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

Cadice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I L I T ﬁ Capita Sociale sottoscritlo: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

GESTIONE ESERCIZIO

2024 1.343 28/06/2024 \ 994,46

IL CASSIERE MYO S.p.a.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SANTARCANGIOLESE, 6

47824 POGGIO TORRIANA (RN)
Partita IVA: 03222970406 C.F. 03222970406

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: novecentonovantaquattro e 46 / 100

PAGAMENTO: Bonifico
IBAN: IT06G0538724201000001948888

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2041/240001882 del 26/04/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

2041/240001847 CIG Z4738DOFAB, 2041/240001816 CIG
BO9S0ECB2F, 2041/240001882 CIG Z6F38D11A0

|
IMPORTO LORDO | 994,46
TOTALE RITENUTE | 0,00
IMPORTO ! 994,46
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 994,46
RISULTANZE - e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

| DISPONIBILITA'

IL DIRETTORE




v~ ‘EATTURAELETTRONICA Id SDI;11932974784 Data SDI: 17/04/2024 22:17
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente o ' o " Destinatario
MYQ SPA KYMA MOBILITAS#39; S.P.A,
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T03222970406 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RFOT {Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT
‘ Dafi Fatura T TTT T o T s . K
Natura Documento Numero / | Data Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/240001816 2024-04-12 EUR 509,59
all'art, 21, comma 4, lett,
a)
Causale

ClG: BOS50ECB2F IPA: UFBNJO

CLI 00186923

IPDF kymamoebilita@kymamchilita.it

MNOT kymamebilita@kymamobilita.it

Contributo CO.NALL. ove dowto-Contributo Siae ove dowto

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicate  CiG BOS50ECB2F

Crd.Non indicato

Dati DDT

Dettaglia firiee Fatiuia ~ ™~

|

Articolo | Descrizione 5 | U.M. { Qta Pr. Unitario . Pr. Totale! IVA

Rif. ns. BOLLA N PT 1732 11/04/24 spedita a KYMA 0 2%
MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C, BATTIST], 657 74121 TARANTO -
TA




J—

Articolo

Descrizione

u.M. Qu.td

Pr. Unitario

f

s
Pr.Totale ' IVA

008993

BLOCCO AUTORIZZ D] USCITA 200PZ

CommRig 200 BLOCCHI F.TO 15,5X12,5CM

CommRig OGN| BLOCCO 50 MODULI IN DUPLICE COPIA
CommRig CARTA CHIMICA

ComimRig 1 COPIA BIANCA

CommRig 2 COPIA GIALLA

CommRig MUMERAZIONE PROGRESSIVA DA 0000001/2024
AL

CommRig 00010000/2024

CommRig STAMPA, 1 COLORE NERQ LOGO 1 LATO
CommRig COPERTINA SUPERIORE

CommRig SOTTCBLOCCO CARTONCING 2MM ,SPILLATI IN
TESTA

CommRig CON STRAPPO FACILITATO

CommRig OGNI COLLO DEVE CONTENERE 25 BLOCCHI
RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00204695/T0 del 5.03.24

PZ 1

417,70

417,70 2%

[ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

B |

Al
VA

[~ |
| ‘imponibile } Imposta

633/72

S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione del pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22%

i
417,70 ’ 91,89
l

" Dati pagamento

B T e S R P

Condizioni Pagamento " Modalita | Data Scadenza

Importo " Istituto ,l IBAN

Pagamento completo

r
Benifico 2024-06-30 { EUR 41 7,70\/'

N

ITO6G0538724201000001948888

Dati Trasmittente: 1ITO1378570350 - Progressivo invio: 01THACICENX

Verslone Style 2,10.1

PNC

niva A0BD

DATA DI REGISTR..2 3 APR. 7074



FATTURAELETTRONICA

i
v

Id SDI:11932974784 Data SDI: 17/04/2024 22:17

{‘Mittenle O

- ¢ Destinatario <its . oL,

Formato Trasmissione: FPR12

s R
I R A Pl e
et [N oo R . a

E MYO SPA

V1A SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA: TT03222970406

} Cod. Fiscale: 03222970406

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

!
r

KYMA MOBILITAR#39; S.P.A. ‘
VIA C. BATTISTI, 657 I
74121 - TARANTO - TA - IT !
P.IVA: TTO0146330733 '

Codice Ufiicio: SWKJPTT

TDéﬁ Fﬂ‘tu@ vt e ,\ — _:: — ot e "f‘. - .(}l““-“ :.‘.!»'- :: 3% o - 2 AN TR WELwh
G " v R T N A A S s ottt TR R ML T L. e
Natura Documento Numero . j Data i Importo Totale u .
| Fattura differita di cui 2041/240001816 20240412 EUR 509,58 *
all'art.21, comma 4, lett ]
a) . i
Causale . .o . . i
. ' Y3 T T W y v ¥ . |
|
CIG: BO950ECB2F IPA: UFBNI0 |
C1! 00186923 f
IPDF kymamobilita@kymamobilita.it i
MNOT kymeamobilita@kymamobilita.it .’
|
Contributo CO.NA.L ove dowto-Contributo Siae ove dowto :
T p— -
! Dati ordine acquisto '
Limecom n mmam, masr < L pp et mErmSATET T AT R A A T8 b e BV et o 50 SRS T o T o e AT P s 2 s T T e
 OrdNon indicato ~ CIG BOSS0ECE2F '
| Ord.Non indicato
Pati DDT
Dettaglio linee Fattura " P i e SR T I A L

