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

MOBILITA

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Seciale sottoscritto: € 5.4%7.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.482 12/07/2024 3.340,30
IL CASSIERE ECO LASER INFORMATICA S.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15A

00144 ROMA (RM)
Partita IVA: 04427081007 C.F. 04427081007

CC 13.07.0001;

PAGAMENTO: Bonifico

INTESA SAN PAOLO

DICONSI EURO: tremilatrecentoquaranta e 30 / 100

1BAN: IT30N0306205240100000000496

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 002284 del 08/05/2024

PAGAMENTO FATTURE N,

002737 CIG B15876AB4E, 002951 CIG B15876AB4E, 002912 CIG
B15876AB4E, 002360 CIG B15876AB4E, 002284 CIG B127F3ESE2

TO CO ILITA'

N

IMPORTO LORDO 3.340,30
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.340,30
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.340,30
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE SIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1:12273232448 Data SDI: 06/06/2024 14:29

M Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario -
ECO LASER INFORMATICA S.RL. KYMA MOBILITA SPA
VIA PADRE G.A. FILIPFPINI 15/A VIA CESARE BATTISTI, 857
00144 - ROMA - RM - [T 74100 - Taranto- TA - [T
P.IVA: TTD4427081007 P.IVA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 04427081007 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura

. I
Natura Documento Numero Data . Importo Totale
Fattura differita di cui 002912 2024-05-31 EUR 845,46
all'art.21, comma 4, lett. a)
Dati ordine acquisto
Ord.OACEQ00259  ClG B15876AB4E

Dati DDT

DOT 003835 Data DDT 2024-05-31

{ Dettaglio linee Fattura

Descrizione UM, Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

HP W2031X415X Toner Ciano NR 2 138,60 277,20 2%
HP W2032{415X Toner Giallo NR 3 138,60 415,80 2%

! Dati Riepilogo -
Natura/Esigibilita IVA WA Imponibite | Imposta
S (scisslone dei pagamenti) ha da versare a cura del cessionario o committente ai sensi dell'art. 17 ter del 22 % 693,00 152,46
D.P.R 6331972

(Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza | Importo | Istituto | 1BAN

i

Pagamento completo

7
Bonifico 2024-07-30 EUR 693,00 | Intesa San Paclo(UBI) 1 [T30N03065052401000000G0496

+

pNC_ |nva fA4 7 _

DaTa DI REGISTR] 7 61U 2024

Dati Trasmittente; ITOS006900962 - Progressivo Invio: jsxpm07186
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:12273232448 Data SDI: 06/06/2024 14:29
Formato Trasrmssmne FPR12

TmMittente - .. R ié&na”ﬁ?i'é" " T Commre
& R T B Lo
ECO LASER INFORMATICA S.R.L. KYMA MOBILITA SPA
. VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15/A VIA CESARE BATTIST, 657
00144 - ROMA « RM - [T 74100 - Taranto - TA - IT
P.IVA: [T04427081007 » P.IVA: T03146330733
Cod. Fiscale: 04427081007 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
"Dafi Falfura 1. 0! O TV LI ; )
L UL N P T P - "'1 PR i G . ; - o
* Natura Decumento | Numero i Data Importo Totale
R 3 & wa tearams o ar mambeies . s L mame LA eI WHLLARe e mAB Sh M R Nl e R e = A daae s P e s - . - 1
Fattura differita di cui 002912 . 2024-05-31 EUR 845,46
all'art.21, comma 4, lett, a)
Datl ordine acquisto
Ord OACEQQ0259 CIG B15876AB4E
Dati DOT '
DDT 003835 Data DDT 2024-05-31
sDettaglls:tlinae Fattura” .« ¢ PO S S
[ PP D i eba o e L i e U RS B et e

Descrizione

HP W2031)q415XTOner Qano

HP W2032X415X Toner Giallo

[T

:Dati Riepilogo’

Natura/Esigibilita IVA

S (sc1ssnone dei pagamentl) va da versare a cura del cessionario o committente ai sensi dell'art. 17 ter del

D.P.R. 633-1972

.Datl pagamento

JEL T T

.l AN

Condizioni Pagamento

Pagamento comp[eto

! Modalita

B T P S

Bonifico

areernn s e o e

Pr. Unitario

138,60 277,20

138,60 415,80

Pr. Totaie

e

IVA

2%

2%

A e

P [ L . “ - - - f - -

P AL
VA

e ] PO B

22% 693,00 152,46

Imponibile ' Imposta

3

FEN . . \ - .
e . .-

- - A L

, Data Scadenza | Importo | Istituto IBAN

e o e e e e g o
2024-07—30 EUR 693,00 . [ntesa San PaoID(UBI) ﬂ30N0306905240100000000496
- S § - o =

Dali Trasmittente: IT0S006200962 - Progressivo invo: jsxpm07186

PNC

_ [nvafAA 7

DATADI REGISTR. 7 1. 2024




Y R

MOBILITA

VI1STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

[ |

FIRMA DEf. RESPONSABILE

DATOA 7 M&

* IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

verifica perfetta esecuzione lavori

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO .~ - 1 [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
, per supervisione -
DATA ‘¥ FIRMA 9 k " -
A UFFICIO TECNICO B

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
- verifica dati tecnici - -

Data scadenza pagamento-

FIRMA

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..........covveceevevieeennan. Prot....ccooviieeinninnan,
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA

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. CA. n. AD] det  2tA o /29X -
Data scadenza pagamento @ 1
30/ ot/ 102u .
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
O?—/OG / LD'?,(.\ / A {de_.._/ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. U -m CONTRATTI N N
per sugérvigione A\ . [Contr. Rep. n. - del
DATA FIRMA / i
O - e =y
Ty coor ousy Delib. C.A. n, - del
Delib. C.A. n. del
UFFICIOC RAGIONERIA = )
verifica dati contabili - Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamentio -
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE



ECO LASER
INFORMAT!CA

Documento di Trasporto

Numero Del Tag. Cod Cliente
003835 31/05/2024 1 7027
CIlG CUP
B15876AB4E
MNostro riferimento ordine Vostro riferimento ordine
65817 OACEQD00259

lAnnotazioni

mestatario:

KYMA MOBILITA SPA

" 130 14@91

VIA CESARE BATTISTI, 657

74100 Taranto TA

|_ ITALIA
@stinazione:

e

KYMA MOBILITA SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

74100 Taranto TA

Referente
C.A.D.SSATURSI

W2031X

W2033X 72

ttaine
- n*28 delzfm-uzuo

aln :artco

5}

\Vettore BRT S.PA.

