KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 20_4,
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FATTURAELETTRONICA o
Mittente
FARMACIA QUARANTA SAS
"VIA C. BATTIST, 170 VIA CESARE BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T03276150731 P.IVA: T0DM46330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) Codice Uficio: SWKJIPTT
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. Natura Documento :+* .4 .Numero - . . - Potaeds JdData e «" Llmporto Tofale. < s, - +
. B i i} oA L. ~ v - A3 . N . ' 3 Lo

Fattura BO/A 2024-04-11+02:00 EUR 168,70
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S oahens ‘:*:"Desc‘ri:zio;ne,f'.{-m ’ : A <o o ProUnitarnio » o Pr. Totale. .. IVA !
\] §29929998 : ARROTONDAMENTO R . 1 -0,00808091 -0,00208091 10%
\j 822250689 | BENDA SILVERC ORL CAMB1®&00CM 10 2,06557377 20,8557377 2%
0 i
N\ | 008979025 | BUSCOPAN 30CPR RIV 10MG 1 1 11,87272727 1137272727 10%
'\j 010318032 | CORTIDRO CREMA 20G 0,5 2 12,51818182 25,03636364 10%
\J 902107869 | LACCIO EMOSTATICO TUBOLARE 1PZ 2 1,18032787 2,36065574 22%
0
\J 020455011 § LASIXINIET 5F 2ML 20MGI2ML i 1,85454545 1,85454545 10%
W | 025635018 ; LENIDENT SOLUZ ODONT.6ML 3,56 e : 2 507272727 1 10,14545454 10%
‘\I 015896018 MUSCORIL-IM 6F AMG 2MLL - . ] . "\f 2 ‘ 1_211‘9030909 ) 24,38181818 ) __10 %
'\j 029812013 | NALOXONE CLOR MOLTF 0,4MG 1ML ' 1 | 3,50202091 3,50909091 10%
\J 008324029 | NOVESINA30FL0,5MLAMGIML o ' 1 21,27272727 2127272727 10 %
r\, 924414410 | PIC REKOSAC COT AGZAG 100G NP sem ’ 10 2,7295082 27,295082 22 %




B

" " "MOBILITA

M A

VIS

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
*iDeterm. A.D. n. del

DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
\a'eriﬂc:a~ quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA _
' Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA FIRMA DEL RESPONSABILE I RESP. UNITA’ TECNICA
. . per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta ésecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel........ccceevvvviveeeennnne

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E FP.RR.

Prot... .ccoeeemniernn s nen.

DATA FIRMA
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S (scissione dei pagamenti) 10% 97,56 9,76
S (scissione dei pagamenti} 22 % 50,31 11,07
Condizion] Pagamento + i | Modalith .
Pagamento completo
7 U Bonifico | 2024054140200 | EURWMZET | . | T23V0BB171580100800000349%
Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Invio: 00307
Versione Style 2.10,1
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wMOBILITA

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 R
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD. n del per supervisione
DATA FIRMA
peb. can A3 sl 20/ D 3
Data scadenza pai?mento / )
DATA DETTO A{ RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
Ab/ d{ / ?,O? { N [\ A /——'—A verifica quantita, documenti e candizioni contrattuali
. IL RESP u A’ CONTRATTI
L p rwswne Contr. Rep. n, del
DATA ’
1 9 APa, 2[:7.1
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 N

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AT 0 feMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA’ TEGNICA
i /-%/Oé/‘w-l g,_j per supervisione
' IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA TFIRMA DEL RESPONSABILE
- per superws10ne
DAT, FIRMA
2006 Wl
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta ésecuzione lavori

1L CAPd 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
Conferimentodel.....ccccceverirvriiiiiennns Prot.....cooeeeeieei .
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