! Descrizione .-, .
' " i

-

; LA !
um. Pr, Unitario | Pr, Totale IVA

Asticolo ¢
L. e
Rif. ns. BOLLA N PT 1732 11/04/24 spedita a KYMA

i
; MOBILITA&#38; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
[}

TA

. .

| 2% |
| \
i
|

RO




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 supervisiong
- [Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - -
Data scadenza pagamento
DATA LU'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. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. CA. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

‘[data scadenza df pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L 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 supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:;

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel.........cooeeeneeeennn.e, Prot....ccooevieveceane

DATA FIRMA




ot et e mm e m e e e st e ek e e B e e S R T

Articolo Dascrizione . UM . Qtd | Pr.Unitario . Pr.Totale = IVA

e nonpren g ARt e ke s e s

CITA 200PZ ! 2%
CommRig 200 BLOCCHI F.TO 15,5X12,5CM i

008893 | BLOCCO AUTORIZZ Dl USH !

| CommRig OGNI BLOCCO 50 MCDULI IN DUPLICE COPIA g |
)
b
f

[ T

1

4770 | 41770
i
i

' CommRig CARTA CHIMICA 7
CommRig 1 COPLA BIANCA '
CommRig 2 COPIA GIALLA '
CommRig MUMERAZIONE PROGRESSIVA DA 0000001/2024
AL !
CommRig 00010000/2024
CommRig STAMPA 1 COLORE NERO LOGO 1 LATO . .
CommRig COPERTINA SUPERIORE . |
CommRig SOTTOBLOCCO CARTONCINO 2MM ,SPILLATI IN ! '
TESTA i ]
CommRig CON STRAPPQ FACILITATO |
CommRig OGNI COLLO DEVE CONTENERE 25 BLOCCHI

RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00904695/T0 del 5.03.24 w ;

o e

- ——

* Dati Riepiloge - - Lo S R, T L T TIPS S
P a . - - . v il

£ msirab o ks v e s ainnpe gt E e e dadeathe Svnid s i o T e e S re s smanes  aemerms . svobemnt = . i ,.4“,,.; et e (s Sk nemionns B g e e b e e e

j
% Natura/Esigibilita IVA

i Imponibile
|
22% | 417,70

i
)

s v M i e bt e srpnm

, S (scissione dei pagamenti) Modalita’ di fatturazione: Scissione def pagamenti ai senst art. 17-ter DPR
| 63372

s

retn

Dati pagamento
CondizioniPagamento  © Modalih  DataScadomza | Importe  Istuto | 1BAN
e BT N B A ot s e Sl A T IR AR i 7 i s OB AN b s o o Y
3 Pagamento completo
Y Boifo | 224083 EURATTO  IOGGUSEIAIONGIOMESE

Dati Trasmittente: ITO1378570350 - Progressivo Invio: 01HAJOCENX,

Versione Style 2,10.1

PNC NvA AOBD

DATA D} REGISTR. 2 3 APR. 2024




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIiCIO 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
pelib. CA.n. L DN del U /77 018 ] -
Data scadenza pagamento L
A 4{] 06 / Lo i,
DPUTQ MAB. 202!‘ L ADDETFO AL R|SCONTRO - - UFEICIO MAGAZZ|N0
} verifica quantita, documentt e condizioni contrattuali
IL RESP. UBHTA’ CONTRATTI
Co_ntr. Rep. n. del
DATA -
=+ 3 HAG. 2024 , Delib. C.A. n. del
_ 7 Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA N
verifica dati cantabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento :

data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILF-
DATA )KMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
v L l 4 M ly g ") per supervisione _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i IL RESP UNITA' CONTABILITA'EBILANCIO -
per supervisione

DATA

606100, QOIS

¥

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 supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......cooce e vieiiienicnnns Prof.....cooeiiicieeiennens
IL. GAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




1
|
|
|

© danneggiato allinterno dai colli dovranno pervenire entro 8 (otto) giomi solari datfavvemuta consagna.

i reclami per material

MU

LA

*2024004083290012Z+*

“\Ej(j**

INDIRIZZO DI CONSEGNA

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 6537
74121 TARANTO

|

I

MyO S.p.a.

[

Via Santarcangiolese, & - 47824 Poggle Tomiana (RN)
T +39 0541 31161 - F £39 0541 31132
www.myo.it - info@myo.it

TH

INDIRIZZO DI FATTURAZICNE
KYMA MOBILITA' S.P.A.
vIa C. BATTISTI, 657
74121 TARANTO

Sistema Centiflcato 1SO 9001

Iscrizione registro impresa, CF. e P IVAN® 03222070408
REA 281214 iscritta in data 19/07/2001

alta CCLAA {regisiro Imprese) dl Riminl

Capitale sociale € 4.000.000 Ly,

Soclaty unipersonata, soggetta a dirazione &
coordinamento of BiHolding S.p.A.