TN

0038352024
Trasporto a cura del |Aspetto beni Causale di trasporto Firma vettore
Vettore Vend. cliente
Numero colli [Peso Kg | pata Spedizione Ora |Porto Firma del destinatario
001 3 31/05/2024 pal J (/;..\)

Eco LASERINFGRMATICA SRL wms&wxfmwmma;tmm&a&a&m&%ﬁﬁ mew R TIO7 TRERAZSS

) Kerox & EPSON:

T

F 03 KYOLERT €aion
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KYMA MOBILITA Spa

ECO LASER INFORMATICA S.r.l.

VIA PADRE G.A. FILIFPINI 15A

Vvia Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

ROMA 00144 RM

Cod. Art. 415X (W2032X)

Consegna al plano - 1° piano Ufficio Acquisti -

Via C. Battisti 657 (TA)
Dest.: Dott.ssa Tursi

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PI 04427081007 C.F. 04427081007
Tel: 065294096 Fax: 065293618
Ordinl a Fornitore E-mail: Info@ecolaserinformatica.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
o .

S;I::ur:na(ﬁ;zzp?ri:::;t:‘:: annuale Delib. 139 del 21/12/2018 20/05/2024 OACE000259 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG B15876AB4E Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento!
Indirizzo Spedizione:
Trasporto 2 cura del:

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

Interno Fornitore
00009038 J Toner Hp MFP M479FNW Ciano NR \J' 2,00 138,65000 277,20
Cod. Art. 415X (W2031X)

00009039 J  [Toner Hp MFP M479FNW Giallo NR Y 3,00 138,6000 415,80

deg'i interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.

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

*] materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito In via C. Battlsti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.0¢. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra rlportato. KYMA Mobillitd nan riconosce ai propri fomnitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con ["applicazione del tasso di Interesse legale; nen saranno pertanto applicabilt né | terminl di decorrenza, né la misura

Le condizion| della fornitura sono quelte Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausela contenuta nella medulistica predisposta dal fornitorl {ceple
commissionl ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilitd,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00| € J 693,000 € 152,46 € 845,46
l..23-12-14
Totali <€ 693,00 | € 152,46 | € 845,46
Firme
Dicesh
. unita Direttore Tecnico ore Generale PRESIDENTE

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



e

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12133246561 Data SDI: 17/05/2024 00:46
Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente Destinatario
ECO LASER INFORMATICA S.R.L. KYMA MOBILITA SPA

VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15/A

00144 - ROMA-RM- [T

P.IVA: [T04427081007

Cod. Fiscale: 04427081007

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - Taranto - TA - [T
P.VA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

-

;ﬁDati Fattura B

r T

Natura Documento | Numero

' Data ln Importo Totale

Fattura differita di cui 002360
all'art.21, comma 4, lett.
i

1

20240508 EUR 1.633,70

Dati ordine acquisto

Od.OACE000211-2024  CIG B16876AB4E

Dati DDT

DDT 003062 Data DDT 2024-05-08

i Dettaglio linee Fattura

Descrizione

)
UM, Q.ta Pr. Unitario ! Pr.Totale | IVA

HP W2030X4415X Toner Nero

NR 5 101,50 507,50 2%

HP W2031X4415X Toner Ciano

NR 2 138,60 217,20 2%

HP W20324415X Torer Giallo

NR 2 138,60 277,20 2%

HP W2033X415X Toner Magenta

NR 2 138,80 277,20 22 %

{ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita VA

|
Ao
VA Imponibile | Imposta

D.P.R. 8331972

S (scissione dei pagamenti) ha da versare a cura del cessfonario o committente ai sensi dell'art. 17 ter del 22 %

1.339,10 | 294,60

_Dati pagamento

N ——
Condizioni Pagamento

' Modalita ! Data Scadenza

I
Importo  : Istituto " IBAN

Pagamento completo




—

Condizioni Pagamento

' Modalita ' Data Scadenza

Importo

T
Istituto

-
IBAN

Bonifico

2024-07.08

EUR 1.339,10

Intesa San Paolo{UB1)

T30N0306905240100000000496

Dati Trasmittente: ITO5008500962 - Progressivo Invio: jsxpm06615

Versione Style 2,10.1

PNC

NivAAXAS

DATA DI REGISTR.Z 1 MAG. 2024



FATTURAELETTRONICA Id SDI:12133246561 Data SDI: 17/05/2024 00:46
Formato Trasmissione: FPR12

e e e v e me e e e - ——— . m e T e P ) e - i

Mlﬂente o L ; ST Desﬂnatano

-..---_:.--_... - - .- R [ - -

ECO LASER INFORMATICA S.R.L. KYMA MOBILITA SPA

VIA PACRE G.A. FILIPPINI 15/A VIA CESARE BATTISTI, 657

00144 - ROMA - RM - [T 74100 - Taranto - TA- [T '
P.IVA: 04427081007 P.IVA: MD0146330733

Cod. Fiscale: 04427081007 Cod. Fiscale: 00146330733

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

‘Dati Fathira T A )
S R S v:—.&:."aw-;:-.'.-;'-l{ 1;1—1..-=_.;- - P'.__-$1_:: O e !

Matura Documento Numero i Dah i Imperto Totale |
Fattura differita di cui 002360 . 2024-05-08 EUR 1.633,70
all'art.21, comma 4, lett.

a)

. . S O VU, S - - - - —— . e -
e e o dms o e e el e e
Pati ordine acquisto ;

o e e e o - . S U O U - em—m O
Ord.OACE000211-2024  CIG B15876AB4E
Dati DDT ,
CDT 003062 Data DDT 2024-05-08
Dettagllo Imee Fattura RSN R ST T . ’ oL | ’ ' ]
S S LS U - SO LW Sk B SR T - . . — _ .- 3

[ 1
Descrizione UM, Q.ta , Pr. Unitario Pr. Totale . A
HP W2030>q415X Tener Nero NR 5 101,50 807,50 2%

. . . —_ - .. -

HP w2031>q41 5X Toner Clano NR 2 138 60 277,20 2%

HR W2032>Q415X Tener G«a!lo NR 2 138,60 277 20 2%

HP W2033)4415X Toner Magenta NR 2 138 60 277,20 2%
e .

Natura/Esigibilita IVA Imponibile . Imposta

- e . B e bmeds e s an e e ma e = = ek e m memn e = 4 = me mam e e g - o e mw — - [

S (scissione del pagamenti) ha da versare a cura def cessionario o committente ai sensi dell'art. 17 ter del 22% 1,339,100 294,60
D.P.R. 6331872 '

Dati pagameto “em e . ! -
Condizioni Pagamento . Modalitd | Data Scadenza Importo Istituto + IBAN

Pagamento completo



- 7 T"MOBILITA

oo i ) 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 RESPCONSABILE
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 quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIQO 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
Conferimento del.......ccoevreerinrnnnnnnn.. Prof....oeceeccrervecrennene.
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
i;;ﬂ )




-

e e e = - PR —_— e e m e e = e - - . o A -

Condizioni Pagamento ., Modalita ' Data Scadenza Importo ' lstituto ClRAN .

