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

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

-
M O B I I I T Q Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.478 12/07/2024 37,00
IL CASSIERE COPYRIGHT s.r.l.s.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PITAGORA, 40

74123 TARANTQ (TA)
Partita IVA: 03049360732 C.F. 03049360732

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: trentasette e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. IBAN: IT12V0881715800004000006682

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 000839-0C0 del 17/05/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

000839-0C0 CIG B18369C2BE

IMPORTO LORDO 37,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ‘ 37,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 37,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

VISTO CONTABILITA

NTE AMM.VO IL DIRETTORE PRESIDENTE
X .




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 12158285596 Data SDI: 20/05/2024 12:45
Formato Trasmissione: FPR12
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KYMA MOBILITA' SPA
V1A PITAGORA, 40 VIA C..BATTIST, 657
74123 - TARANTO - TA- T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.VA: TTD3049360732 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 03049360732
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufiicio: SWKJPTT
I DatitFattura #15
AT S, o - ) et . C
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 000839-0C0 20240517 EUR 45,14
Causale
Fattura di vendita split
Dati ordine acquisto i "’_.: LA :
N .
Dati DDT
Déttaglio linae, Fatiu i
N A e o PR
Articolo Descrizione UM, Qta Pr. Unitario | Pr. Totale VA
NGERH2122FCZZ | GEAR PZ 1 37.00 37,00 2%
Linea Id Documento Data Num Hem Dati Confratto Cup CiG
1 000839-0C0 2024-05-17 B18369C2BE

DatiiTrasport
Dati Anagrafici Vettore

¥ R B
1Indi rizzo Resa

Dettagli Trasporto.

Dati Colli

Causale Trasporto: Vendite
Numero Colli: 1




{ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti) 22 % 37,00 8,14
i Dati pagamento

Condizioni Pagamento - Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20240717 EUR 37,00 IT12V0881715800004000006882
Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Imio: niewra00ES
Versione Style 2,10.1
o A4S
PNC niva AL SO

DATA DI REGISTR ] 1 MAG. 7024
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* FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12158285596 Data SDI: 20/05/2024 12:45
i Formato Trasmssuone FPR12

ﬁﬁ&aﬁe : -é'f'""fw?f T, T Dé&natario e “'"'_ : oo o
COPYRIGHT SRLS KYMA MOBILITA' SPA '
VIA PITAGORA, 40 VIA C. BATHSTI, 657
74123 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA - T
P.IVA: [T030493580732 P.IVA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 03049360732
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

’DahFattura R Lo

U (OO e i = mmfeem . ame = —_ - -
Natura Documento i Numero . Data | lmporto Totale N

Fattura 000839—0C0

2024-05-17 Co

EUR 45,14

Causale i
Fattura di vendita split

e e+ w— o e e et e e :
Dati ordine acqu:sto !

eeceme o et et oinn e vt vim e % e e e e o o aAn = 200 R e e e e —n - e

S, et et e e e e e e v mnm .. e . |
Datl DDT |

e et e ot sttt + tm 1ap o amy = vars o e e ot ke e s o et e e r o fotimh e e 4 b s = b nin de on o)
De'ctaglio lince Fathura i Tty oo )

.zArtlcolo ._,3 v Descriziona. .. - 1+ UM - ata Pr. Unitario  Pr. Totale VA -

S U S U S0 O U SN SRS SR DA FUUU U SR WO
NGERM2122FCZZ GEAR # Pz . 1 37,00 37,00 2%

- ;’;" - e . c. TR . i e D0 e B il et ey - -7 LTl M.
Ligea : Id Documento . | Data Num Item | Dati Confratto CupP , CIG .
JES —— L — rm—— [ ...n.. B T B IO I L LIS ot —— - -
1 000838-0C0 20240517 ' B18369025E

-Dati Trasporto -

Dafi Anagrafici Vettore T T LT indinizzo Rea T T ’ ) ’
S ememamn bk e e atam g mm e mges o s e e — B e T - 2L IRt e} - e - [PI—Y '
Dettagli Trasporto ’ B Dati Colli - :
Causale Trasporto; Vendite

