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

Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

I A I
M O B I L I A Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale S,ocialc versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZID N. ORDINATIVO DATA COD.CASS l COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.475 12/07/2024 , 498,00
IL CASSIERE EUROCLEAN S.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA RINTONE, 35/37

74100 TARANTO (TA)

Partita IVA: 023781“50730 C.F. 02378150730

CC 13.07.0001;

DICONSI EURC: quattrocentonovantotto e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. IBAN: IT46Y0881715800004000005031

T
CAUSALE DEL PAGAMEN'II'O

Daoc. n. 22/PA del 20/05/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
22/PA CIG B1B3AC145C

IMPORTO LORDO 458,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ’ 498,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 498,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

VASTO CO! ILITA' IL DIRETTORE

="



[T

FATTURAELETTRONICA Id SDI; 12164071863 Data SDI: 21/05/2024 10:56
Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente Destinatario
EUROCLEAN S.R.L. KYMA Mobilita S.p.A.

Via Rintone, 35/37

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TD2378150730

Cod. Fiscale: 02378150730

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario}

"

Via Cesare Battisti 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: TD0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

i Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 22/PA 2024-05-20 EUR 807,56
Causale

el

Liva esposta in fattura deve essere \ersata all'erario dal;deétinatario ai sesi dell'art, 17 ter DPR

633/72 "SCISSIONE DEl PAGAMENTI™

Dati ordine acquisto

Ord.253 Data Ord. 2024-05-16 CIG B1B3AC145C

Dati DDT

I Dettagliolinee Fattura

Articolo Descrizione

U.N. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

9011009 | ALCOOL 1t.1 denaturato 90°

fic 1,66 498,00 2%

Dati Trasporto
Bgﬁ.Anagraﬁ_ci Vettore

Indirizzo Resa

T

| Tipo Resa:DDP

| Indirizzo: Via Cesare Battisti 657
| Cap: 74100 TARANTO TAIT

Nazone; IT

Dettagli Trasporto

Dati Colli

Causale Trasporto: Vendita
MNumero Colli; 15
Descrizione: CARTONI

Data Inidio Trasporto: 2024-05-20

Tipo Resa: DDP
I

{ Dati Riepilogo




Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S {scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagament 22% 498,00 109,56
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza 3 Importo Itituto IBAN
Pagamento completo

Boriifico 2024-07-20 EUR 498,00 | BCC S.MARZANO IT46Y08681715800004000005031

Dat Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: W2ZPS

versione Style 2.10.1

1ene

niva ASTA 7

DATA DI REGISTR._2 3 MAB. 2024




*;-;..“'

4 FATTURAELETTRONICA Id SDI:12164071863 Data SDI: 21/05/2024 10:56
Formato Trasmissione: FPR12

KYMA Mobilita S.p.A. ;

Via Rintone, 35/37 . Via Cesare Batlisti 657 i

| 74121 - TARANTO - TA- IT * 74100 - TARANTO - TA- IT |
P.IVA: TT02378150730 P.VA: 00146330733 ;
Codl. Fiscale: 02378150730 + Cod, Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT '

: Natura Decumento Numero i Data . Importo Totale ‘

Fattura 22/PA : 202405-20 ' EUR 607,56 i
.Caus:,a_\!eu . L i . '

' Liva esposta in fattura deve essere versata all'eratio Jal desiinatario ai sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DE| PAGAMENTI" i

A

T e o s I
T it =i, g

Dati ordine acquisto

.
R s et At e B A }
i
!

Ord.253 Data Ord. 2024-05-16 CIG B1B3AC145C

Datj DDT

. . Descrizione o um Qi | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA

. ‘ R M H ) “ . {

S011069 : ALCOOL It.1 denaturato £0° flc

8

1,66 498,00 | 2%

* Tipo Resa:DDP
' Indirizzn: Via Cesare Battisti 657
i . ' Cap: 74100 TARANTO TA [T
Nazione: IT !
] ~, - R g Pah chm k o ; - TR TR B D - g II

Causale Trasporto: Vendita
' Nurnero Colli; 15 .
Descrizione: CARTONI

- Data Inido Trasporto: 2024-05-20
Tipo Resa: DDP




o M

OBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n. del .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
- |Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA

Delib, C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattualf

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

. Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
' Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. CA. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta ésecuzione 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.......ccoooooviviiieievenne. Prot...cooveiniiciiee e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

24



Sl e T R TEE T T ¥ T T T SRR e e e RN f i
i Imponibile | Imposta
1
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti ] 22% | 498,00 f 109,56
. i i ] L

Dati pagamient

o

Condizioni Pagamento Modalith .| DataScadenza | Importo | Isfituto | IBAN
- Pagamento completo i
| Borifco = 20240720 . EUR498,00 | BCCSMARZANO ! [T46Y0881715800004000005031 :
J : : t L
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: W2ZPS .
Versione Style 2.10.1
PNC N.IVA /{.gu
DATADIREGISTR._Z 3 MAb. 2024
i
SRR
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MOBILITA

VISsTI

Lt 11

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
- |Determ. A.D. n, del

DATA FIRMA

Delib, CA.n AOR det 24 i 2./ 2ot

Data scadenza pagamento i

A8/ 01 20X,
DATA o 70 L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
17 WAL ._/r AaL) “b Cer verifica quantit3, documenti e.condizioni contrattuali
IL RESP. U ! CONTRA
" —— gy per su/yhe f Contr. Rep. n. _ - del
DATA] § 51U, 2024 [FIR - L/
' Delib, C.A. n. del
7 77
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA - -
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del ~