— - - - e et e e a— = - R, - -1 ———— -

Bonifico 20240708 EUR 1.335,10  Inlesa San Paolo{UBI)  IT30NO306905240100000000496

e e e e e —

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: jsxpm06615

Yersione Styie 2,10.1

PNC | N.IVA/{&LIQ

————

DATA DI REGISTR.Z 1 MAG. 2024




. T "MOBILITAS

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 B
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n del per supervisione
DATA FIRMA
Detib. CA.n. A3 det 2 /!?,/ 1o’
Data scadenza pagamento 7/ 7
ot/ ot/ 126
DATA L'ADDETTQ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
7 L M Mi M verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP.
Conir. Rep, n, del
o /ﬁ@
fig el 7 Delib. C.A. n. del
4 / / N
Delib. C.A. n. del
UFFIC!O RAGIONERIA
verifica dati contabilf Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1 | MAb-7024

DATA FIRMA DE SPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ;
gA ~T FIRMA ;) 5
\ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

1L 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:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del..........cceeveeeeeeeneeee. =] (o] SR

DATA FIRMA




g ECO LASER
INFORMATICA.

'n';ls.o.tm:
A Ot

| mestatario: -_l

Documento di Trasporto KYMA MOBILITA SPA
Numero Del Pag. Cod.Cliente
003062 08/05/2024 1 7027 VIA CESARE BATTIST!. 657
CIG CUP I
B15876AB4E 74100 Taranto TA
Nostro riferimento ordine \Vostro riferimento ordine ITALIA
65251 QACE000211-2024 |— J
Annotazioni [Eastinazione: —I
KYMA MOBILITA SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 Taranto TA
Referente

C.A. UPT-1 PIANO UFF.ACQ.

W2032X HP W2032X|41 5X Toner Glallo 2.00 NR

W2033X. " =

Contarmitd della forni

dol materata

tura, a
o cconltazrone 8 presa In carfco

i
materiate

L
0030622024
Trasporto a cura del [Aspetto beni Causale di trasporto Firma vettore
Vettore Vend. cliente
Numero colli |Peso K9 | Data Spedizione Ora |Porto Firma del destinatario
00t 9 08/05/2024 /,(\/Q, W e~
o P O TR 5ot m?? él Tﬂ = |i _.' 4 wr

R

gﬁ”@ KYOCERS @ AR



KYMA MOBILITA Spa ECO LASER INFORMATICA S.r.l.

VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15A
ROMA 00144 RM
P.L

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

00146330733, 04427081007

C.F.

P.I. C.F. 00146330733

Tel: 065294096

Ordini a Fornitore

E-mail: info@ecolaserinformatica.it

04427081007

Fax: 065293618

commisslonl ecc.) non & ope'r'ante net confront! di KYMA Mobilltd.

Vaostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
o o
ANNUALE D1 CONSUMABILE ANNUALE DI CONSUMABIL ORIGINAL 19/04/2024 | OACED002L1 .
BENEY  ase Acquist! scorte Termini di consegna

CIG B15876AB4E Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento: ‘

Indirizzo Spedizione: .

‘Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
00009037 J Toner HP nero NR (J 5,00 101,5000 507,50
Cod. art. 415X (W2030X) l.‘

00009038 i U [Toner HP diano MR v 200 138,6000|' 277,20
E: Cod. art. 415X (W2031X) l [

00009039 f‘j: | J Toner HP giallo NR v 2,00 138, GUDI') . 277,20
: Cod. art. 415X (W2032X) {l!! |

00009040 t:": d Toner HP magenta NR J 2,00 138,60 C:) . 277,20
1 i

"1 materiall ordinat! dovm_nnp essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 11 pagameﬁ,é sarh effettuato

nel terming sapra riportata. KYMA Maobilitd non riconosce al propri fornitori interessl per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo

prevla messa In mora da pa! i del creditore e con Vapplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertante applicablill né | r.ermini decorrenza, né Ja misura

degli interessi stabilitl dal Dilgs 231/2002. ”

Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e agni altra eventuale clausola contenuta nella madulistica predls

FATTURAZIONE ELETTRONI(l:A;\:

Formato trasmissione: FPRLZI(Fatium tra privati) ‘!.

Codice destinatario: SWKJIP7T"
. Ll

—t
= .__..-u_._n__ =

osta dal fornitori (cople

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta

Totale

Totali :




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

ECO LASER INFORMATICA S.r.l.

VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15A
ROMA 00144 RM

04427081007

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 Pd. 04427081007
Tel: 065294096 Fax: 065293518
Ordini a Fornitore E-mail: info@ecolaserinformatica.it
[l
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
GARA N® 2/24 PER LA FORNITURA GARA N® 2/24 PER LA FORNITURA !
19/04/2024 OACED00211 2
ANNUALE DI CONSUMABILI ANNUALE DI CONSUMABILI ORIGINALI 704/
IGINALT .
%USBNB AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna |
CIG B15876AB4E Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: !
Indirizzo Spedizione: |
Trasporto a cura del: \ '
Articolo Cat. Descrizione LM, Qta Valore Sconto | Imponibile
Interno Fornitore '
Cod. art. 415X (W2033X) Yy
]
Consegna al pianc - 1° piano Ufficio Acquisti -
\Via C. Battisti 657 (TA)
' Dest.: UPT 1
“I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sar3 effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non ricanosce al propr fornitori interessl per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranna essere seddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore & con I'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termint di decorrenza, né la misura
degll interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condlziont della fornitura sono quelle Indicate nel presente documente e ogni alira eventuale clausofa contenuta nella modullstica predispasta dai fornitor {cople
commissionl ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilitd.,
FATTURAZIONE EEURON]q:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destlnatario: SWKIP7T™
IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 splitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € J 1.339,10] € 2?4,50 € 1.633,70
L.23-12-14
i
;
Totali € 1.339,10 (€ 294,60 (€ 1.633,70
Firme !
i
¢ U\-) ‘ ! l
A Jwﬂ* = VOZ Qo — .
: — N i
It com&!atore ! Direttore Tecnico Diettore Generale ! PRESIDENTE

;!
']

Emettere fattura in regime qI' scissiona del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturaziene elettronica & 1l se'g!.;ente: SWKIPTT

K

'

|

[T




v

i

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12133241526 Data SDI: 15/05/2024 20:05
) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
ECO LASER INFORMATICA S.R.L. KYMA MOCBILITA SPA

