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KYMAMOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Bautisti, 657
Telefone 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0097794247

Codice fiscale, Partita [VA ¢ n° di iscrizione al Regisiro delle fprese di Taranto 00146330733

LY
M O B I L I T Q Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.581,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVC

2024 1.654 05/08/2024 3.037,00

_— R S

IL CASSIERE ISTITUTO POLIGRAFICO STATO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
P.ZZA G.VERDI, 10

00100 ROMA (RM)
Partita IVA: 00880711007 C.F. 00399810589

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tremilatrentasette e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DEL FUCINO IBAN: IT61X0312403272000010240651

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 1224002499 del 01/06/2024

PAGAMENTO FATTURE N,

1224002499 CIG ZOS3DES9FA

[IMPORTO LORDO | 3.037,00
TOTALE RITENUTE : 0,00
T . ; -
IMPORTO , 3.037,00

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 3.037,00

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

' DISPONIBILITA’

1L INTE AMM.VO DIRETTORE

N



N,
5

FATTURAELETTRONICA

1d SDI:12245346458 Data SDI: 03/06/2024 20:05
Formato Trasmissione: FPR12

Mittenfe'. - -
[ R

T Destipatario -~ -

ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO STATO S.p.A.
Via Salaria, 691

00000 - ROMA - IT

P.IVA: TO0B80711007

Cod. Fiscale: 00399810589

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA

ViA CESARE BATTIST), 657

74100 - TARANTO - IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

PEC: APPALTI@PEC.KYMAMOBILITA.IT

21.12.2023 ine
Note rente la

2024 che p
Note resentano le

numerazione d . ,\ _'-.\. :
Note a 000.001 a

indicative e veman
Note no

N.OdV 0001611602
N.Consegna 0081770377

Note 100.000, si inoltra la seguente offerta.
Note Si precisa che le spese di consegna sono_ _

Dati Fattura
" Natura Documento Numero i Data Importo Totale
Fattura 1224002499 ‘\ 2024-06-01 EUR 3.705,14
Dati ordine acquisto
Ord.4513 Data Ord. 2024-01-18 CIG Z053DESOFA
Dati DDT
DDT 2403013136 Data DDT 2024-05-16
Deftaglio’linee Fatfura K
. .. . Pr.

Arl-molo Descrizione LM, Qta Unitario Pr. Totale VA

12-1AM10-000003 BIGLIETT] BIO 2024 PZ 100.000 0,0271 2.710,00 2%

Note Richiesta produzione Biglietti Bio 2024 :
Note A seguito della richiesta n. prot. 85211 del

Note produzicne di n. 100,000 biglietti bio per I'anno

Note caratteristiche tecnlche lndlcate in calce con

Note ricalcolate al momento dell'effettivo trasporto.




.-

Articolo Descrizione

um. Qat

Pr.
Unitario ;

Pr. Totale IVA

50- SPESE DI TRASPORTO

SPESETRASPORTO | Note Richiesta produzione Biglietti Bio 2024 :
Note A seguito della richiesta n. prot. 85211 del
21.12.2023 ine

Note rente la

Note produzione di n, 100,000 biglietti bio per I'anno
2024 chep

Note resentano le

Note caratteristiche tecniche indicate in calce con
numerazione d

Note a 000.001 a

Note 100,000, si incitra la seguente offerta.

Note Si precisa che le spese di consegna sono
indicative e veman

Note no

Note ricelcolate al momento dell'effettivo trasporto.
N.OdV 0001611602

N.Consegna 0081770377

UR 1

327,00

32700 | 2%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilitd IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamentti)

22%

3.037,00

668,14

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo Istituto

!lBAN

Pagamento completo

/ \
]
Bonifico 2024-07-21 EUR 3.037,00 \llBANCA DEL FUCINO ‘

T 1X0312403272000010240651

Dati Trasmittente: ITO0389810589 - Progressivo [nvio: 9J2UD

Versione Style 2,10.1

tPNC

T
e ———————

BATA DI REGISTR. 0 6 61U, 2024

N;]\)A j’tlt 2}1 |
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«“- '-L' \;
FATTURAELETTRONICA 1d SD1:12245346458 Data SDI: 03/06/2024 20:05
Formato Trasmissione: FPR12
;Mlltente LT TR T Ly 1, Destinatario R
L1 9.[4 L : “"[‘ 1 et 4, & ".\ ‘““ < L . . .,
ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO STATO S.p.A. KYMA MOBILITA' SPA
Via Salaria, 691 VIA CESARE BATTISTI, 657
00000 - ROMA - IT 74100 - TARANTO - [T
P.IVA: ITOOBBOT11007 P.IVA: [TO(0146330733
Cod. Fiscale: 00399810589 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJP7T
PEC: APPALTI@PEC. KYMAMOBILITALIT
" Dati Fattura ' o ) .
S Ul RN L) - —
 Natura, Documente. | Numero - ¥ v ThDAtAL g 4o U e lr_npor_tp_Totale o I
Fattura 1224002499 - 2024-06-01 EUR 3.705,14
Dati ordme acqursto '
Crd.4513 Data Ord. 2024-01-18  CIG Z053DESOFA
Datl DDT i i R NIT L TRIAATIE T o, L i ' RS
DDT 2403013136 Data DDT 2024-05- 16
Deitaglio linee Fattura ' R T o ’ - -
I .' '.~ Jl --..“» N PR s . N Pr. i ’
L Ameelos  Désgridloney 1 n UM ] Q8 e PR TORIE LIV
12-1AM10-000003 BIGLIETTI BIO 2024 PZ 100,000 00271 | 2710,00 2%
Note Richiesta produzione Biglietti Bio 2024 :
Note A seguito della richiesta n. prot. 85211 del
21.12.2023 ine
Note rente la
Note produzione di n. 100.000 biglietti bio per l'anno '
2024 che p !
Note resentano le !
Note caratteristiche tecriche, ingﬁcgte in calce con ‘
numerazione d s, e
Note a 000.001 a T
Note 100.000, si incltrafa seguente cfferta.
Note Si precisa che le spese di consegna sono
indicative e verran
' Note no |
! Note ricalcolate al momento dell'effettivo trasporto, |
N.OdV 0001611602 ! !
N.Consegna 0081770377 | i
[ S e - U S




M

OBILIT

hd

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
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. del - - - - -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO —_— UFFIC|0 MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

I RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

. Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA, e -
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. fi:- - 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
¢ - per supervisione
1L RESP. UNITA’ CONTABILITA® E BILANCIO PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
PEr supervisicne : -
DATA FIRMA -

UFFICIO TECNICO
- - verifica perfetta esecuzione lavor]

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:

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del.......cocoicvcivennini e, Prot....cocverecrenn veennn,

DATA FIRMA




i

L ) |
| © Articolo* - Descrizione UM | at Pr. | PrTotale | IVA
fre Somll . . ) ] | Unitario |
L o , e RN ;
' 50- SPESE DI TRASPORTO UR 1 3700 | 370 | 2% |
i SPESETRASPORTO | Note Richlesta produzione Biglietti Bio 2024 - | : .
Note A seguito della ichiesta n. prot. 85211 cel ! } .
21.12.2023 ine @ i f ' '
Note rente la ‘ |
Note produzione di n. 100.000 biglieti bio per I'anno , I i
2024 che p I | ' | *
i ; Note resentaro le | i {
Note caratteristiche tecniche indicate in calce con ! : ! !
numerazione d ' | : ' ' '
| Note a 000.001 a ? ' , | ;
Note 100.000, si inoltra la seguente offerta. | : ' :
Note Si precisa che le spese di consegna sono l { i i
indicatie e verran | | !
Note no ! I ! , |
{ Note ricalcolate al momento dell'effettivo trasporto. ! ; ! ‘ |
N.OdV 0001611602 . | . ; .
N.Consegna 0081770377 | : ' : '
) | | i :
[Dati Repilogo .|~ '+ xR T RS
i Natl.lrafEs'gibiiﬁé IVAI a Al VA Impenibile Imposta
S {scissione def pagamenti) t 22 % i 3.037,00 668,14 ’
l '
§'ﬁ§'"pggéihehto e w4 Fraa ST TR AT - P R P i
'] . A N 3 . ¥ e L -
. Condizicni Pagamento { Modalita ! Data Scadenza Importa Istitiito IBAN

