totale iva: 3,04€
Totale documento: 16,84 €
Netto da pagare: 13,80 €
A mezzo di Causale Porto Aspetto Beni Inizio Trasporto

Fbl!i I Peso

| Firma Destinatario /" '
| / A
i WAN S

Firma Conducente




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesara Battisti, 657
Taranto 74121 TA

TEAM SERVICE S.r.l.

CORSO PIEMONTE 109/A
TARANTO 74121 TA

Rif. Vs prev. del 05/03/2024

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

P.I. ;00146330733 C.F. 00146330733 P.L 01837330736 C.F. 01897390736
v Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
, E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag

06/03/2024 OACED00120 1

Causale AS@

Acquisti scorte

Terminl d1 consegna

BONIFICO 60 GG DF

\Via C. Battisti 657

Rif. Vs prev. del 05/03/2024
Consegna al plano - 1° piano Ufficio Acquisti -

(1)

CIG BOB168D3ED Pagamento
Commento:
lndlrlzz=o Spedizlone:
Trasporto a cura del:
1
' Articolo Cat. Descrizlone u.M Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore ‘j
00012071 Timbro auteinchiostrante colore blu 3 righe - PZ vV 2,00 6,9000 13,80
[COLOP PRC20

i
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice d?sr.lnatar‘io: SWIIPIT"

Formato :trasmislone: FPR12 (Fattura tra privati)

B | mal:fa:ﬂ.all ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzine sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alfe 13.00. Il pagamento sard effettuato

nel termlne sopra ripartato. KYMA Mobllitd non riconosce al propri farmitorl interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
prewa massa in mora da parte de! creditore e con )'a2pplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né [ termint di decorrenza, né la misura
degll’ Inte-essl stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
le condiz oni defla fornitura sono quelle Indicate nel presente documento ¢ ognl altra eventuale clausala contenuta nella meodulistica predispasta dai fornitori {cople
commllssI‘onl ecc.) non & operante nef confronti di KYMA Mobilita,

IVA_'i Descrizione Aliquota Imponiblle Ir"nposta Totale
i
SP22.5 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 13,80| € 308 € 16,84
L.23-12-14
i
J
L
)
: i y Totanl |€ 13,80 | € 3,04 | € 16,84
v
l
"
!
M
Firme
f
1
l ﬂ\
Direttore Tecnico iretibre Generale PRESIDENTE

67/11 com#’la tore
)

Resp. unitd A.C.

Emettere fattura In regime d| scisslone del pagament] - srt. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Cocice Destinatario dl fatturazione elettronlca & 1| sequente: SWIKIPYT
-




% | S

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:11974522951 Data SDI: 23/04/2024 16:23
Formato Trasmissione: FPR12
! Mittente Destinatario .
Team Service S.r.l. Kyma WMobilita S.p.A
Corso Piemonte n. 109/A Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto - TA-IT 74100 - Tarznto - TA - IT

P.VA: [TD1897390736
Cod. Fiscale: 01897390736
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

P.IVA; ITO0H46330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIPTT

Dati Fattura =~

R SU—

- Natura Documento

[
'
!

Importe Totale

Fattura

EUR 4.099,20

Dati ordine acquisto

Crd. OACED00566 Data Ord. 2023-11-28 CIG Z103D7AATA

'rDati poT

" Dettaglio linee Fatiura

Descrizione

Articolo

b e et o i . st o e s s e

- |
|— Pr. Unitario

Pr. Totale

Qta

[ Fomitura e installazione tende a nullo cfo M/N Adria e Clodia
| come da ns. DDT 5412024 del 11/042024

1)

3.360,00

i Rifto Vs. documento OACECQ0S66 del 28/11/2023 CIG:
| ZI03D7AATA

i ha da versare a cura del cessionario o committente ai sensi
| delf'art. 17-ter del D.P.R. n. 633/1672
I -

'Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore
1o

Indirizzo Resa

Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
Cap: 74100 Taranto TA [T
NaZdone: IT