VIA PADRE G.A. FILIPPINI15/A

00144 - ROMA - RM-IT

P.IVA: [TO4427081007

Cod. Fiscale: 04427081007

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTS, 657
74100 - Taranto- TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscele: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

all'art21, comma 4, lett. a)

Dati Fattura

" _ [
Natura Documento Numero % Data ! Importo Totale
Fattura differita di cul 002284 2024-05-08 EUR 134,20

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQ00185  CIG B127F3EGE2

Dati DDT

DDT 002947 Data DDT 2024-05-03

[ Detiaglio linee Fattura T - T T
Descrizione I oum ot | Pr.unitario I’” Pr. Totale 1 IVA

Sharp NGERHO062Q5ZZ Clutch gear 323T NR 2 30,00 60,00 22%

TRANSCEND RAM DIMM 8GB DDR4 3200MHZ U-DIMM 1Rx8 1Gx8 NR 2 25,00 50,00 2%

cl2z21.2v

PNC nvaALd3
paTADIREGISTR, 16 MAG. 2004
Dati Riepilogo :
i

Natura/Esigibilita IVA f'A  smponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) va da versare a cura del cessionario o committente al sensi dell'art. 17 ter del 22 % 110,00 24,20

D.P.R. 6331972

Dati pagamento }
- Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza importo Istituto Ii IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2024-07-08 EUR 110,00 | Intesa San Paclo{UBI) [T30NQ306905240100000000496

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invo: jsxpm06539



¢

‘%‘a\'ﬁ

En,

FATTURAELETTRONICA

— Pkgagge o 1e Ay mtie Snuiim AR = meze et =

.-

0 :
TR (e P S DL

i ECO LASER INFORMATICA S.RL,
! VIA PADRE G.A. FILIPEINI15/A

| 00144 - ROMA - RM - IT

| P.VA: 104427081007

' Cod. Fiscale: 04427081007

: Regime fisczle: RF01 {Regime ordinario)

Id SDI:12133241526 Data SDI: 15/05/2024 20:05

Destmatano

-
R S P

e T

1 KYMA MOBILITA SPA
. VIA CESARE BATITISTI, 657
| 74100~ Terento - TA- IT
i PUIVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
' Codice Uficio: SWKJPTT

Formato Trasms_mqpe FPR12

i e il i B bt
Natura Documento { Numero

Fattura differita di cui | 002284
| all'art21, comma 4, lett. a) |

[, .

T

! Data

} 2024-05-08

' Importo Totale

| EUR 134,20

E Dat: ordine acquisto

I

Ord OACEUOCH 85 CIGB127F3EBE2 !
e e _—

,rnatu DDT . . "

DDT 002947 Data DDT 2024-05-03 1[1-
I3 Detksgl:o linee Fattura .
r:.‘.;;..-.. ot s - e - e © e ema PR - o rm i —— o - - - - -_
! Descrizione UM - ' Qta . Pr.Unitaric , Pr. Totala v VA

RS AP 108 ¢ % St o b et 1 ek om0 e o i st 4t et iAb e s o e e e % ke A 8w kb Ui re ob et b e an o oo s .
| Sharp NGERHO0620SZZ Clutch gear 323T NROpo2 | 300 | 000 | 2% !
: ; ; i — '
! TRANSCEND RAM DIMM 8GB DDR4 3200MHZ L-DIMM 1Rx8 1Gx8 NR f 2 i 25,00 ’ 50,00 | 2% |
3 oL22 1.2V l | . |

PNC N.IVA_AZ'_&_
- paTA DI REGISTR,_ 18 MAG. 2024

Dathlepllogo- o e . T e — N PN oo
r L T N T L S M s n e e D A Lo i e b el et R ;
! Natura/Esigibilita IVA i IVI;\ * Imponihile 1 Imposta |
| e S ' .

r -
!

D.P.R 633-1972

S (scisslone del pagamenti) hva da versare a cura del cessionario o committente ai sensi dell'art. 17 ter del

e e
| 22% |

L

Syt s

110,00 I 24,20 '

o Ve Vet b P
4Daq[_:-s§gamen‘to T el R O
r PR A e A LA " AN T R -7

Condizioni Pagamento Modalita § Data Scadenza i

tmporto | Istituto 'IBAN

Bonifico 20240708

%
!
i Pagamento completo
i
1
i

|
EUR 110,00 ;

' i
Intesa San Paclo(UBI} ; IT30NO306305240100000000496

Dati Trasmittente: ITO5006800962 - Progressive Invio: jsxpm06539



Y MA

MOBILITA

VIST!
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del persenate
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. A2\ del _ /172 [ io(¥ I R
Data scadenza pagamento ! ' -
o1/ 0/ 1ol |
23 “(\Aj o { _ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNIZALEPNTRATTI
per 5dpehyéione - A Contr. Rep. n. del

5570 TG, 201
}% /# : Delib. CA. n. del

4 / / -
Delib. C.A. n. -del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. . del )
.- data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

. data scadenza di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

- i 2 / _

[DATA EIRMA DELRESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
. 1 . Zﬂlk per supervisione
. v
-7 IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

?{Aép: Q‘-}{ Zo Zk FIRMA @W/ %4) -“

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . Data scadenza pagamento
verifica dati tecnigi )
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.......cove e vveeeenennnen. Prot..cceceriiernnennns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




| ECO LASER
. INFORMATICA

B’I‘A@e 15090012015 g 150, 14001

f- e 5150?1&:::%1:1&:3 mgﬁmm@mm
Ccam ffmﬁmmm

mestatario: _l

Documento di Trasporto KYMA MOBILITA SPA
Numero Del Pag. Cod.Cliente
002947 03/08/2024 1 o VIA CESARE BATTISTI, 657
CIG CUP
B127F3EBE2 74100 Taranto TA
Nostro riferimento ordine ostro riferimento ordine ITALIA J
65006 QACEQQD185 I—

Annotazioni [?estinazione: _|

KYMA MOBILITA SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

74100 Taranto TA

Referente
C.A. AREA INFORMATICA-1 PIANO

SRR e B &3 " LY
NGERH0062Q522 Sharp NGERHOOSQQSZZ Clutch gear 323T
UM3200HLB8G "=« * *[TRANSCEND:RAM DIMM 8GB DDR4 3200MHZ -0

e L

R ST
35 BT L3 N

R

S : .
Pl TR

AR
0029472024
Trasporto a cura del |Aspetto beni Causale di trasporto Firma vettore .
Vettore Vend. cliente
Numero colli |Peso K3 | pata Spedizione Ora [Porlo Firma del destinatario
001 1 03/05/2024 / Aalo e S

ECOLASER lNFURMATICﬁ SRL, mm@mmmmm-mmam ;mgaesmw%« "+mz~ms gmcMw COARTHIT TRBAMESE

@ L etiovo: ,Lexmarkfef;al Xerox ¥ EPSON o} KYOLERG Canomn




-

KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

ROMA 00144 RM

ECO LASER INFORMATICA S.r.l.

VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15A

tipo Kingston ACR26D4U9S8ME-8

Vs Rif. Prev. Prot. n.5776/2024 del
259/03/2024

Consegna: Ufficio Area Informatica (1°
Plano Palazzina Amm.va - Via Cesare
Battistl, 657, TA)

Dest: Ufficlo verificatorl {ricambi), Ufficio
Acquisti e Protocollo (memorie)

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.L - 04427081007 CF. 04427081007
Tel: 065254096 Fax: 065203518
Ordini a Fornitore E-mail: Info@ecolaserinformatica.it
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Dgc. Numero Documento Pag.
21/12/18

V Rif. Prev. Prot. n.5776/2024 del Pravv. aut. 213 08/04/2024 | OACEQ00185 L
29/03/2024
Causale As@ Acqulsti scorte Termini dl consegna
CIG B127F3EGE2 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €

Interno Fornitore
00010416 J Ricambi Sharp NGERH0062QS2Z Ciutch PZ v 2,00 30,0000 60,00
gear 32T AR5620

00012155 J Memoria 8GB DIMM DDR4 2666MHz 288pin NR J 2,00, 25,0000 50,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T"

Formato trasmigsione: FPR12 (Fattura tra privatl)

I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 afie 13.00. I pagamento sara effettuato
nel termine sopra ripertato. KYMA Mobllitad non riconosce al propri fornitar interessl per ritardl pagam, Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del ¢reditore e con ['applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablll nd | termini di decorrenza, né la misura

degli Interessl stabllitl dal D.Igs. 231/2002.
Le condizicni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventyale dausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople

commisslonl ecc.) non & operante nel confrontl di KYMA, Mobilita.

IVA Descrizione Allquota Imponlbile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art L ¢ 629 B 22,00 ( € 110,00| € 24,20 € 134,20
L.23-12-14
Totall € 110,00 | € 24,20 | € 134,20
Firme,
HE ),J,\.—A QAL
/ S Resp. unitad A.C. Dh-ettore Tecnico DI e Generale PRESIDENTE

It compllafore

Emettere fattura in regime df scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP?T



N

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12273208295 Data SDI: 06/06/2024 14:45
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
ECO LASER INFORMATICA S.R.L, KYMA MOBILITA SPA

V1A PADRE G.A. FILIPPINI 15/A

00144 - ROMA - RM - [T

P.VA: TO4427081007

Cod. Fiscale: 04427081007

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - Taranto - TA- T
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

! Dati Fattura T
Natura Documento Numero - ’ 3 ! Importo Totale
Fattura differita di cui 002951 -~ - ST 2024-0531_' — EUR 595,36
all'art21, comma 4, lett. a)
Dati ordine acquisto
‘Ord.OACEQ00260 CIG B15876AB4E
Dati DDT
DDT 003845 Data DDT 2024-05-31
z_'Dettaglic linee Fattura
Descrizicne umMm Q.ta Pr. Unitario Pr, Totale IVA
HP CE400AJ507A Cartuccia di toner nero 5500 Pagine NR 1 89,30 89,30 22%
HP CE401AJ507A Cartuccia it toner ciano 6000 Pagine NR 1 132,90 132,90 22%
HP CE402A|507A Cartuccia ¢ toner giallo 6000 Pagine . NR 1 132,90 132,90 2%
HP CE403A|507A Cartuccia di toner magenta 6000 Pagine NR 1 132,90 132,90 2%
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
!
S (scissione dei pagamenti) ha da versare a cura del cessionario o committente af sensi dell'art. 17 ter del 2% 488,00 107,36
D.P.R 633-1972
Pati pagamento
Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo




T

i T I
Condizioni Pagamento  Modalith + Data Scadenza

T
Istituto

IBAN

Importo
Boxifico 2024-07-30 EUR 488,00 | Intesa San Paclo(UB!) T30N0306505240100000000496
Dati Trasmittente: [TOS006900962 - Progressivo Invio: jsxpm07225
Versione Style 2.10.1
PNC N.ival4 34
—————————

DATA DI REGISTR, 0 7 61U, 204




“§-

\

Dat-Trasmittente: [MT04873360722 - Progressivo Invio: 000Y2
FATTURA ELETTRONICA

Versione Style 2.10.1

Id SDI1:12273208295 Data SDI: 06/06/2024 14:45
Formato Trasrnss:one FPR12

' Mittente © Ty EmooT T e o béstinata'rio' T T !
ECO LASER INFORMATICA S.RL. KYMA MOBILITA SPA
VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15/A VIA CESARE BATTISTL 657
00144 - ROMA - RM - IT 74100 - Taranto - TA- [T
P.IVA: [T04427081007 P.IVA: ITOO146330733
Cod. Fiscale: 04427081007 Cod. Fiscale: 00145330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uflicio: SWKJPTT
T N :
F O S SN APR 1) i S\ P i S Thatrl - - -
Natura Documento i Numero | Data ! importo Totale
et e ot e e pp i oAt e P & AR i LKA R o o 5 e A R W o B e it 4t i Jmamorranie = wm o r 1 e s mmmemmem o = t
Fattura differita di cui 00291 ¢ 20240521 EUR 595,36
all'art21, comma 4, lett. a)
Dati ordine acquisto
Ord OACEQ000260 CIG B15876AB4E
Dati DDT oI U
DDT 003845 Data DDT 2024-05-31
Dettagllo finee Fattura ~ ) . R
Descrizione U.M. Q@ |, Pr. Unitario . Pr.Totale IVA
HP CE400A1507A Cartuccia di toner nero 5500 Pagine ’ NR 1 89,30 ' 89,30 2%
HP CE401A[507A Cartuccm cﬂ toner ciano 6000 Pagine NR 1 132 20 132,90 2%
HP CE402A[507A Cartuccia ¢ toner glallo 6000 Pagine NR o1 132,90 - 13290 . 22 %
HP CE403A[507A Cartuccia c‘ toner magenta 6000 Pagine NR 1 132,90 132,90 22%

Dati Riepilogo

]

;oA ¢ Imponibile

Natura/Esigibilita IVA Imposta
i |VA
S (scissione dei paga mentl) ha da versare a cura del cessionario o committente ai sensi dell'art.17 ter del 22 % 488,00 107,36
D. F’ R 633—1972
Dau pagamento -
Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza ., Importo Istituto IBAN . )
- b A P—a————. P N Y R a— = erimeimmermase o —e bRt Y B g = en 2T e S

Pagamento completo L

.-



.