TA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

NR. COMMISSIONE
00504695

DEL
05/03/24

ORDIKE
5038012

CEL
" 05/03/24

COD. CLIENTE
00186923

1732/PT

PORTO
[PORTO FRANCO

NUMERO DOCUMENTO

DEL PAG.
11/04/24 1

CONDIZIONI DI PAGRMENTO

BB 60 gg d.f.f.m. o

COD. SPEDIZIONE
202400408329001

008993

| COD, PRODOTTO DESCRIZIONE _BENT {Naturs - Qualitd)

QUANTITA"

RIFERIM.CLIENTE 00904695/T0 del 05-03-24
-CIG: BOGS50FECB2F- - - - -
IPA: UFBN90

BLOCCO AUTORIZZ DI USCITA 200P%

200 BLOCCHI F.TO 15,5X12,5CM

OGNI BLOCCO 50 MODULI IN DUPLICE COPIA

CARTA CHIMICA

1 COPIA BIANCA

2 COPIA GIALLA

MUMERAZIONE PROGRESSIVA DA 0000001/2024 AIL
00010000/2024

STAMPA 1 COLORE NERO LOGO 1 LATO

COPERTINA SUPERICRE

SOTTOBLOCCO CARTONCINO 2MM ,SPILLATI IN TESTA
CON STRAPPO FACILITATO

OGNI COLLO DEVE CONTENERE 25 BLOCCHI . R

Per gqualsiasi necessita,
contattare il.servizio clienti:
psacchinifmyo.it

Numerc Picking: 3794772

P—— e b e sy

1,00

Mt LA, - UFFICIO ACQUISTI

Conformita della fornitura, acenttazions e pre
y sa In carl
dol materiale (0.d,S. n® 26 dal 21!05.'2006) “

Canformitifaccettnzione
materials

17 ReR. 200 0 -

/A 5

- Prasaln carico -
materlale canforme

L -

TRASPCRTC A MEZZO

MAN.SU TRASP.PESANTE

CAUSALE DEL TRASPCRTO COLLI

VENDITA ) 1 1 BANCALI

CARTONI SU BANCALI
1

CONSEGNA O INIZIO TRASPQRTQ A MEZZO:

MITTENTE DATA FIRMA CONDUCENTE

DESTINATARID

DITTA
CITY EXPRESS SRL
VIA SAN CARLO, 98

100X A<

81100 CASERTA-(CE)

DATA FIRMA

NOTE VETTORE

VALCORE CONTRASSEGNO TIMBRO

4\

-FIRMA DEETI

PARTICOLARITA'

CONSEGNA / VARIAZICNI / ANNOTAZIONI

v

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA'. IN CASO D! DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battlsti, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733

C.F.

00145330733

Ordini a Fornitore

MYD S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

P.I. 03222970406
Tel: 0997772143

E-mail:

C.F.

03222970406
Fax: 0997772143

Vostro Riferimento
PREV. DEL 27/2/24

Contratto DEL. 139/18

Provv, Aut.

Data Doc.
28/02/2024

Numero Documento Pag.

OQACEQ00102

CONSEGNA MAGAZZIONI RICAMBI

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna l
CIG BOSS0ECBZF Pagamento BONIFICO 60 GG DF 1:
Commento: !
Indirizzo Spedizione: :
Trasporto a cura del:

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

Interno Fornitore

20000242 J m.c. Blocco permessi di uscita PZ J 200,00 2,0885 4 L';-’,?O

FATTURAZIQNE ELETTRONICA:

Codice destinatario; SWKIP7T"

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)

"I materiali ordinati dovranng essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in vla C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobillitd non riconosce ai proprl fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste 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 applicabili né | termini di decarrenza, né la misura I
degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002,
Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausela contenuta nella modulistica predisposta dai fornitor (copie
commission] ecc.) non & cperante nei confronti di KYMA Mobilita,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00] € U 417,70 91,89 € 509;,59
L.23-12-14
i
Totali € 417,70 91,89 |€ 509,59
N
Fil
{ C
v 20— VO
o :
Il compilatpre Resp. unita A.C. Dipettore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, II Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIFYT

-
/ Direttore Tecnico



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 11975306347 Data SDI: 23/04/2024 17:59
Formato Trasmissione: FPR12

~Degtin_atario

Mittente

MYO SPA KYMA MOBILITAS339; S.P.A.
VIA SANTARCANGICOLESE, N.6 VIA C. BATTIST), 657

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T03222970406 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

, Dati Fattura
it e Sl — 1 —_
Natura Documento ' Numero | Data i Importo Totale

! Fattura differita di cui 2041/240001847 / 2024-04-19 EUR 518,87 /
all'art.21, comma 4, lett.
a)

Causale

CIG: Z4738D0FAB IPA: UFBNS0

CLI 00186923

} IPDF kymamobilita@kymamobilita.it

! MNOT kymamebilita@kymamobilita.it

Contributo CO.NALL owe dowto-Contributo Siae ove dowdo

T =

P — e e o — —_ — =

E Dati ordine acquisto

e r e A w1 ke e o 4 S s e i+ e s =

' Crd.Non indicato  CIG Z4738DOFAB

' Dati DDT

Rt e = b e —— —_

Detiaglio linee Fattura

- - -~ @ i e oy ot o e S A TR R A e e[ 4 ekt adw ot e amee e =

:Axﬁcolo. Descrizione 'oum Qtd | Pr.Unitario + Pr.Totale | IVA

e mee i e L DO - — T

! | Rif. ns. BOLLA N E1 71303 08/04/24 spedita a KYMA 0 22 %
‘ i MOBILITAZ#39; S.P.A. VIA C. BATTIST), 657 74121 TARANTO -
: TA