Dettagli Trasporto

Dati Colli




"Bati Riepliogo

Natura/Esigibilitd IVA i Al IVA Impaonibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 3.360,00 739,20
[ Dati pagamento™ T T T TmmomIIe mem mmmesmoom w oo T
l——C.;A;izioni P;memo M-mModalité 1[ Data Smdenza-_%—“l—m;;l:t: ) _Imszl:h;to o l IBAHM S
Pagamento completo
Bonifico EUR 3.360,00 | Monte dei Paschi di Siena | IT27Q0103015801000063394536

Dali Trasmittente: IT02046570426 - Progressivo Imio: BLBQX

Versione Style 2.10.1

PNC NvaAO3Y

DATA DI REGISTR. 7 4 APR. 2024

cesng  BI0OFA e %

o1.07 ot [l cont Chodizmnt: 3



FATTURAELETTRONICA 1d SDL:11974522051 Data SDI: 23/04/2024 16:23
_Formato Trasmissione: FPR12

Chlittente +Destinatario

| Team Senvice S.r.l. | Kyma Mobilita S.p.A,

| Corso Piemonte n. 10%A | Via Cesare Battisti n.657

| 74121 - Taranto - TA- IT | 74100 - Taranto - TA - IT

| P.IVA: [T01837330735 ! P.IVA: ITOD146330733

1 Cod. Fiscale: 01897390736 ' Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinasio) } Codice Uficio; SWKJPTT

~Dat Fattura -~ —=— e e S . S — PN

it = = o o . s mmiog e e ¥ e i e et _,.:...;,:.I,\ R . O ——
Matura Documento 7 1 Numero ! Data j Importo Totale
| Fattura L a7 | 2024-04-19 | EUR4.099,20

: Dati erdine acquisto

| PP S P | : Y s e n e A samRpn h mge ot 6 Sa e m e eire S A s et ban § b A A oo A A e AR SRS it A b e 0
* Ord.OACED00566 Data Ord, 2023-11-28  CIG Z103D7AAIA "
E Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

_ Articolo Descrizione UL Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

- PR 1

T Femitura e installazione tende a nuilo c/o MIN Adria e Clodia pz . 1 3.360,00 . 3.360,00 2%
come da ns. DDT 54/2024 del 11/042024

Rif.to Vs. documento QACEQD0566 del 28/11/2023 CIG: 0 2%
Z103D7AATA

fva da versare a cura del cessionario o committente ai sensi 0 22%
dellart, 17-ter def DLP.R. n. 633/1972

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vetiore Indirizze Resa

Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
- Cap: 74100 Taranto TATT
Nazione: IT

.. 2. Dettagli Trasporto Dati Colli



Y 1 4

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 i

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
* {Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. 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
A 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

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:

CONFEAMENtD el ...\ evvereeeereserresnenes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot... e,

DATA FIRMA




Dati Riepilago

ENaturalEsigihiIité.IVA : .AI. IIVA . Impoxni.bile Imposta -
rusw(;cis;i;n:dei pa.gamenti)r ,: 2% i 3.360,00 739,20

Dati pagamento

:m Pagamento | Wodals | Data Scacenza | Imporio L o e
T T Tt ap - o - .,
|

Pagamento campleto

- H
!
1

Bonifico |

EUR 3.360,00 ? Monte dei Paschi di Siena | TT27Q0103015801000063394536

Dati Trasmittente: ITO2046570426 - Progressivo Imio: BLBOX

Versione Style 2.10.1

PNC N.ivaA03 P

DATA DI REGISTR, 7 & APR. 2024

cesne B0 2

04.0%. 000t frit cosit Chobiznt O



MOBILIT/

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- |Determ. AD. del per supervisione
DATA FIRMA
Defib. CA. n. AXY_del 21 /[ 1/ loi¥
Data scadenza pagamento
AY[06 /1926,
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
0 2 MAB. ZUZ’} ,g,oov-ﬂ;s o verifica quantith, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. :{ CONTRATI‘[

PogAiipenvisione Contr. Rep. n. del
DATA Fi
‘ . AU ~na Delib. C.A. n. del
(BT / VAR
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAIP‘ AP /9 A /&;/EIE’ONSABILE

- IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

00720 | cibiL
\_

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Datia scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

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

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

Conferimento del..........c. e vevvevvennnns Prot....cccov v vemverienne.