VIsT!

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. AD. n. del
) DATA FIRMA
Delib. CA. n. del ' - — e
Data scadenza pagamento
L verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. U LCONTRATTI ~ ;
per viyione i .w Contr. Rep. n. - del
D / / FIR %
;ﬁ iz 7{ - Delib. C.A. 1. cel
ey -5

Delib. C.A-n-~ del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili .

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
- per supervisione
- IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO -~ - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

-

[IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA-
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

Conferimento del........cuv e vvvee vereenns

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

Prot....ooeeeeeeee e

DATA

FIRMA




R - e R i  donza  importo e mAY

Verrsigme Sgle 2.00.1 Bonifico 20240730 | EUR48B00  Intesa San Pacio(UBI)  IT30NO306505240100000000496

Y U -

Dati Trasmittente: 1TOS006300962 - Progressivo Invio: jsxpm07225

Versione Style 2,10.1

PNC N,.NAJA 32 |

DATA DI ReaisTr D 7 6lU. 2024

o



KymMa

MOBILITA ‘

V18§

T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
iL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
* |Determ. A.D. n. del
DATA - FIRMA
Delib. CA.n. A29 del _ 2(/1 2./ 21 e , —
Data scadenza pagamento @ '
?>q/ o2/ 202 . .
OJ;/ OG’ / 207 4 / 0 anC}Js verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- IL RESP.‘GﬁI NTRATTI -7
‘ per sipenispne Contr. Rep.n.~ . - del

DATA FIR
I L A /\ Delib. C.A: n. del

T / e

- Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del -

datz scadenza pagamento indicata in fattura - |Pata scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSAEILE

U 7 G per supervisione B

= = B )

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - | [PATA = FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -

;f?@f- u)u( FIRMA M

- N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

bl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici -

i

Data scadenza pagamento - T

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

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

Conferimento del........ceeeveeveevreeeennnnes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot...coooe i

FIRMA




¥ ECO LASER
: INFORMATICA

m@ + 150000122015

L lstm:—c;mmem
cam Ms: m

. Intestatario:
Documento di Trasporto [ KYMA MOBILITA SPA
Numero Del |Pag- Cod.Cliente
003845 1/05/2024 7027
3 : VIA CESARE BATTISTI, 657
CIG CUP
B15876AB4E 74100 Taranto TA
Nostro riferimento ordine Vostro riferimento ordine ITALIA
65887 CACE000260 ‘—

IAnnotazioni I?estinazione:

KYMA MOBILITA SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

74100 Taranto TA

Referente
C.A. UFFMAGAZZINO

M3

,180.14001
TPy

e

i DasCNZIONe .

CE400A g
CEADIA- <. ... - - . |HP CE401AJE07A Cartuccia di toner ciano 6000 Pagine:.... - 1,00 NR
CE402A HP CE402A|507A Cartuccia di toner giallo 6000 Pagine 1,00 NR
?EAO’»’:Q}Q?Q " 2\:[HP GE403A|507A Cartuccia di toner magenta 6000 Pagineg v = 100 °| NR .
N ,.T:n{.m_h . i s “ a‘ i . Fa B i':
- - A.‘-‘xAY‘S‘Pﬁ*rUFFiCIOAGdUiS--12'2""’" —— e ~
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0038452024
Trasporto a cura del Aspetto beni Causale di trasporto Firma veltore
Vettora \Vend. cliente
Numero colli Peso Kg | Data Spedizione Ora [Porto Firma del destinatario C/‘J
002 8 31/05/2024 /’ ﬂ,;,

@ eovo

brother @ Lexmarkﬁ xerox‘ﬁ*! EPSGN
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'} KYOCERA Canon




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

ECO LASER INFORMATICA S.r.l.

VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15A

ROMA 00144 RM

P.I. 04427081007

Tel: 065294096

C.F. 04427081007

Fax: 065293618

E-mail: info@ecolaserinformatica.lt

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.

S:,::u:a%ﬁﬁ?,-“sg::::; annuale Delib. 139 del 21/12/2018 21/05/2024 OACE000260 1

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna

C1G B15876AB4E Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commaento:

Indirlzzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlbile €
Interno Fornitore

00006095 4 Toner HP CLJ MFP M570DN Nero PZ Jd 1,00 89,3000 89,30
Cod. Art. CE400A

00006096 J [Toner HP CLJ MFP M570DN Ciano PZ J 1,00 132,9000 132,90
Cod. Art. CE401A

00006097 3 [Toner HP CLJ MFP M570DN Giallo PZ 4 1,00 132,9000 132,90
Cod. Art. CE402A

00006098 3 [Toner HP CL) MFP M5700N Magenta PZ y 1,00 132,9000 132,90

degli interessi stabillti dal D.lgs. 231/2002.
commisstonl ecc.) non & operante nel cenfranti di KYMA Mobllita,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"

*] materiall ordinati dovranno essere consegnati france Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. I! pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con 'applicazione de! tasso di interesse lega'e; non saranno pertanto applicabili né [ termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl aitra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitor! {copie

IVA Descrizlone

Aliquota

Imponibila

Imposta

Totale

Totall




KYMA MOBILITA Spa ECO LASER INFORMATICA S.r.L

Via Cesare Battisti, 657 VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15A

Tarante 74121 TA

ROMA 00144 RM

P 00146330733 CE 00146330733 P.I. 04427081007 C.F. 04427081007
Tel: 065294096 Fax: 065293618

Ordini a Fornitore E-mail: info@ecolaserinformatica.it

Vostro Rifarimento Nostro Riferimento Data Dec. Numero Documento Pag.

S:nr:ur:aﬁllii(:?i ::nn;t:': annuale Defib. 139 del 21/12/2018 20512024 | OACEO0026D ,

Causale  ASQ@ Acquisti soorte Termini di consegna

CIG B15876AB4E Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:

Indirizzo Spedizione;

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore Sconto | Imponibile

Interno Fornitore

Cod. Art. CE403A

Consegna al plano - 1° piano Ufficio Acquisti -
\Via C. Battisti 657 (TA)
Dest.: Uff. Magazzino

[ materiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.0 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
ne! termine sopra riportato. KYMA Mobtiitd non riconosce al propri fornitor! interessi per rtardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con F'applicazione del tasso di Interesse legale; nan saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né 1a eisura

degli interessi stabilit! dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion| della fornitura sang quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale dauscla contenuta nella maodulistica predisposta dal fornltor (ceple

cammisslonl ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mabilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Farmato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizlone Aliquota Imponibila Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € J 488,00 € 107,36 € 595,36
L.23-12-14
Totali € 488,00 | € 107,36 (€ 595,36
Firme

"/wu«ﬂﬁoé

1t compitdtore

Direttore Tecnico PRESIDENTE

Wm re Generale

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codlce Destinatario di fatturazfone elettronlca & [l sequente: SWIOP7T

Resp, unita A.C.