'
o e mmee s femmm e o e — —_— m———

023003 } L OREPSON NERO T791 CAP.STANDARD PZ 10 17,72 177,20 2%

022843 | W ORIG.EPSON MAGENTA T7913 TORRE DI PISA PZ 5 16,54 8270 2%

— —
+ 022844 | W ORIG.EPSON GIALLO T7914 TORRE Di PISA PZ 5 16,54 82,70 2%

Rif. ns, BOLLA N E1 77284 16/04/24 spedita a KYMA 0 2%
MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
TA

022842 | J ORIG.EPSCON CIANO T7912 TORRE DI PISA PZ 5 16,54 82,70 2%
RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00804755 del 4.04.24




Dati Riepiloge =~ ~ 777 o Tt o Tttt o oo T T
Natura/Esigibilita [IVA VA Imponibile | Imposta
! )
S (scissione dei pagamenti) Modzlita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti af sensi art, 17-ter DPR 22 % 425,30 93,57
633172
‘Bati pagamente ~ ~ T 0 T omhTmrmmomermmomonmom T i T
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza imparto [ Istituto ] IBAN
- A
Pagamento completo
|
Bonifico 2024-06-30 EUR425,30\/1 \VITD6(30538724201000001948888
Dati Trasmittente: T01378570350 - Progressivo Invio: 01HADOCGNU
Versione Style 2.10.1
PNG N.IvA AODE

DATA Di REGIST_F\’._Z 4 APR. 024



FATTURAELETTRONICA

; Mi-tter;te — e e v e e e

B m it e s e e an e n e e mm e dn e mlaein e e e e s
t

" Destinatario

Id SDI:11975306347 Datz SDI: 23/04/2024 17:59

i MYQ SPA

1 VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 }

: 47824 - POGGIO TCRRIANA - RN - 1T '

; P.IVA: [T03222970406 t

. Cod. Fiscale: 03222970406 :

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) :
1

i KYMA MOBILITAZ#39; S.P.A.
: VIA C. BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA= T
P.IVA: [TOD146330733

Codice Utficio: SWKJPTT

"Déi'ti'Fa’ttu‘ra‘ -

O S B SUUPUD 0 PR OO

e . T s K 4

Natura Documento ' Numero

dan e, e s o aed ¥ Fae s

| Fattura differita di cui . 2041240001847
| ali'art.21, comma 4, lett. .
a

| Causale

i.u\ A A A AR A e

e

———

20240419

i
)
b

. N : . ¥ )
= R el s b m s YL e Ee e e TR 1A e o At ek ki AR A AR

CIG: Z4738D0FAB IPA: UFBNSO
. CLI 00186923
" IPDF kymamobilita@kymamobilita. it
| MINOT kymamobilita@kymamobilita. it
Coentributa CO.NALL owve dowto-Contributo Siae ove dowto

. ati erdine acquisto

Ord.Non indicato  CIG Z4738D0OFAB

Ord.Non indicato
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura -

Artficolo Descrizione

Rif. ns. BOLLA N E1 71303 068/04/24 spedita a KYMA
MOBILITA&H3S; S.P.A. VIA C, BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
TA

IJ OREPSON NERO T791 CAP.STANDARD

IJ ORIG.EPSON MAGENTA T7913 TORRE DI PISA

023003
022843

022844 IJ CRIG. EPSON GALLO '17914 TORRE DI PISA -
Rif. ns. BOLLA N E1 77284 161'04124 spedlta a KYMA
MOBILITAS#39; S.P.A. VIA C. BATTIST), 657 74121 TARANTO -

TA

LJ ORIG.EPSON CIAND 17912 TORRED] PISAZT "
RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00804755 de! 4.04.24

' oz2ea2

it Bt

U.M.

Importo Totale

EUR 518,87

e S o R W VA A ki)

Qta Pr. Unitario  Pr. Totale

177,20

82 70

Pz 5 1654 82 70

2%

82,70

IvA

%
%
%

%

2%



MOBILIT/ ‘

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 supervisione
* |Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - -
Data scatlenza pagamento
. DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO . _ UEFICIO MAGAZZING = *.°! .$:u;~a P -
verifica quantitd, 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 _ A
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 i
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 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........coevvvieeieennrreenns Protf.....ccccovmemeeinnnnnn

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

DATA FIRMA

e,



+ Dati Riepilogo, . bt
! : S e st o o e 5 8 w.m..m.h;i.., _;;_-. s E,.h .ﬂ..“_.‘...__l
! Natura/Esigibilith IVA i IW‘k ] Imponibile | Imposta |
. i '
. s I 4 ;
¥ I i)
5 (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art, 17-ter DPR i 22% | 42530 , 93,57
633/72 ; f | ;
Dati pagamento _
e e i i e et gt e - 2 b segeen S5 i gt o nints, o st o Rt ! ‘
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importe | Istituto ! 1BAN i
3 ; : - ; L ; E SOV s i S e
Pagamento completo !
. , _ )
\ Banifico F 2024-06-30 i EUR 425,30 l [TOBG05387242010000019485868 i
Dati Trasmitignte: TO1378570350 - Progressivo Ino: 01HADOCENL
Versione Style 2.10.1
PNC N.va_A03 %

DATA DI REGISTR.__2 4 APR. 2024




VIISTI

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 AX del 21 /1 2/ lot¥
Data scadenza pagamento o
¥/ 06/ 126
DATA " [L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
U 2 MAB 2[]2& _ I, A‘Bn(\/‘\c') verifica quantitz, documenti e condizioni cont_rattualir
IL RESP. gNITA’ COBN’RATTl
per suggrvisione Contr. Rep. n. del .

