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

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO ‘ N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2024 1.687

07/08/2024 16.500,00

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE PI:

CROWD M ITALY S.r.l.

LARGO DCN BONIFACIO 1

34125 TRIESTE (TS)
Partita IVA: 01169400320 C.F. 01169400320

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: sedicimilacinquecento e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

IBAN: IT57C0306902233100000019538

C

AUSALE DEL PAGAMENTDO

Doc. n. 74 del 26/05/2024

PAGAMENTO FATTURE N,
73 CIG B1374BAB63, 74 CIG B1DESBA97C

%OM%UOZ#: ?;%

IMPORTO LORDO 16.500,00
TOTALE RITENUTE | 0,00
IMPORTO ! 16.500,00
1
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 16.500,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

v%omaalum‘




g; C ol

L3
) iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202460003210343 Codice Fiscale: 01169400320
Identificativo Pagamento: 1687 Data Inserimento: 07/08/2024 - 9:42
Importo: 16500,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.P.A.

ggmﬂzi‘laag’gges l;a;gr“aazte-Rismoe;sione - Agente della Riscossiona per l'intero territerie nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese di Roma, C.F. e



"~ FATTURAELETTRONICA

Id SDI; 12215926437 Data SDI: 29/05/2024 13:41
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Degtinatario

CROWD M ITALY S.R.L.

Largo Don Benifacion. 1

34125- TRIESTE- TS - [T

P.IVA: MD1163400320

Cod. Fiscale: 01163400320

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

P.IVA: ITOO

KYMA MOBILITA' SPA
VIA CESARE BATTIST], 657
| 74121 - TARANTO - TA- IT

Codice Ufficto: SWKJPTT

146330733

! Dati Fattura
Natura Documento Numero Data | Importo Totale
Fattura 74 ;\/ 2024-05-29 FUR 1.830,00
Dati ordine acquisto -
Ord.ordine n. CACEQ00274 Data Ord. 2024-05-28 CIG B1DESBA97C
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo . Descrizione u.m. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
13 VS ORDINE N. QACE(00274 DD 28/05/2024 CIG: PZ 1 1.500,00 1.800,00 2%
B1DESBASTC Adgg_u_argento APP per Iingu“éjgﬁgiunﬁ\.a
Spagnolo escluse fradizion! e speakeraggio
Ord, ordine n, QACECQ0274 Data Ord. 2024-05-28
ClG B1DESBASTC
AswTRiga Normale #NO#
64.03. 03 T R
320035 o0l Ok
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 1.500,00 330,00
{ Dati pagamento
Condizioni Pagamento % Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo / /
Cod. Pag. TPO2 Bonifico 202407-29 EUR 1.500,00\, v IT57C0306902233100000019588

Dati Trasmittente: ITO9468600011 - Progressivo Invio: 00001

Versione Style 2.10.1

N.iVA__A iiﬁl’

PNC

DATA DI REGISTR 1 MAG. 2074




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:12215926437

Data SDI: 29/05/2024 13:41
Fom1ato Trasmss:one FPR:I.Z

Mittente Destinatario , :
R - - - - - ¢ - X i
CROWD M ITALY S.R.L. KYMA MOBILITA" SPA
Largo Den Benifacio n. 1 VIA CESARE BATTISTI, 657
3M125- TRIESTE-TS - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA; [TD1169400320 P_IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 01163400320
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaric) Codice Ufficio: BWKJPTT '
‘Bati Fattura - - L :
Natura Documento Numero ' Data Importo Totale ¢
Fattura 74 2024-05-29 " BJR 1.830,00 '
Dati ordine acquisto '
Ord.ordine n. OACE000274 Data Ord. 2024-05-28 CIG B1DESBASYC
- - - - - - .= -
Dati DDT i
e e L —— - s B T e T L B e e R I I ok -~ - L - - e e R Mdn Muead e Rt T IEAASaeUE ERA W - !
Dettagilo Tinee Fattura ’ : .
* - - PR - — . e - S S - Y.
Articolo Descrizione . UM, Qita Pr. Unitaric  Pr. Totale VA
p— e ek e A - s A i e et e S bR w1 . - - L . - P B
13 . VS ORDINE N. QACED00274 DD 28/05/2024 CIG: Pz 1 1.500,00 1 500 oo 2%
' BIDESBASTC Adeguamenta AP APP per linguA aggiuntiva '
Spagnolo escluse trad{zion) & Speakersagio
Ord. ordine n. QACE000274 Data Ord. 2024-05-28
CIG B1DEBBASIC
AswTRiga Nomale #NC#
- - ~ - . - '-._ - - '
©4.03.e03 e TY
3 L1003 . w0 Y O %\
Dati RIBPI'OQO .
Natural&eglblhta IVA : AlLIVA Imponibile \ Imposta
S (scissione dei pagamentl) 22 % 1.500,00 330,00
Dau pagamento o
Cond' izioni Pagamento Modalita Data Scadenza importo . Istituto IBAN '
et et camn me et o e e A B e R et A e . P i e e e i A e . O U S U |
Paga mento oompleto
Cod. Pag. TPO2 Bonifico 2024-07-29 EUR 1.500,00 [T5700306902233100000019588
Dati Trasmittente; M9468600011 - Progressivo Invio: 00001
Vvergione Style 2.10.1
PNC nval BAE