.

N

” FATTURAELETTRONICA . Id SDI; 12250404359 Data SDI: 04/06/2024 11:13
Formato Trasmissiona: FPR12
Mittente ' _ - ' Destinatario
ECO LASER INFORMATICA S.R.L. KYMA MCBILITA SPA
ViA PADRE G.A. FILIPPINI 157A VIA CESARE BATTISTI, 657
00144 - ROMA - RM - [T 74100 - Taranto - TA- [T
P.IVA: T04427081007 P.IVA; ITG0146330733
Cod. Fiscale: 04427081007 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dafi Fatfura T "y
Natura Documento Numero ) Data Importo Totale
Fattura differita di cui 002737 T 7 120240530 EUR 866,44
alf'art.21, comma 4, lett. a)
Dati ordine acquisto
Crd.OACEQQ0238 CIGB15876AB4E

Dati DDT

DDT 003585 Data DDT 2024-05-24

Dettaglio linee Fatiura

Descrizione u.M. Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
HP CE400A|507A Cartuccia di toner nero 5500 Pagine NR 2 89,30 178,60 2%
HP CE403A|507A Cartuccia di toner magenta 6000 Pagine NR 2 132,90 265,80 2%
HP CE401A|507A Cartuccia di toner ciano 6000 Pagine . NR 1 132,90 132,90 2%
HP CE4(2A|507A Cartuccia di toner giallo 6000 Pagine NR 1 132,90 132,90 2%
Dati Riepilogo
Nafura/Esigibilita IVA Il\\I’A Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) hva da versare a cura del cessionario o committente ai sensi dell'art, 17 ter del 22% 710,20 156,24
D.P.R 6331972
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo Isfituto IBAN
Pagamento completo




. I 1 I
Condizioni Pagamento Modalita ' Data Scadenza |,

lmporto

1 Istituto

T
, IBAN

Bonifico

2024-07-30

EUR 710,20

Intesa San Paolo(UBI)

[T30NO306905240100000000496

Dati Trasmiitente; ITOS006900962 - Progressivo Invio: jsxpm07014

Versjone Style 2,10,1

TPNC

N‘.l‘;l' ,ng.2.<?

S ——

DATA Di REGISTR.0 6 GlU. 207k




4
\,' FATTURAELETTRONICA Id SDI:12250404359 Data SDI: 04/06/2024 11:13
Formato Trasmissione: FPR12
o oTem ey dwc Destinatatio - v T -
- ‘- A T T L BT, :
ECO LASER INFORMATICA S.R.L. KYMA MOBILITA SPA
VIA PADRE G.A. FIUPPINI 15/A VIA CESARE BATTISTI, 657
00144 - ROMA - RM - IT I 74100 - Taranto - TA- 1T
P.IVA: ITD4427081007 | P.\VA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 04427081007 ' Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

t Dati Faltura . ‘
b ! ‘. 3 _ _ ..
. Y ] ‘
Natura Documento Numero k. :Egm?__{, BRI 1t Importo Totale
Fattura differita di cui 002737 2624-05-30 l L EUR 886,44
all'art24, comma 4, [ett. a)
Dati.ordine acquisto
Ord. OACEQ00238 CIG B15876AB4E
— e e e !
Dati DDT
DDT 003585 Data DDT 2024-05-24 ',
"'Detizghio linee Fattura N )
ieai PP T L L .
Descrizione UM, Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
HP CE400A|507A Cartuccia di toner nero 5500 Pagine NR 2 89,30 178,60 2%
— |
HP CE403A]507A Cariuccia di toner magenta 6000 Pagine NR 2 13260 | 26580 Po2%
Ju— _ {
|
HP CE401A]507A Cartuccia di toner ciano 6000 Pagine NR 1 132,90 ! 132,80 ! 2% !
‘ L ]
? ]
HP CE402A]507A Cartuccia di toner giallo 6000 Pagine NR 1 132,90 {13290 E 2% i
] N _— t
{Dati Riepilogo . N )
A |
Natura/Esigibilita IVA |V.A i Imponibile | Impaosta
S (scissione dei pagamenti) ha da versare a cura del cessionario o committente ai sensi dell'art. 17 terdel  ; 22 % i 710,20 156,24
D.P.R. 633-1972 |
I i
| Condizioni- Pagamento - Modalita | l IBAN

Pagamento completo




MOBILITA

VISTI

UFFICHO 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. AD.n. del_
DATA FIRMA

Delib, C.A. n. del - - —_ _ - —

Data scadenza pagamento

DATA LUADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

B Contr. Rep. n. T . = del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagarnento

data scadenza df pagamento presunta -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

- per supervisione
* - IL RESP.-UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO _ - | [pATA - {FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

- verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamanto-

Data scadenza pagamento

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA - - |FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisions

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

ponferimento deli e s Prot...ccceeeeeol

DATA FIRMA

B B o




-

-

'
o

.Condizioni Pagamento By

-Modalita | Data Scadenza | Importg l!st_ituto

f

L, IBAN -

3

Bonifico

i 202407-30

i
H

EUR 710,20 l Intesa San Paolo(UBI} ' IT30NO306905240 100000000496
!

!
i
H

Dati Trasmittente: [TO5006200862 - Progressivo Invio: jsxpm07014

Versione Style 2,10.1

|PNC

N‘.I\'I ll"z@

DATA DI REGISTR.{ § ﬁlU_._ZﬂZQ




- KY

MOBILITA

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

Conferimentodel.........ccovveveevvevnemnnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot...eee v e,

DATA FIRMA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA.n. A% del  24/c2 [ toty S . _
Data scadenza pagamento = ' -
23 /o l/ lolf .
DATA L’ADDETTQ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
o TS verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali -
6 / OQ/ Loll ra e Ay ced i . _=1 -
IL RESP. UNITA' CONTMHI . N
per yone AT Contr. Rep. n. _ del .
.D/-"\TA FI /
dolly )% i ?P Delib. C.A. n. del o
S / P
_ Delib, C.A. n. del . _ -
UFFICIO RAGIONERIA ) -
verifica dati contabil : . Delb. CA n. - del -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento .
\
data scadenza di pagamento presunta DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA l%ﬁl FIRMADEL RESPONSABILE i I RESP. UNITA’ TECNICA
[] B BI ’l 3 per supervisione
- RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione -
DATA FIRMA - S
150700 | Aoty o
’ P UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento - -
verifica dati tecnici N
Data scadsnza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - B
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA* TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:



Eco LASER A l—m@ IS0 9001015 ‘=-l‘--—--—‘»—-~'s‘0' 13001
INFORMATICA K% o= ispnEC T7001 303" ‘ | UG Ceusesiony
. . e cmrwa:emnmmzwm _ ) . _
Lecolaserintormatica.it: info@ecolmnformnhm.it Lt . g o SO podiecolasesinformaticalt.
- Intestatario:
Documento di Trasporto [ KYMA MOBILITA SPA R
Numero Del Pag. Cod.Cliente
003585 7027
24/05/2024 ] VIA CESARE BATTISTI, 657
CIG CUP '
B15876AB4E 74100 Taranto TA
Nostro riferimento ordi (Vostro riferi to ordi
1 raine OSs1iro rirenmento oraing |—_ ITALIA -J
. 65525 OACEQ00238
IAnnotazioni |Estinazione: _|

KYMA MOBILITA SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

74100 Taranto TA

Referente
C.A ING.ETTORRE

"' |Evasione N°. 97279 Con Riferi

CE400A HP CE400A]507A Cartuccia di toner nero 5500 Paglne . ; 2,00 NR

CEA03A. ~  ~:. + -  |AP CE403A|507A Cartuccia di foner magenta 6000 Pagine- =y s o e o | 02,00 | NR
CE401A HP CE401A|507A Cartuccia di toner ciano 6000 Pagine 1,00 NR
CEAD2A - oyr i s oo |HP CE4D2AI507A Cartuccia di toner giallo 6000 Pagine* i, s o i 1,00 | NR

] 5;:: P TR e ST A el R o R I R b

b i . < i

R

Prasa In carico

mmmq{n_m,

f? ) S w Cla a T y i : ( BaRG 'vy“ﬂf“k‘.;%'%':t ERE 4 i"’ ey e ;
||II|I||II!I|IIIIHIIII
0035852024
Trasporto a cura del tAspetto beni Causale di trasporto Firma vettore
Vettore \Vend. cliente
Numero colli |Peso Kg | Data Spedizione Ora [Porio Firma del destinatario LO
001 7 24/05/2024 /\ c,\_)

: w7 CGM??I??? mamsm

Ol KHOCERT Canon

ECO mssnmsoamnmsm v.aweaxmww -W&M[Tﬂ%ﬁm’%-ﬁ%m’iﬂ\bw

7 [N I O Lk () erox 6 EPSON.




MITTENTE 1031707
TE€0 LASER INFORMATICA S.R.L.
V. P.G.A. FILIPPINI 15/A

BRT S.p.A.
Seda Oparativa ed Amministrativa:
via E. Mattei, 42 - 40138 Bolagna

ﬁ brt

C.F. e P.IVA (4507930150

74100 TARANTO

TA

PER AICEVLTA DELLA MERCE SENZA RUISERVE

//l/u—\/L)-‘v"

2¢ o5/ oty

e

JAnnms = copnpmn in

Trma) ‘—l

ifduts g cral

00144 HOMA RM Capamts Sacmle Euto 24.000.000 w1, vors.
. www.brt.it
DESTINATARIO SPEDIZIONE
KYMA MOBILITA SPA BRTcode 08455060370027BRTpin 562 | " 114 04 1716595 27/05/24
RIF, MITTENTE 3585 DOCUMENTO NON VALIDO AY FINI FISCALI
VIA CESARE BATTISTI, 657 003585
74100 TARANTO TA REFERENTE CONSEGNA
can PES VOLUME SERVIZIH ING.ETTORRE
1 7.0 0,104 T |FRANCO
EXPRESS
COLLI CONSEGNE PARTICOLARI
ZUHA
00 d:33016 a:0656
SEGNACOLU . DATA E CRA CONSEGRA RICHIESTA
103 4 733437
TURND DI CHIUSURA auate 610 TARANTO - VIA PER STATTE 7070 0994712412




S.04-2024

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giorno , Ma purtroppo non & stato possibile rintracciarla per effettuare la consegna.
La informiamo che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno lavorativo, indicativamente alla stessa ora.

Potra verificare ed eventualmente modificare, utilizzando if BRTcode, la sua programmazione di consegna sul sito www.brt.it o sulla nostra
App Maobile, scegliendo tra le seguenti opzioni:

Ritiro della spedizione presso un BRT-farmopoint, la nostra rete di punti di ritiro;

Consegna in un altro giorno;

Consegna ad un indirizzo alternativo {possibile solo se il mittente ha rilasciato autarizzazione preventiva);

Ritiro presso la filiale BRT ('eventuale delegato oltre al proprio documento di identita dovra esibire il documento del delegante, In originale
o in fotocopia, e il modulo di delega disponibile nella sezione “download” sul nostro sito www.brt.if).

:ﬁgggﬁﬂsmmuns BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare I'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, tratterd i Suoi dati

Fl vAPP MOBILE RRT personali per le finalita connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare l'informativa completa sul trattamento dei
SCANSIDNANDE IL OR CODE dati personali sul sito www.brt.it, olire che sul cartello informativo presente in Filiale.

FSC MISTO cara / FSC*C {00366

VA




*KYMA MOBILITA Spa ECO LASER INFORMATICA S.r.l,

VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15A
ROMA 00144 RM

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I 00146330733 C.F. 00146330733 P 04427081007 CF. 04427081007
Tel: 065294096 Fax: 065293618
Ordini a Fornitore E-mail: Info@ecolaserinformatica.it
Vostro Riferimento Contratto Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut. del. 135/18 07/05/2024 | OACEQD0238 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG B15876AB4E Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
_0006095 J Toner HP CL) MFP M570DN Nero PZ Q 2,00 89,3000 178,60
00006098 J [Toner HP CLJ MFP M570DN Magenta PZ N 2,00 132,9000 265,80
00006096 J [Toner HP CLJ MFP M570DN Ciano PZ J 1,00 132,9000 132,90
00006097 J [Toner HP CLI MFP M570DN Giallo PZ \J 1,00 132,9000 132,90

(rich. Carone per Ing Ettorre)

I materiall ardinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 zlle 13,00. Il pagamento sar effettuato

nel termine sopra ripertato. KYMA Mobilitd non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mara da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini d decorrenza, né la misura
degli Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002,

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate rel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (cople
commissioni ecc.) non & operante nel confront! di KYMA Mobilita.

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

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € J 710,20] € 156,24| € 866,44
L.23-12-14
Totali € 710,20 | € 156,24 | € 866,44
Firme
\
L
; e dafa A
I compilgtore / .C. Direttore Tecnico Diréttope Generale PRESIDENTE

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