DATA FIRMA
7% g Qul 7 /—ﬁ

) Delib. CA. n. del

- . ( ~
_ Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadznza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAZT%[]Z& Vm DEL RESEQNSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
1 ﬁ@ per supervisione
) v . = P %/‘QH - .
- IL RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR| .
28-06-20U
' TN UFFICIO TECNICO

verifica perfetta ésecuzione lavori

IL CAF’O AR-EA 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.......ccc.c v everernrrinnns

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot... v

DATA FIRMA




I

iato allintemo dei colli dovranna pervenire entro 8 {otto) giomi solar dall'avvenuta consegna.

+

I

f

[N

INDIRIZZO DI CONSEGNA
KYMA MOBILITA'™ S.P.A.
*2024004078254015%* VIA C. BATTISTI, 657
: MyQ S.p.a, 74121 TARANTO TH
. Sede [egale @ amministrativa: -
Via Santarcangiolese, 6 - 47824 Paggio Tormana (RN)
+' T+39 0541 311611 - F +390541 341322
‘ l 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
i Sisterna Cortlficato 1SC 9004 KYMA MOBILITA®™ S.P.A.
Iscrizione registro fmp C.F. eP. IVAn" 03222970406
. REA 283214 enta p doa 120772001 VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA {reglstro imprese) di Rimini 74121 TARANTO T3
Capliale soctale € 4.000,00G iy, -
Soclola unip , sopgelta a di [}
coordinamento di BiHolding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSICNE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTQ CEL PAG.
00904755 04104/24 5080378 04/04/24 00186923 71303/E1 8/04/24 1
PORTC CONDIZIONI DI PAGAMENTOQ £0OD. SPEDIZIONE
FORTO FRANCO | BB 60 gg d.f.fm. J 2024004073825401
COD, PRODOTTS DESCRIZIONE, BENT {(Natura - Qualita) QUANTITA'
RIFERIM.CLIENTE 00904755 del 04-04-24
-CIG: ZAT738DOFAB- - - - - - - - - -
IPA: UFBNS0
023093 IJ CR.EPSON NERO T791 CAP.STANDARD 10,00
022843 IJ ORIG.EPSON MAGENTA T7913 TORRE DI PISA 5,00
0z2844 IJ CRIG.EPSON GIALLO T7914 TORRE DI PISA 3,00

mancante o d:

Eventuali reclami per

I sottoelencatl prodottl sono momentaneamente
non disponibili.

Vi verranno inviati al piu presto.

022842 IJ ORIG.EPSON CIANO T7912 TORR 5

Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchini@myo.it

Numere Picking: 3790040

AMAGY S P4 - UFEICIO ACQUISTI

Confamiita della fornltura, accattazlono e presa in carlco
del materialo {0.d.8. n° 26 dol 21/0412006)

11 AR, 2026 N
AE

Conformitdfaceettazions
materiate

Prosain carlco
matarkale conforme

Consegna al Piano

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

|

N
B N
| SR\
AW
-
06\°‘°P

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE PEL TRASPORTO COLLI PESO KG | ASPETTO ESTERICRE DEI BENI|CRRTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASPPESANTE| VENDITA 1 2 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE

CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:—

- DESTINATARIC
V | DITTA DATA ORA FIRMA
% | CITY EXPRESS SRL
T | VIA SAN CARLO, 98
0 | 81100 CASERTA - (CE )
E
NOTE VETTORE VALQRE CONTRASSEGNO TIMBRO E FIRMA DEFTINATARIO p,. .

AP
o w2
N
/] o

A3

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERG DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA'. IN CASC DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




N

Il

I

LI

INDIRIZZO DI CONSEGNA
* * KYMA MOBILITA' S.P.A.
202400408673001. VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA
Sede legale @ amministrativa;
Via Santarcangicless, 6 - 47824 Pogglo Tomiara (RN)
+ T+390541 311611 - F +39 0541 311322 b
‘ l 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZQ DI FATTURARZIONE
Sistema Certificato IS0 901 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Iserizio stro { , C.F. e P. VA n® 03222870406
REA 263214 e data 19072001 VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA (registro Imprese) di Rimini 74121 TARANTO TA|
Capitalie sociale € 4,000.000 Ly,
*  Saosfetd unipersonale, soggstia a dlrezione &
- conrdinamento dl B¥Holding S.p.A. -
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMEROC DOCUMENTOQ DEL PAG.
00904755 04/04/24 5080378 04/04/24 00186923 T1284/E1 16/04/24 1
PCRTO CONDIZIONI DI PAGRAMENTC COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO | BB 60 gg d.f.£m. 202400408673001
COD, PRODOTTO i CESCRIZIONE BENI {Natura = Qualit3} et QUANTITA'
RIFERIM.CLIENTE 00904755 del 04-04-24
CIG: Z4738DOF2AB
IPA: UFBNSO
022842 IJ ORIG.EPSON CIANC T7912 TQRRE DI PISA 5,00

Eventuali reclami per materiale mancante o danneggiate all'intemo dei colll dovranne pervenire entro B {otto) giemnli sotari dall'avvenuta consegna.

Per qualsiasi necessita
contattare il servizio
psacchinifmyo.it

Numero Picking: 3798479

-aT 3 PA .

I
clienti:

UFFICiD ACQUISTI

S ——

Confortita della farnitura, accellazlona e presa [n carlco
del maierinlo (0.d.5. n* 26 dol 21/04/2006)

Confermitdfacceltazions
materfale

1 GoAkR, 2024 / ('t‘\J

Prasaln carico
matatlate conforme

29 APR. 2024

L@DA i}fﬂ\ﬂ«;

CITY EXPRESS SRL
VIA SAN CARLO, 98
81100 CASERTA-(CE)

mmOHAMm<

TRASPORTO A MEZZ0 CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESO KG | ASPETTC ESTERIORE DEI BENI|CARTONI 5U BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE|] VENDITA 1 i SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE CATA ORR FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:—— ———
DESTINATARIO
DITTA DATA ORA FIRMA

NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGNO

TIMBRO E EARMA DESTINATARIC

AMﬂ T~

BARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

Consegna al Piano

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLLI E LALORQ INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




*] materlali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C, Battist! 657 TARANTO dalla 900 alle 13.00. II pagamgnto sara effettuato

nel termine sopra ripertato, KYMA Mobillth non riconasce al propri fornitor] interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso pc:}annn essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte dal creditere e con I'epplicazione del tasso di interesse legale; nonh saranno pertanto applicabili né i terminl di decorrenza, né la misura
degll Interessl stabllit] dal D.lgs. 23172002, |

Le cendizioni della fornitura sona quelle Indicate nel presente decumente & ogni altra eventuale clausola contenuta nefla medulistica predisposta dai fornitorl (cople

commisslonl ecc.) nen & aperante nel confronti di KYMA Mabilita. A
FATTURAZIONE ELETTRONICA: i
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
Codlce destlnatarlo: SWKIPTT" ¢
IVA Descrizione Aliquota Imponiblie Imposta . Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 425,30| € 9'3,57 € 518,87
L.23-12-14
!
Totall € 425,30 | € 93,57 (€ 518,87
Firme
W’Wﬂ\ e \
" —

5
Ul compligtol Resp. unita A.C. Direttore Tecnico PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagament! - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & I seguente: SWKIPZT

' | VIt v
Pk i : |N W ull‘ I
i
! ' i 1 | |5'
g L Wk ; (i ]
Ly § . i i

LI ! N l ! i i |i| i

il 'w- ; i AN I} i
. [} ‘R MYO S o " il 3
. KVMA Momurh Spa p.a. !

I
a ! I i
: via|cesare Battisti; 557‘1 VIA SANTARCANGIOLESE, 6 ! |
i |, .7 POGGIO TORRIANA 47824 RN | {
 Taranto 74121 TA , C L | ;
Plr! 00146330733, E \ C.F. 00146330733 P.L - 03222970406 CF. 03222970406 il
l l,! | H! f Tel: 0997772143 Fax: 0997772 ! i
Ordini a Fornitore o '

] 'y m ! E-mail:

I . . : l i
ths}ro leerlmento- i '!f ' Nostro Riferimenta Data Doc. Numera I:‘!'%:cximentn Pag.ii |
GARA N° 14/2022 FER { GARA N° 14/2022 PER LA FORNITURA A . '

. 02/04/2024 DAC 1
FORNITURA ANNUALE Il)-ﬁi : ANNUALE DI MATERIALI CONSUMABILI 104/ .t 1 i
ATE R LI CO MABIIH’ ' “ORIGINALI" |
GI TALL" A Wg ,  Acquist] scarte Termini dl consegna ’ ’
c16 24738D0FAB, ; Pagamento BONIFICO 60 GG DF o A
| | v il '
Commento: L ' !
Inditzzo Spedizione: % : ! Ml

| o By 1
Trasporto a cura del: {e} 1 ,1 i

1 1

1 1 ]

I R T 7l

;1 Articolo ” “, Cat. Descrizione u.m. Qta Valore Imponibile €

Ipt;ernu Fornltore“ | |

n o 1 .
G0b06316 - :}I ) [cartuccla Epson WorkForce Pro WF 4640 Nero  (PZ v 10,00 17,7 177,20|
' | A - | i f
00006317 “h ]'t; 3 Icartuccia Epson WorkForce Pro WF 4640 PZ a 5,00 16,5400 | 82,70 |

| FR Ciano i ']

{, : | |
00006318 W [Cartuccia Epson WorkFerce Pro WF 4640 PZ J 5,00 16,5400 82,70
' Magenta
00006319 U |cartuccia Epscn WorkForce Pro WF 4640 PZ v 5,00 16,5400 82,70
Giallo
Consegna c/o Magazzino Ricambl I
i

|




| PR 4

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12015012541 Data SDI: 30/04/2024 22:25
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatarioc

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T
P.IVA: [T03222970406

Cod. Fiscele; 03222970406

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITAS#39; S.P.A,
‘VIA C. BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura

B o S S R i A48 O T e . g A A, PR AR LA P UL, 08 ALY G L 54 AL B AL = btk b 1

Natura Documento Numero Data

Importo Totale ,

2041/240001 882/

Fattura differita di cui 2024-04-26
all'art.21, comma 4, lett.

a)

EUR 184,78 /

- Causale

destinazicne magazzino CIG: Z6F38D11A0 IPA: UFBNJO “ .
CL1 00186923 ot
IPDF kymamoebilita@kymamobilita.it Y

MNOT kymamobilita@kymamobilita.it "
Cortributo CO.NA.IL owe dowito-Contributo Siae ove dowto

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG Z6F38D11A0

Ord.Non indicato

Dati DDT

{ Dettaglio linee Fattura T

——

Articolo Descrizione

UM, Qi }E Pr. Unitaria | Pr. Totale VA

Rif, ns, BOLLA N E1 82123 22/04/24 spedita a KYMA
MOBILITAS##39; S.P.A. VIA C, BATTISTI, 657 74121
TARANTO - TA

0 2%

072605
5031713048688

T.ORIG.CKI B411D NERO 3K 44574702
RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00304782 del 18.04.24

PZ 2 75,73 151,46 2%

"Dati Riepilogo

o m A E e L e A T e Pt % ettt n i e i i

I

H

{NaturaIEsigibilité IVA

Imponibile !
|

i
VA | Imp
J




Natura/Esigibilita IVA | imponibite | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22 % 151,46 33,32
63372
i Dafi pagamento T TTTTooT o o mommemmmmmm oo T e m e
B iy r — p— - —
Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza ! Importe | lslituto IBAN
Pagamento completo i
Bonifico 2024-06-30 EUR 151,46 w [TO6(G0538724201000001948888

Dati Trasmittente: [T01378570350 - Progressivo Invio: 01HAROCILY

Versione Style 2,10.1

PNC*‘

LIVVItYA

DATA DI‘I'?EGISTR. 0.3 MAG, 2004




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:12015012541 Data SDI: 30/04/2024 22:25

e e e oo e s e e e e ey — Forrmto Trasmissione FPR12
Mlttenta I ) ' ’ . e ?»:«',ﬁ_vf T :

g MYO SPA

| VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

| 47824 - POGGIO TORRIANA - RN - TT

i PUVA [TO3222970406

| Cod. Fiscale: 03222970406

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MoaluTAme S.P.A,
5 VIA C. BATTIST), 657 :
| 74121 - TARANTO - TA- IT \
; P.VA: fT00146330733

3
i Codice Ufficio; SWKJPTT

*-Batx Fat‘lura P e PR NS S S
A S T AT _ v % N - H
1 H T Y T
I Natura Documento [ Numero | Data
i Fattura differita di cui 2041/240001882 2024-04-26 ’
} all'art.21, comma 4, left. | ! :
a) i ) 1
§ Causale .
' destmazn‘.lne magazzino CIG: ZEF38D11A0 [PA: UFBNS0 |
l " CL! 00186923 -
| IPDF kymamobilita@iymamobilita.it o
| MNOT kymamobilita@kymarmobfita. it ' T
| Contributo GO.NA.L. ove dowto-Contributo Siae cove dowito ?
Datl ordine acqmsto
Ord.Non Indicato CIG Z6F38D11A0
o e e e it e o —
! Ord.Non indicato
; Dati DDT

Ca L B 3 . RPN IS A f e "! :
! Aticolo | Descrizione . o : Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA
. H ] + A 3
- e , - ;
; R, ns. BOLLA N E1 82123 22/04/24 spedita a KYMA | |0 ! | 2% |
; i MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C. BATTIST), 657 74121 : o % _
| TARANTO - TA i ; ': i

T.ORIG.CKI B411D NERO 3K 44574702 _

| 072605. ,
RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00904782 del 18.04.24

| 5031713048688

PO ———

151,46 2% |

75,73 I
] . i

K
N
n

'Dati Rlep:logo A T M

e s Sk bt [ SR

1

T

" NaturalEsiglbilita IVA T M ——

Al ‘
. IVA Impomblle , Imposta

H

P A R AL AR AP 1L 2 Sk e 3 Ao e Yl R At T AR AR AR



i

BILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamente sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del B
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ]
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
- Determ. AD. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Dala scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizion! contratiuali
iL RESF;. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong Confr. 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 RESPONSABILE
per supervisiohe
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 NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del........couveeeeerieeninvnn.. Prot.eee e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




1 Natura/Esigibilita IVA I?IIA . Imponibile

L . A o T e i A S st am s gt et ke vt i o

i i
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatiurazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art, 174er DF’R 22% + 151,46
| 633172 - '

et Pt w8l AR 31 ik ants e el MR i B | Akt
0 ¥

e e e e e o [—— e

Dati pagamento

! Condlzlom Pagamento Modalita Data Scadenza Importo " Istituto IBAN

Pagamento completo

I
i _:{ P e - »-Fw
; , Bonifico 2024-06-30 ;

. EUR15146 | MOEG0538724201000001948888

Dafj Trasmittente: ITO1378570350 - Progressivo Invio: 01THAJOCILJ

Versiong Style 2,10.1

N [NIVA NvafR0d 0l
DATA DI REGISTR 0.3 14t




“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
petern. AD. 1 del per supervisione
DATA FIRMA
Detib. CAn. A% del 21/ c2./dot§
Dala scadenza pagamento [ !
25/06/ 190,
DATUA 3 MAG. 10 L'ADDETTC AL RISCONTRO ¢ UFFICIO MAGAZZINO
ll i\/—"' e verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. U WONTRJATTI
pers '%e Contr. Rep. n. del
DATA
, !
1 3 KA, ZGZA 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

i

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N N s
0 Mﬂl AR L ! J‘L' LK“- ) per suparvisiohe
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
E%T , FIRM
S UFFICIO TECNICO

verifica perfetia 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.............cocoeveeivvnnnan, Prot....ooeceeeeeee e
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Eventuali raclami per materiale mancante o dannegglate allintemo del colli dowanno pervenire entro 8 (otto) giomi solari dall'avvenuta consegna.