DATA DI REGISTR_| MAB. 7024




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
per supervisione
* |Determ. A.D. n. del _

DATA FIRMA
Delib. CA. . 4@9(191 ¢ 3 —_ - - -
Data scadenza pa?meyﬂ'éz 22 \ §

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

per supervisione

ZT?,% /z {A‘ L’ADDETTO AL RISCO ’)9 w

RESP. UNITA' CONTRATI\{ M

Contr. Rep. n: del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

4
DATA ?RMA DEL RESPONSABILE
3 1 Mak: A

- IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

FIRMA DEL REGPONSABILE

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO- - DATA
per supervisions -
DATA FIRMQ)A 2 ﬁ
' w ¥ 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. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel.......cooevvmvemveennenen. Prot. e

DATA FIRMA

£




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

CROWD M ITALY S.r.l.

LARGO DON BONIFACIO 1
TRIESTE 34125 TS

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 01165400320 01169400320
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore Emall:  info@crowdm.it
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
21/12/18
RIf. e-mall del 27/05/2024 (n. prot. Provv. Aut. 112 28/05/2024 OACEQ0D274 1
9090 del 28/05/2024)
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG B1DESBBAS7C Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore Sconto Imponibile
Interno Fornltare
Sviluppo App turistica con audioguida
u708 Adeguamento app per lingua aggiuntiva- 4 1,00 1.500,0000 1.500,00
Spagnolo (escluse traduzioni e
speakeraggio)
Rif. e-mail del 27/05/2024 (n. prot. 9090
del 28/05/2024)
Dest.: Ing. Cigliese (tel. 3470133169)
*I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllitd non riconosce al proprl fornitori Interessl per ritard] pagam, Eventuali richleste In tal senso potranno essere seddlsfatte solo
prevla messa in mora da parte del creditore e con I"applicazlone del tasso di interesse legale; nen saranno pertanto applicabili né | termini dl decorrenza, né la misura
degll Interessl stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento € ogni altra eventuale clausola contenuta nefla modulistica predisposta dai fornitod (cople
commiisstoni ecc.) non & operante nel confront di KYMA Mobilita,
B FATTURAZIONE ELETTRONICA:
-armato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
- odice destinatario: SWKIPTT"
IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art1 c 629 B 22,00 € 1.500,00| € 330,00 € 1.830,00
L.23-12-14
Totali € 1.500,00 | € 330,00 | € 1.830,00
Finn?h
/ Direttore Tecnico PRESIDENTE

1
I cumpﬂa[or\év

Emettere fattura in regime di scssione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Dastinatario ¢i fatturazione elettronica & | seguente: SWIIPTT



)

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12215927059 Data SDI: 29/05/2024 13:41
Formato Trasmissiong: FPR12

Mittente

Destinatario

CROWD MITALY S.RL.

Largo Don Bonifacio n. 1
34125-TRIESTE-TS - [T

P.IVA: [TO1169400320

Cod. Fiscale: 01163400320

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinzrio)

KYMA MOBILITA" SPA
VIA CESARE BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento

T

i Numer? i Data

T

¢ Importo Totale

Fattura

B

2024-05-29

EUR 18,300,00

Dati ordine acquisto

Ord. OACEQ0(Q196)Data Ord. 2024-04-11 ltem delibera cda n. 48 CIG B1374BAB63

Ord.OACE000196 Data Ord. 2024-04-11 tem delibera cdan, 48 ClGB1374BABG3

8BS &9,
04.03.0003 Tl Sk

Dati DDT

CAY.

2320035 oxpl O«

Dettaglio linee Fatfura

Arficolo

Descrizione

U.M.