Numero Cofli: 1



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 RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n del B
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - _
) Data scadenza pagamento R -
-l - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
‘ IL RESP. UNITA’ CONTRATTI el - -
per supervisione . Contr. Rep. n. . - — del . e
DATA FIRMA D - -
Delib. C.A. 0. del ) . ——
Belib. CA. n. def e e s
UFFICIO RAGIONERIA T - .-
verifica dati coptabili e Delib. C.A. .- del . R : T T
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - T Lo
- data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - S
P . per supervisione
) a IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO.. - -} [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE | -« =+ |
per supervisione z TEL
" |pAaTA FIRMA : -
UFFICIO TECNICO S
T verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - |- Dala scadenza pagamento g ' N T
verifica dati tecnici -
- [Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - — — =7 ) ’
DATA - FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
PEr supervisione ]
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: :
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......cceeveveviievnnvennnnn. Prot....coooieiieicennnnn, -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA




. ™

‘Bt Rispflogo ~ e
NewraSsgbiaNA | ANA | ot | lmpewn
S (scissione dei [;;-c_v;:menti) | ' i -22 Y% 37,00 . 8,14

Daii pagamente " T T 0T T )

CondoniPagamento | Nodalta | DataScadera | Impoto isino AN |
Pa;:mento completo i
© Usoite  oameor | BRI Mivotsscoooooessz

Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: niewral0ES

Versione Style 2.10.1

PNC nva AL SO

DATA DI REGISTR.L 1 MAG. 2024




VISsTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratte

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric 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 CA. 0. (DN del 2 J12/ 1o - -
Data scadenza pagamento @ -
/(Cgo 1 1024 _
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO “UFFICIO MAGAZZINO
71 MAL. M2h wq{\,&u) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
e 1L
IL RESP. UNI A 'PRATTI
per isighe Al Contr. Rep. n. - del
DATA ~ FIR|
0B 61y, Vi
A Delib, C.A. n. del
L4 — A
/ Delib, C.A. n. del
UFFICI6 RAGIONERIA -
verifica dati contabili - Delib, C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

SN

[5-0F-20ly

data scadenza di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
DATA FIRMA DEYRESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
2 1 f 202’& per supervisione
iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO.- . | |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione :
DATA

N

UFFICIO TECNICOQ
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA [NFORMATICA— E STATISTICA
verifica datf 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 NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel.......coooeeevvveriei i Prot..coveiiiieeeeen s
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

- -

- g



VENDITA E ASSISTENZA TECNICA MACCHINE PER UFFICIO
FOTOCOPIATOR! DIGITALI BN & COLORI - COMPUTER
PERIFERICHE — STAMPANT| — RILEGATURE — SCANSIONI
TIMBRI — ACCESSORI - CONSUMARBILI - FOTQCOPIE
CANCELLERIA SCOLASTICA E D'UFFICIO

COPIA DI CORTESIA DOCUMENTO NON VALIDQ Al FINI FISCALI
ILUGGO DI DESTINAZIONE' - T [pesTivaTARIO -

EVEDERE DESTINATARIO ] KYMA MOBILITA' SPA.
| _ !
|

WVIA C. BATTISTI, 657

i < _ | 174121 TARANTO TA
IRIFERIMENTO e ’ [TIPO DOCUMENTO TN oGUMENTD” . DATA | N.PAG |
1839 __ ___17/05/2024 __ . 1!

{BANCA D'APPOGGID

i PARTITA WA/ C. Fiscals -
1= IBAN: IT12V0881715800004000006882 BIC; CCRTIT2TSMZ 00145330733 00146330733 et
) it e e mtd . RO AR B b S

PAGAMENTO . . ]?«GENTE‘ e e s m"""ii COD.CLENTE | | DATACONTEG&!YS‘ i

s e ’

. |
OACE000234H e e e e i *Fattura di vendita solit___ |
i il

Bonifico_bancario.60:gg.d.f_ . SO | ; iaziEAREA. Sl i
CODICE DESCRIZIONE ARTICOLO UM JQUANTITA'[  PREZZO | %SCONTO | IMPORTO [C.WVA
cod.CIG : B18369C2BEcod.CUP
NGERH2122FCZZ | GEAR PZ 1| 37,0000 37,00(228
Scissione dei pagamenti ai sensi dell'art 17-ter del DPR
n.63311972