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE“
DATA FIRMA DEL RESFIONSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
é ) 'lp?,l, / per supervisione ) _
1
IL RESP. UNITA! CONTABILITA' E BILANCIO -| [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -

D;E'%LOT LOU.\ FIRMA % ? 1 1

W Y

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 supetvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del..........coooicoeeeeiieeennee

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot. e e

DATA FIRMA




Destinatario

KYMA Mobilita S.p.A.
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)

EUROCLEAN S.R.L. C.F./P.lva 00146330733

Via Rintone, 35/37 - 74121 TARANTO (TA) ——

Tel. 0994773017 / 3804621684 Fax 0994773017 Destinazione Merce

e-mail: eurocleanta@libero.it Pec: eurocleanta@pec.it s

C.F./P.Iva 02378150730 Reg. imprese TA-141497 KYMA Mobilita S.p.A.

Capitale Sociale € 15.480 i.v. Via Cesare Battisti 657

Codice UNIVOCO MSUXCR1 74100 TARANTO (TA) .

Fattura accompagnaforia n. | 22/PA | del | 20/05/2024

Codice Descrizione U.M. | Quantita Prezzo Sconto Importo lva

9011009 ALCOOL It.1 denaturato 90° fic 300 € 1,6600 €498,007 22sp

{Causale: L'iva esposta in fattura deve
essere versata all'erario dal destinatario ai
sesi dell'art, 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE
DEI PAGAMENT!"}

(Rif. Ordine d'acquisto n. 253 del 16/05/2024
CIG B1B3AC145C)

Copia della fattura elettronica disponibile
nella Sua area riservata dell’Agenzia delle
Entrate

ARAT S.P.A, - UFFICIO ACQUIST!

Cunduirtna Jeils farnitura, accettarione @ prosa In carl
del malatiale (0.d.5. n° 26 da| '.-ungr';uns)" caree

conlon?r:::;::oMiwu Data Firma
i m:;;(;l’:l:'::::;l::na ZDh‘MAIj- Z EZ}Z/VF\iﬂ:) (AJ B
/|
1 [}
Iva . Imponibile Imposta
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti € 498,00 € 109,56
Pagamento: Bonifico 60 gg D.F.- IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO SARANNO . .
ADDEBITATI INTERESSI D! MORA DI CUI AL D.L. n.231 del 09/10/2002} Tot. imponibile € 498,00
s N 1 4 Tot. lva € 109,56
584%003,'0%%? ©-IBANIT 46 Y 08817 15800 Tot. documento € 607,56
Iva a carico del cess./committ. €-109,56
Scad r 20/07/2024 € 498,00
adgnee TOTALE FATTURA € 498,00
Incaricato del trasporto Causale del trasporta Firmp.RtEricato orto
Destinatario Vendita
Nr. colli Peso Aspetto esteriore dai beni Porto Data e ora inizio trasporto Firma d‘e?ft'rTa"—r (
15 CARTONI Franco 20/05/2024 06:55

Ai sensi dal ID.Lgs. 196/2003 Vi infermiama che i Vs, dati saranno utilizzati esclusivamente per i fini connessi ai rapporti commerciali tra di noi in essere.
Pag. 1 Contibuto CONAJ assolto ove dovuta - Vi preghiamo di controllare | Vs. dati anagrafici, la P, IVA a il Cod. Fiscale. Non cf riteniamo responsabili di-eventuati error,



KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

EURDCLEAN S.R.L.

VIA RINTONE, 35/37
TARANTO 74100 TA

PI. 00146330733 C.F. DD146330733 P.L 02378150730 C.F.  D2378150730

Tel: Fax: 099-4773017
Ordini a Fornitore

E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Pocumento Pag.
RIf. Vs e-mall conferma prezzo del Art. 13 ¢. 2.1 Dellb. 139 del 21/12/18 16/05/2024 OACED00253 1
16/05/2024 ore 10:28

Rif. Vs e-malil conferma prezzo del
16/05/2024 ore 10:28
Consegna ¢/o Magazzino Ricambi

Causale AS@ Acqulsti scorte ‘Termin! dl consegna
C1G B1B3AC145C Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
00602150 U Alcool etilico denaturato 90° It.1 MR \-} 300,00 1,6600 498,00

*] materiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportate, KYMA Mobilith non riconosee al proprl fornitorf Interess) per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mara da parte del creditore e con 'applicazione del tasso dl interesse lega'e; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

degll interesst stabllitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente decurnento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predispasta dal fornltari (copie

commissloni ecc.) non & operante nel cenfronti di KYMA Mabilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone; FPR12 (Fattura tra privati)
Cadice destinatario: SWIJP7T"
IVA Descrizlone Aliquota Imponlibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € [/ 488,00| € 109,56 € 607,56
L.23-12-14
Totali € 498,00 | € 109,56 | € 607,56
Firme
/ﬁﬂAlA flsess QA
DYrettore Tecnico Djpéttore Generale PRESIDENTE

ﬂ I camp.'!a[ore <

Emettere fattura in regime di scisslone del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. ]I Codice Destinatario di fatturazione elettronica & 1 seguente: SWIIP?T