INDIRIZZC DI CONSEGNA
* * K¥YMA MOBILITA' S.P.A.
202400409345401 VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TH
Sede |egale @ amministrativa:
Via Samarcangiolese, 6 - 47824 Paggio Tormiana (RN)
+‘ T +39 0541 311611 -F #39 0541 311322
[ 0 www.nyo.it - info@myo.it
INDIRIZZC DI FATTURAZIONE
Sistema Cariificato 1SO 9001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Iserizi stre | , C.F. e P. VA R® 03222570408 ¢
REA 263214 crita I Gats 180712001 VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA {registro imprese) di Rumini 74121 TARANTO TH
Capitale scciale € 4.000.000 i.v,
Scclatd unipersonals, seggetta a direzione e
coardinamento di BIHolding S.pA.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSTONE DEL QRDINE CEL COD.CLIENTE | NUMERC DOCUMENTO DEL PAG.
00504782 18/04/24 5099414 18/04/24 00186923 82123/E1 22/04/24 1
PORTO CONDIZICNI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZICNE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.£m. . 202400409345401
CoD. PRODOTTO DESCRIZTONE BENT (Natura~= Qualita) QUANTITA"
RIFERIM.CLIENTE 00904782 del 18-04-24
destinazione magazzino
- -l CIGr Z6F38D11A0 R - T ottt - - ="
IPA: UFBNSO
072605 T.ORIG.OKI B411D NERO 3K 44574702 2,00
0G5139 CARTELLINA VICEVERSA X HM 1,00

Per qualsiasi necessitd,

psacchinilmyo.it
Numero Picking: 3804031

Merce in omaggio autofattura dal cedente

contattare il servizio clienti:

AMAT S.PA. . UFFICIO AcQuisT

) Conformith dela farnitura,
dol materiale (0..5. n* 38 do 21/0412008)

acceltazlane e presa In carico

Conformitdfaccentaziona
matenlale

26 Ay, a0

Prosain carjco
Mmateriale cenforme

Fj
//\!a

P, e«

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASFORTO COLLI PESQ KG | ASPETTO ESTERIGRE DET BENI|CARTONI SU BANCALI
MAN,5U TRASP.PESANTE| VENDITA 1 1 SCATOLE IN CARTONE

MITTENTE DATA ORA FIRMA, CCONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:— _—————— —

DESTINATARIO
v [ DITTA DATA CRA FIRMA
2| CITY EXPRESS SRL
7 | VIA SAN CARLO, 98
g 81100 CASERTA - (CE)
E o
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIMBRO E FIRMA DESTFNATARIO

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERQ DE| COLLI E LA LORO INTEGRITA", IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARTAZIONT / ANNOTAZIONI M )/
-
TASE™
Consegna al Piano ‘{HA 0?:‘": e Cor\tfaﬁ.\



KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA .

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

P.I. 00146330733 CF. 00146330733 PL 03222970406 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772'143
Ordini a Fornitore
E-mail: "
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documanto Pag
o H o 1
Garan 14{2022 fomltura;annuale Gara n 14{?022 fornitura ‘annuale 17/04/2024 OACEODO209 1
consumabili per stampanti consumabili per stampanti -

Causala AS@

= (c} Z6F38D11A0
Commento:
Indlrizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Acquisti scorte

Termini di consegna

Pagamento

BONIFICO 50 GG DF

Articolo

Descrizione

V.M.

Valora €

Sconto | Imponibile €

Interno Fornitora

00005495 J

Toner Oki B 411 DN
Cod. art. 44574702
Dest.: Magazzino

Consegna al plano ¢/o Ufficio Acquisti - 1°
plano Palazzina Amministrativa - Via C.
Battisti, 657 (TA}

PZ

78,7300 151,46

“I materiall ordinati dovranno essere conseghati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 ale 13.00. 1l pagamento sarh effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilita non riconosce al propri fornitor! Interess] per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditare e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i terminl'di decotrenza, né la misura

degli interessi stabliiti dal Dllgs. 231/2002, ||‘
Le condizion! dela fornitura 'sono quelle Indicate nel presente dacumento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modullstica pred: sta dai forniter! (caple
commissioni ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita. M
1 ' \
FATTURAZIONE ELETTRONICA: !
Formata trasmissione: FPRI‘Z[(Fattura tra privati) 1
Codice destinatario: SWKJP?T |
IVA ] : Descrizlone Aliguota Imponibile Imposta ' ] Totale
5p22 22 Sp!ltPlayment Art1c629B 22,00 | € J 151,46, € 3 !,ISZ € 184,78
L.23- 12-14 .
; i . ‘
i 1
1 1
" I i I I ik
[ | { 115
Totali € 151,45 | € 33I 32 (€ 184,78
| I¥
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i 1
Firme H
' '
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l/\.) i .
ﬁvjhlﬂ/\ | YOAQ
i c%‘}pﬁatore ‘ Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Diretfore Generale g PRESIDENTE

Emettere fattura in reglme

——— e -

| scisslone dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica é 1l seguente SWKIP7T