FARMACIA QUARANTA SAS
VIA C. BATTISTI, 170

74121 TARANTO (TA)

Tel. 0994774604

Part. IVA 03276150731 Cod. Fiscale 03276150731
CESSIONARIO
Spett.Le
KYMA MOBILITA' SPA
VIA CESARE BATTISTI , 657
74121 TARANTO (TA)
FATTURA NUMER08 /A DA%A1IO4’2024 CODICE FISCALE 00146330733
PARTITA VA oD, GLIENTE ™~ [RIF, O ORDINE DATA ORDINE CAUSALE PAGINA
00146330733 00373 VENDITA 171
CONDIZICNI Gl PAGAMENTO BANCA DI AFPGGGI0 GODICE 1BAN
R|C BANCAR|A 30GG.DTFT BCC SAN MARZANO SAN GlUSEPPE |T23V0881715801008000003491
_ %sdmzm«s ART!CQ_%:‘ U et : SCORTES ; ‘
\I ARROTONDAMENTO Vo 0,0000 , -0,00091 10 -0,0069
BENDA SILVERC ORL CAMB10X500CM V' 10 2,8000 20,6557 22 4,56443
v BUSCOPAN*30CPR RIV 10MG v 1 13,8000 , 11,3727 10 1,1373]
- CORTIDRO*CREMA 206G 0,5% Vo2 15,3000 \ 25,0364 10 2 5036
h/ LACCI0 EMOSTATICO TUBOLARE 1PZ v o2 1,5000 2,3607 22 0,5193
\j LASIX*INIET 5F 2ML 20MG/2ML LV 22700 § 1,8645 10 0,1855
V' |LENIDENT*SOLUZ ODONT.6ML 3,5G vV, 6,2000 10,1455 | 10 1,0149
/ MUSCORIL*IM 6F 4MG 2ML v 2 14,8000 s 24,3818 10 2,4382
M INALOXONE CLOR MOLTF 0,4MG 1ML v 1 4,2900 , 3,5091 10 0,3509
. '\-/ NOVESINA*30FL 0,5ML 4MG/NL 1 26,0000 21,2727 10 21273
ﬁ PIC REKOSAC COT ZIGZAG 100G NP 10 3,7000 27,2951 22 6,0049

AM
MAT S.PA. . UFFicio ACQUIST]

CDI‘lfﬂlﬂlJfé delia |0|'II"UHI, ac:eltazl'oue © prasa ] caricoe

S.n'2s sl 210412005 3]

Confarmitaracee
materia) “a‘““"'

Prasa In car;,
co
materate conformg

NS. BANCA D! APPOGGIQ PER EVENTIUALI BONIFICI IMPONIBILE Wa IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
BCC SAN MARZANO SAN GIUSEPPE 147,87
CODICE 1BAN 97,56 10 0,76 [TOTAEMPGSTA |
IT23V0881715801008000003491 20,83
Annotazioni Varie 50'31 22 1 '07 ARROTONDAMENTO
QUOTA ESENTE
0,00
[SPESE TRASPORTONVARE |
0,00
TOTALE ARTICOLI SCONTO
1M
SCONTI TOTALE QUANTITA' ’ [TOTALE FATTURA
™ GONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTC ™ 1 8'76 33 1 63170
Scissione dei Pagamenti 20.83
. . e g . IVA a Vs. carico art.17-ter DPR n.633/72 !
-~ Copia non valida ai fini fiscali --
NETTO A PAGARE 147,87

G.D.P.R 2016/679 - Regolamento Privacy UE; ai sensi del Regolamento Europec sulla Privacy, Vi informiamo che i vostri dati, riportati su questo
documento, verranno utilizzati unicamente per gli adempirnenti obbligatori.
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KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