Qta Pr. Unitario [ Pr. Totale IVA

13

VS ORDINE N. OACE000196 DD 11/04/2024 Contratto dd
29/02/2024: Delibera del CDA n. 48 dd 11/04/2024 CIG:
B1374BABB3 Sviluppo APP turistica con audioguida, svluppo

APP semplificata in 2 lingue (italiano, inglese)

Ord. OACE000196 Data Ord. 2024-04-11 Item delibera cda
n. 48

CIG B1374BABG3

AswTRiga Nommale #NO#

Pz

1 12.000,00

[T

12.000,00 2%

13

Adeguamento APP per 2 lingue aggiuntive (tedesco, francese)
escluse traduzion e speakeraggio -
Ord. OACE(QD0196 Data Ord. 2024-04-11 Item delibera cda
n. 48

CIG B1374BABB3
AswTRiga Nommale #NO#

PZ

1 3.000,00 3.000,00 2%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibifita IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 %

15.000,00 3,300,00

Dati pagamento




L I [ ! '
Condizioni Pagamento Modalita ~ Data Scadenza Importo Istituto ~ 1BAN

Pagamento completo

/
Cod. Pag. TP02 Bonifico 2024-07-29 EUR 15.000,00 lll [T57C0306902233 100000019588

Dati Trasmittente; IT09468600011 - Progressivo Imio: 00001

Vetsione Style 2,10.1

BNC NVAABAG |

DATA DI REGISTR3 1 MAG. 2024




’
i‘a

' .

1

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12215927059 Data SDI: 29/05/2024 13:41
‘Formato Trasmssuone FPR12

FRierts T T T I TR T T T
CROWD M ITALY S.R.L. + KYMA MOBILITA" SPA
+ Largo Don Bornifacio n. 1 VIA CESARE BATTISTI, 657
3125- TRESTE-TS - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TTO1169400320 » P.IVA: [TD0146330733
; Cod. Fiscele: 01169400320 .
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) " Codige Ufficio: SWKIPTT \
; Dati Fattura . ) 3 ) .
Ig__.___._. L d il el ol ...2":-_;‘.2.'.:"_5.]
Natura Documento ¢ Numero Imparto Totale l
Fattura 73 EUR 18.300,00
U S GRS UV SIS SRS RSBl RS LS e o}
et e e ——————— e e e o e S e
Dati ordine acquisto |
Ord.OACEQ0d196\Data Ord. 2024-04-11 tem delibera cda n. 48 CiG B1374BABG3 !

« Ord.OACE000196 Data Ord, 2024-04-11 iem delibera cda n. 48 CIGB1374BABG3

'B_S_E..e_.__ - - f e mm s — e g S VY - - - - - - - e e m

ore3.ed ol Ok
' Dati DDT J

CAar. 303 empt O« T

£ Dettagllo lmee Famna " L e T' ST e T oo T e 1
Lo RN SN o S s AL TS e UL D AL SV S P SR 1
Articolo | Descrizione ’ u.m, Qta , Pr. Unitario Pr. Totale , (VA |

! P P [ Y e ot v e e e bmn o

[

13 ' VS ORDINE N, OACED000196 DD 11/04/2024 Contratto dd PZ 1 12.000,00 12.000,00 2%
29/02/2024: Delibera del CDA n. 48 dd 11/04/2024 CIG: D
B1374BAB63 Sviluppo APP turistica con audioguida, sviluppo i '
APP semplificata in 2 lingue (taliano, inglese) . !
Ord. CACEQ00196 Data Ord. 2024-04—11 Item delibera cda
n, 48 :
CIG B1374BAB63 '

' AswTRiga Nomale #NO#

13 , Adeguamento APP per 2 Imgue aggiuntive (tedesco, francese) rPZ 1 3.000,00 3.000,00 22%
escluse tracduzioni e speakeraggio e T .
Ord. OACEQD0196 Data Ord. 2024-04-11 ltem delibera cda
n. 48

' CIG B1374BAB63

AswTRiga Normale #NO#

———— [ — —_————— — [ —_ e A me e e — —_ = e e =l

T o U VT S SN S o S-SV S S U IO M et
Natura/Esigibilita IVA i Al IVA : Imponibile ' Imposta ,
——— L - e - N Y ]

F S (scissione dei pagamenti} 22 % . 15.000,00 3.300,00 ’
;B3 Bagaimérto’ . IV s IS T e : T
.f-ijl'-..— ."':. e e - - -‘ b P - e e ’ - r . PN U L