DATA FIRMA




Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.109/A - 74121 Taranto (TA) -
P.lva ITO1897390736 - C.F. 01897390736
> TEL/FAX 099 7303848 - Cell. 338 3971061
VENDITA - NOLEGGIO - ASSISTENZA teamservicetaranto@libero.it - teamservicetaranto@ pec.libero.it
Fotocopiatrici - PC - Videosorveglianza IBAN: IT 27 Q 01030 15801 000063394536
Impianti telefonici e LAN - Consumabili

DDT N° 54/2024 del 11/04/2024

Intestatario Destinazione
Kyma Mobilita S.p.A. Kyma Mobilita S.p.A.
Via Cesare Battisti n.657 c/o Motonavi Adria e Clodia
74100 Taranto (TA) 74100 Taranto (TA)

P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

e A
Codice Descrizione U.M. Q.ta
RULLO63X101H Tenda arullo L 63X101H O a4
- RULLOS9X101H Tenda an rullo L 59X101H L pz 4
RULLO120X40H Tenda a 2 rullo L 120X40H ) pz 4
_F\_’_I:JLLO1 38X40_Ij Ienda a rullo 1:138X40H N I 6
RULLOS0X105H Tenda a rullo L S0X105H e | pz 4
RULLO126X105 Tenda a rullo L 126X105H pz 2
H .
RULLO53X100H Tenda a rullo L 53X100H ’  pz 2
RULLOS0X103H Tenda a ruflo L 90X103H R - S 2
RULLOS3X100H Tenda a ruiIO__l_- 5_32@199&_ R 2
RULLO45X115H Tenda a rullo L 45X115H pz 4 _
0014.M12AS Maniglietta alluminio argento pz 34
A#aT 8.RA. - UFFICIO ACQUISTI
: —-"_“.:o ot dellu fornilura, nccettazlone e presa In carlco
et avsterialo (0.d.S. n® 26 dal 21/04/2005)
é :cn:oiﬁiﬁgfﬂ‘uim Data Firma
| (16 AT | 7 e
t
A mezzo di Causale Porto Aspetto Beni Inizio Trasporto Colli / Peso
Cedente Vendita Franco Avista 12/04/2024 08.30 120
, - \&93![7,
Firma Conduc { Firma Destinatario CD M )
o !
? h/\ CLOD]

»

(“R. COMANDANTE
Egidio D'IPPOLITO -



KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

TEAM SERVICE S.r.l.

CORSO PIEMONTE 109/A

Adria e Clodia
Rif. Vs prev. del 27/11/2023

Contattare il Com.te Dante Raffaele (cell.
3481202857)

Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 p.I. 01897390736 C.F. 01897330735
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs prev. del 27/11/2023 Art. 13 ¢. 2.1 Delib, 139 del 21/12/18 28/11/2023 OACEBOOS66 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z103D7AA1A Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibila €
Interno Fornitore
0670 J Fomnmitura ed Installazione tende a rullo ¢fo M/N J 1,00 3.360,0000 3.360,00

deqgll Interess] stabilltl dal D.lgs. 231/2002.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatarlo: SWKIP?T"

Formato trasmisslane: FPR12 (Fattura tra privati)

I materlali ordinat] dowranno essere consegnatl france Ns. magazzine site In via C. Battlst] 657 TARANTD dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
ne! termine sopra riportato. KYMA Mabllita non riconesce al propri fornitorl Interessl per ritardl pagam. Eventuall Hchleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanta applicabill né ! terminl di decotrenza, né la misura

Le condizlon! delfla fornitura sono quelle ndicate nel presente documento e ogni altm eventuale clausola contenuta nella medullstica predisposta dal fornitori (cople
commissionl ecc. ) nen & operanta nel confromt! di KYMA Mobllita,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22001 € \j 3.360,00( € 735,20 € 4,099,20
L.23-12-14
Totali € 3.360,00 | € 735,20 | € 4.099,20
Firme
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n con’pﬂatore Direttore Tecnico tigre Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scisslane del pagament! - art. 17 ter-DPR 633[1972. 1l Cedice Destinataria di fatturazione elettronica & Il sequente: SWKIPTT