. Pagamento completo

Bonifico ! 2024-07-31
J

EUR 3.037,00 l: BANCA DEL FUCING  IT61X0312403272000010240651

1
I
k
|

Dati Trasmittente: ITO0399810589 - Progressivo Invio: 8JZUD

Versione Style 2,10.1

PNC

st
e —————

Nva Ak 3 b

DATA DI REGISTR. ) 6 6IU. 024




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n, del

M 73 w IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione
*|Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA

Delib. C.A. n../ i % ael tg’a - - —— ——

Data scadenza pagamento &~ Q

2/~ 2- 04
%T% 0 L ADDEWdA'— RISC ﬁ UFFICIO MAGAZZINO

IL. RESP. UNI T 1
per 5 rws

Contr. Rep. n. del
™ FM /7%’
. n © 'f! vl - Delib. C.A. n. del
DR B — (
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
oy R

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

' JLRESP.UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe}sqpervisione
DATA FIR
85 08 2o -\ bl
\—/ 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 RESPONSAEBILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del......eeiivivvven e, Prot.....cccceenveeanns

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

DATA FIRMA




| RYMA MOBILITA Spa

" Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

' PI 00146330733

C.F. 00146330733

ISTITUTO POLIGRAFICO STATO

P.ZZA G.VERDI, 10
ROMA 00100 RM

P.L

"Ordini a Fornitore

Tel: Af154.54

E-mail:

! Vastro Riferimento
"conv, del 2021

Contratto

Provv. Aut.

art. 24 statuto

causale  AS®

1

| CIG ZOS3DES9FA
\ Commento:

; Indirizzo Spedizione:

' Trasporte a cura del:

Acquisti scorte

Cat,

Articolo
Interno . Fornitore |
~~00010093 |
10156
ooo4 "

Descrizione

Termini di consegna

Pagamento

biglietti BIO serie 2024 dal 000.001 al

100.000

CAMBIC NUMERAZIONE
Spese di spedizione/trasporto

concordare consegna con Economo az.

call. 3484913608

00880711007 C.F. 00399810589
Fax:
Data Doc, Numero Docuritento Fag.
21/12/2023 CACEDO(QB21 1
BONIFICO 30 GG

U.M. Qta ‘ Valore ¢  Sconie @ Impornibjia €

— —— a— e e = - N . ..f‘._ -
™ pz 100.600,00 0,0271 2,710,00
1,000  595,0000 595,00
e, 1,00! 327,0000 327,00

i

i
.

“I materiali ordinati dovranno essere consegnati france Ns. magazzing sito 10 via C, Battist 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. I pagamento serd

effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith nen riconosce ai proprl fornitor] 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; nion saranno pertanto applicablli né | termini di decorrenza, né la misura
! degl Interessi stabilltl dal D.lgs. 231/2002.
| Le condizioni delta fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dai fornitori {cople
" commissioni ecc.) non & operante nel confront! di KYMA Mobilita.

! FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T"

=, Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati}

IVA Descrizione Alfquota Imponibile Impoasta Totala
5pP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22.001] € 3.632,00] € 799,04 [ 4.431,04
L.23-12-14
' |
i
: :
' | Totall |€ 3.632,00 | € 799,04 | € 4.431,04
f
RS ANER S -
1
¥ % QAL —
- L/ - —
I compl'!ag.fre Resp, unita A.C. Direttore Tecnico PRESIDENTE

Emettere fattura n regime <l scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 533/1972. 1| Codlce Destinatario di fatturazione elettronlce & il seguente: SWKIP/T



POLIGRAFICO
E ZECCA
DELLO STATO
ITALIANG

CLASSIFICAZIONE DOCUMENTO - INTERND

ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO STATO S.p.A.

Societd per azioni con socio unicg - Capitale sociale € 340.000.000 iwv. Partita VA, n. 00820711007
Cadice fiscale e R.l. 003959810589 - R.E.A, 86629 - Sede legale: via Salaria, 691 - 00138 Roma
tel. 0685081 -:protocollo@pec.ipzs.it -fax 0685082517/2626 - N, Verde 800864035 - www.ipzs.it

81770377
N° progressivo

16.05.2024
Data

'Socteta con Sisteml di Gestione Certdficat! UNI EN 150 3001, UNI ISD 45001, UNI EN 150 14001, UNI EN CEI 150/IEC 27001, UNI CEI ISO/IEC 20000-1, 150 14298, UNI CE| EN 50518

Stabilimento Off. Carte Valori
STABILIMENTO

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. n. 472 del 14-08-96)

N. progressivo di stabilimento

ORDINE 1611602
ORD. ACQ. 4513 DEL 18.01.2024 Richiesta produzione Biglietti Bio 2024 :
o ' SPA
Z| NOMINATIVO
S IT
&| INDIRIZZO
W 1053271 _00146330733 733
O| CODICE CODICE FISCALE PARTITA IVA
S| KYMAMOBILITA' SPA
ﬁ NOMINATIVO
E NTQ TAIT
= INDIRIZZO
ol 1053271
a| CODICE CODICE FISCALE PARTITA IVA
CLASSIFICA iy DESCRIZIONE PRODOTTO PESOLORDO | PESONETTO
COLLI | QUANTITA'
12-1AM10-000003 PZ BIGLIETTI BIO 2024 100.000
pad. n*1
SIGILLO NR 0019609
PZ TOTALE 7 100.000 54,000
1 PEDANA -7 COLLI
Altro
|:] E] S1DICHIARA CHE LA MERCE E’
u Vendita C. Depaosito C. Lavoraz.  Camp./Omaggl  Trasferimento Visione Resl Test :ﬁ:ggg%g{iri%ﬂiss%i ON
= APPAIONO SCONDIZIONATI
3 : _CSE26SZ
3 Mezzo di trasporto Targa
o
_BARBARIA LIVIO IL COMPILATORE
Lettera di veltura
Marco Carboni
& cura a ¢ura del a cura del
TRASPORTO IFzs [cliente [xlvattore PORTO franco
g B.T.V. SPA 03277970244
(e} DITTA CODICE FISCALE PARTITA IVA
E 2536100 VICENZA
t RESIDENZA - DOMICILIO |
‘ SECURI
LORI e
6 202{, Sl autorizza IPZS CONTROLLO VA
1.5 WA, 204 di PRODUZIONE C.Y.
FIRMA DEL CONDUCENTE ) Data Ora
Firma
NOTE /
o TIMBRO E FIRMA
' & ' TAS.PA. -
s 73 MAG. 2024 KYMAMOBIITA 55
Ly
Pag. 1 i (P.I. Giusappe
ag. 81770377 =
I L)
L: ite nol p eunere ael p ner foalith -, te chie quaste cosiitulacono un bono de proteggens. B quindl vistato
qualaiest UTHEZO CFalle ATRR2ES Der (INRIILE pers . SF. o Tl elig i delllatituto P & Zocca delfo Steta 5.0 A parfe miziure da stiusre neils gestions e protezione

oolle inforrnaziont! ad usa Inferno N contanute,