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
per supervisione
* |Geterm. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. . del — —f— = —— - - -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA® TECNICA
PEer supervisione
IL RESP. UNITA CONTABILITA' EBILANCIO ~ . DATA - - [FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

-y

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.......cceceverreneenunaeenns (=] S

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

DATA FIRMA




™

e
¥

b S U e e

Condizioni Pagamento © Modalitd | Data Scadenza

DU VN (R S . ]

Pagamento completo

4

R e e e m m e -

Cod. Pag. TPO2 . Bonifico 20240729

H

RO - — MU VUSRS

T

Dati Trasmittente: IT09468600011 - Progressivo invio; 00001

Versione Style 2.10.1

rm mm i e

EUR 15.000,00

BNC

N.VA LR34 6

DATA DI REGISTR 1 MAG. 2024

Importo Istituto IBAN

[T57C0306902233100000018588



MOBILITA

vVisTI

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. C.A. n/t ‘3 Q-(del (g 7 — ——-— - -
Data scadenza pagamento / / \ ‘d\
F(24 . |
g z L ' verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI N
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili i Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento {pdicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA’ CONTARILITA' E BILANCIO _
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
= VA
DATA [EHRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
3 ; /@éﬁ{,ﬂxw per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

LR Q0w HM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

-

{L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel......ccccveveevevreiervinee Prot...ccoeeieieeee
I. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




ICYMA MOBELTTA Spa CROWD M ITALY S.r.l.
Vie Cesare Dattict, 657 LARGO DON BONIFACIO 1
Taranto 74121 TA TRIESTE 3412575
P.I 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 01169400320 CF. 01163400320
Tel: Fax:
Crdini 2 Fornitore . E-mail: Info@crowdrn.it
Yestro Riferimento Contratto Dellbera del CDA n.48 del | Data Doc. Numera Dacumento Pag.
RIf, e-mall del 29/02/2024 (n. prot. Provvy. Aut. {%‘é,r%o& 1 CDA n.48 del 11/04/202L11 10472024 OACEO0D196 1
4127 del 04/01/2024)
Czuszla AS@ Acquist] scotte Termini di consegna
L] B1374BAB63 Pagamento BONIFICO 60 GG DF cpr‘
Commaento: F\GL@ C(\Q\[\)m '
Indirizze Spedizione: ME‘ﬂ itﬁ'\
Trasporio a cura del: A“ \Q\“\S‘U{W
Articolo Cat. Descriziona U.M, Qta Valore Sconto Imponibile
Interco Farnltora

[ - Sviluppo App turistica con audicguida

\:1'0707 Sviluppo App semplificata In 2 lingue NR | ™ 1,00, 12.000,0000 12.000,00
0708 Adeguamento app per lingua aggiuntiva NR — 2,00 1.500,0000 3.000,00

(escluse traduzioni e speakeraggio)

0050 Canone di manutenzione, assistenza NR 1,00 3.000,0000 3.000,00

tecnica e hosting (dal 01/01/2025 al
31/12/2025)

Rif. e-mall del 25/02/2024 (n. prot. 4127
del 04/01/2024)

Dast.: Ing. Cigliese (tel. 3470133169)

*I mateariall ordinztl dovranne essera consegnatl franco Ns. magazzing sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportata. KYMA Mobliitd non riconasce i propri fornitor] Interess| per ritardl pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa maessa in mora da parte del creditore € con I'applicazione del tasso di interesse legale; non sarenng pertanto applicabill né 1 termini di decorrenza, né la misura
deg)l Interess] stabllit dal D.lgs. 231/2002, )

Le condiziont della fornitura sono quelle indicate ne! presente documento ¢ ogni altra eventuale dausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitori (cople
commissionl ecc.) non & operante nal confront! di KYMA Mobilitd, .

FATTURAZIONE ELETTRONICA!
: Tormato trasmissione: FPR12 (Fettura tra privati)
EanodIce dastinatario: SWIIPTT"

wa Dascriziona Aliquota Imponibile Imposta ! Totale
sP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 18.000,00] € 3.960,00 € 21.960,00
L.23-12-14
/ Totall € 18.000,00 | € 3.960,00 | € 21.960,00
I( Y / /,/ /// CTNTy L
. y
{:;'L s i / e, . “. - ) } !
) L d Cﬁ?@“ _/"\ ¥
) ———
I !a}npﬂ,gtore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnlco etfbre Generale PRESIDENTE

Emettere fattura i regime di seissione def pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Cedice Destingtario di fatturazione elettronica & [} seguente: SWIIPTT