FARMACIA QUARANTA SAS

VIA C.BATTISTI 170
TARANTO 74121 TA

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 03276150731 CF. 03276150731
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 ¢. 2.1 DPelib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
N 21/12/18
RIf. Vs prev. n° 35 del 03/04/2024 Provv. Aut, /1% 08/04/2024 | OACEQ00184 .
Causale AS@ Acquistl scorte Termini df consegna
CIG B12AACB754 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornltore
J0008278 Medicine varie (IVA 10%) NR 1,00 97,5800 97,58
30008279 Medicine varie (IVA 22%) NR 1,00 50,3100 50,31
Rif. Vs prev. n° 35 del 03/04/2024
, Per info contattare Com.te D'IPPOLITO tel.
3468522230 oppure il Com.te Dante
Raffaele tel. 3481202857
“I materiall ordinat dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito In via C. Battisti 6557 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportate. KYMA Mobllitd non riconesce al praprl fornitor! Interessi per ritardl pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del kasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicablli né i terminl di decorrenza, né la misura
degll Interessl stablliti dal D.Igs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella madulistica predisposta dal fornitor {copie
commisslonk ece,} non & operante nel confrontf di KYMA Mobilits,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
‘ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
.odice destinatario: SWKIP7T"
IVA Descriziona Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP10 10 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 10,00 | € 97,58| € 9,76 € 107,34
L.23-12-14
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 50,31| € 11,07 € 61,38
L.23-12-14
Totali € 147,89 | € 20,83 | € 168,72
Firme
/&7/]!/ _—{
PRESIDENTE

¥ cq{r{zpﬂ#o/re

Emettere fattura In regime di scissione dei pagamenti - ast, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario dl fatturazione elettronica & il seguente; SWKIPTT



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

Codice fiscale. Partita [VA e 0° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

.
M O B I L I T a Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA ! COD,CASSA IMPORTO QRDINATIVO

2024 1.307 25/06/2024 147,87

IL CASSIERE FARMACIA QUARANTA SAS
PAGHERA’' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA C.BATTISTI 170

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03276150731 C.F. 03276150731

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: centoguarantasette e 87 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. IBAN: 1T23V0881715801008000003491

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 80/A del 11/04/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

80/A CIG B12AACB754

IMPORTO LORDO 147,87
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTOQ ' 147,87
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 147,87
RISULTANZE I
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE
!
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA _
' DISPONIBILITA'
vIsfo ABILITA’ FENTE AMM.VO IL DIRETTORE PRESIDENTE

S—




FATTURAELETTRONICA Id SDI:11889827135 Data SDI: 11/04/2024 14:28
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente e : ' . Destinatario

FARMACIA QUARANTA SAS KYMA MOBILITA' SPA

VIA C. BATTIST, 170 VIA CESARE BATTIST, 657

74121 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T03276150731 P.IVA: TOD146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric} Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento | Numero Data Importo Totale
; i

Fattura 80/A \’ 2024-04-11+02:00 EUR 168,70 l/

Dati ordine acquisto

Ord.80/A Data Ord. 2024-04-11402:00 CIG B12AACB754

Dati DDT

Dettag!io!inee Fattura

; Articolo . Descrizi‘one | Qtd ¢ Pr. Unitario Fr. Totale 1VA
999929998 | ARROTONDAMENTO 1 -0,00208091 -0,00909091 10%
822250699 BENDA SILVERC ORL CAMB10XG00CM 10 2,06557377 20,6557377 2%
006979025 | BUSCOPAN 30CPR RIV 10MG 1 11,37272727 11,37272727 10%
010318032 | CORTIDRO CREMA 20G 0,5 2 12,51818182 25,03636364 10 %
302107869 LACCIO EMOSTATICO TUBOLARE 1PZ 2 1,18032787 2,36065574 2%
020465011 | LASIXINIET 5F 2ML 20MG/2ML 1 1,85454545 1,85454545 10%
025635018 | LENIDENT SOLUZ ODONT.6ML 3,5G 2 507272727 10,14545454 10%
015836018 | MUSCORIL [M 6F 4MG 2ML 2 12,19090909 24,38181818 10 %
029612013 | NALOXONE CLOR MOLTF 0,4MG 1ML 1 3,50909091 3,50909091 10%
009324029 | NOVESINA 30FL 0,5ML 4MG/ML 1 21,21272727 2127212721 10 %
324-414410 PIC REKOSAC COT AGZAG 100G NP 10 2,7205082 27,295082 22 %

[ Dati Riepilogo : . ]




- Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 10% 97,56 9,76
S (scissione dei pagamenti) 22% 50,31 11,07
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo l Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2024-05-11+02:00 EUR 147,87 v \I| IT23v0881715801008000003491

Dati Trasrmittente: [TO1879020517 - Progressivo Invio: 00307

Versione Style 2.10.1

PNC

N.va R4

DATADI REGISTR. | b APR. 2024