AMAT £.F.A - UFFICIO ACQUISTI

Conformta defla farnitura, aceattaziona o presain carlco
dol materialo {0.d.5. n® 26 dal 21/04/2005)

confon:ll:‘atreag;nufme “pata Firma
Pm:ainl:ar‘lco 20 M&ﬁaznzk / Fl ")L Gk)

%Tb;liLéMEECEM ST 3c; LE-SPESE——imsen Fws e BEONTE V ot T T e e e e
b 800 L NN £ .
C.VA | IMPONIBILE % VA |MPOSTA
225 37,00 22,00 8,14 IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI ART17-TER DPR 633/72
TOTALE IMPONIBILE 1 TOTALEMPOSTA  ©_ ¢ ! {NETTO'APAGARE : T ToTALE DOCUMENTO!

csme0 o il st L - s700____ Euro |1 4514)
_EP-E‘T?C;E&S}ERDRE ‘DEI'BENI » ' T ' CAUSALE DELTRASF‘ORTO o
Do e : . T | LVendlte /
‘Ebmo - N ’ ;NUMERO coiLl | PESO LORDO PR
{PORTO_FRANCO, 0 T DN § I
| TRASPORTOACURADEL, ' Y DATAE ORA INIZIO TRASF
M 1117/05/2024 12:24:

[VETTORE: DITTA RESIDENZA O DOMICILIO (Comune, Via, N.)

Lt o oo p—

Data scadenza 1710712024
Importo 37.00 ~

Data scadenza

S U S S

Importe

COPYRIGHT s.r.ls. Sede Legale: Via Pitagora, 40 - 74123 Taranto - Tel. e Fax 099 9468161 - Cell. 349 7797429
Sede Operativa: Via Marche, 66 — 74121 Taranto — Tel. £ Fax 099 7351522 - Cell, 340 9910629 - Cod.Fisc./P.IVA 03049360732
REA TA N, 188650 ~ Cod. 1BAN: [T 12 V 08817 15800 004000006882 Pec: copyrightsrl@sicurezzapostale.it
copyrightsrl@gmall.com - Amm.ne: greopyright@grmail.com ~ Comm.le: simonecopyright@gmail.com
Stampe: stampecopyright@gmail.com:



KYMA MOBILITA Spa COPYRIGHT s.r.l.s.

VIA PITAGORA, 40
TARANTO 74123 TA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I 00146330733 C.F. 00146330733 PL 03049360732 CF. 03049360732
Tel: 0999466073 Fax: 0999466073

Ordini a Fornitore E-mall: greopyright@gmall.com
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
Vs RIf. mall del 03/05/2024 - Prot. Provv. Aut. 21/12/18 03/05/2024 OACE0002324 1
n.7663/2024 del 03/05/2024
Causale AS@ Acquisti scorte Termint di consegna
CIG B18369C2BE Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

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

Interno Fornitore

ooo12227 \J ricambio ariginale Sharp MX-5140N codice: PZ v 1,00 d 37,0000 37,00

NGERH2122FCzZ

Vs Rif. mail del 03/05/2024 - Prot.
n.7663/2024 del 03/05/2024
Consegna: Ufficlo Area Informatica {1°
Plane Palazzina Amm.va - Via Cesare
Battisti, 657, TA)

"I materiali 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 riportato, KYMA Mobllitd nan riconosce al proprl fornitor] Interess! per ritard] pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

degli interessl stabilitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion] della formitura soro guelle indicate nel presente documento € agni altra eventuale clausolz contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {capie

commisslonl ece.) non & operante nef confront] di KYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
" Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatarlo: SWKIP7T"

IVA Descriziona Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € \i 37,00 € 8,14 € 45,14
L.23-12-14
Totall € 37,00 (€ 8,14 | € 45,14

éfmt{ore Generale PRESIDENTE

Direttore Tecnico

Emettere fattura in regime di seissione del pagamentd - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIPZT




