KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 2024

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. AefU

/
et %

“Q\DJ&«@.\ (N CoRxtayen "




KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed nmministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linge urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro deile Imprese di Turanto 00146330733

Capita Sociale sottoseritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

e T T T T - - i
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA |  COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.691 07/08/2024 ‘ 2.280,00
I1. CASSIERE TEAM SERVICE S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
CORSOQ PIEMONTE 109/A
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01897390736 C.F. 01897390736
CC 12.07.0001;
DICONSI EURG: duemiladuecentoottanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT27Q0103015801000063394536
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 341 del 01/07/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
259 CIG BLB2BCFF08, 311 CIG BO518FDAE3, 341 CIG B23F16C28E
]
IMPORTO LORDO | 2.280,00
A i
TOTALE RITENUTE | 0,00
|
IMPORTO ! 2.280,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.280,00
RISULTANZE ’
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
. PROG. ORDINATIVI EMESSI
L ESTREMI DELIBERA o
! DISPONIBILITA'
VISPO CONTABILITA' IL DIRETTORE

N/

{




&

“EATTURAELETTRONICA

Id SDI: 12223129531 Data SDI: 30/05/2024 12:21
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinataric

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.109/A

74121 - Taranto - TA- [T

P.IVA: ITO1897390736

Cod. Fiscale: (1897390736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Kyma Mobilita S.p.A.
Via Cesare Battisti n.657

P.IVA: TO0146330733

]
i
' 74100 - Taranto - TA - IT

Cod, Fiscale; 00146330733
Cedice Ufficio: SWKJPTT

1 Dati Fattura
Natura Documento Numero Data } Importo Totale
Fattura 259 ‘/ 2024-05-28 EUR 56,73
Dati ordine acquisto
Dati DDT
{ Deftaglia linee Fattura N
T
Articolo ! Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
4015867229958 i Switch gigabit 5 porte LewelOne GEU-0522 Seriali — pz 3 11,50 34,50 2%
+ B3015903201232201695 - 53015903201232200851 -
. 53015203201232200865
|
8057284626114 | Vultech cavo ethemet Cat.6 2mt nero pz 6 2,00 12,00 2%
f
| Rito Vs, documento QACEQO0252 del 16/05/2024 CIG: 0 22%
| BIB2BCFF08
; ha da versare a cura del cessionaric o committente ai sensi Pz 0 2%
| dedl'art. 17-ter del D.P.R n. 6331972

{ Dati Trasporto

bom i e — oo
Dati Anagrafici Vettore

" Indirizzo Resa

— - [P . ——

Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
! Cap: 74100 Taranto TAIT

| Nadone: IT

Dettagli Trasporto

Dati Colli

Numero Colli: 1

Mezzo Trasporto: Cedente

Descrizione: Scatole

[
I

|
| Data Infzio Trasporto: 2024-05-28




1 Dati Riepilogo

T

Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 46,50 10,23

{ Dati pagamento - T
Condizioni Pagamento Modalita { Data Scadenza Importo | Idituto ! iBAN

Pagamento completo

Bonifico

EUR 46,50\) Monte dei Paschi di Siena v IT27Q0103015801000063394536

Dali Trasmittente: ITO2046570426 - Progressivo nvio: BYKA

Vversione Style 2,10.1

PNC
DATA DI REGISTR] 1 MAG. 2024

N.IVA

354




FATTURAELETTRONICA Id SDI:12223129531

dell'art. 17-ter del D.P.R. n. 633/1972

Dati Trasporto

Dati Anagraﬁci Vettore “Indirizzo Resa

Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
Cap: 74100 Taranto TAIT
Nazone: [T

Deﬂagli Trasporbo

Dati Colli
Mezzo Trasporto: Cedente
Numero Colli:

Descrizione: Scatolo
Data Inido Trasporto: 2024-05-28

Data SDI: 30/05/2024 12:21
Formato Trasmissione: FPR12

Tttente S LT AT T T o Besinatario ™7 T T
Team Service S.r.l. Kyma Mobilita 5.p.A i
Corso Piemonte n. 10¥/A Via Ceszare Battisti n.657 '
74121 - Taranto - TA- [T » 74100 - Taranto - TA- [T
P.IVA: [TO1897390736 P.VA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 01897390736 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codlice Uficio: SWKJPTT
Dat: Fattura * p .
Naf.ura Documento Numera t Data Impoerto Totale
Faltura » 259 2024-05-28 + BEUR 56,73
Dati ordine acquisto '
Dati DDT
fme o it o - [ ettt ¢ i - . e o
Dettaglio Ifngg Fattura o, . '
Artn:olo Descrizione UM Qn - Pr. Umtano Pr. Totale IVA
- WY R P Vs R A PO S - . [AP - . " - - [ A
4015867229958 Smtch glgabqt 5 porte Le\.eIOne GEUH0522 Seriali — pz 3 11 20 34 0 2%
53015903201232201695 - 53015903201232200851 -
53015903201232200865
BGEf2846261 14 Vu]tech caw ethemet Cat 6 2mt nero [o74 & 2,00 . 1200 2%
Rl to Vs, documento CACEDCD0252 del 16/05/ 2024 ClG: 0 22 %
B1B2BCFF08
ha da ersare a cura del cessionario o committente ai senst pz .0 2%



MOBILITA

VISsSTI

UFFICIO CONTRATT! 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 _— - — - - i
Data scadenza pagamento
DATA JUADDETTO AL RISCONTRO - UEFICIO MAGAZZ'NO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattiali
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

verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE __ -
per supervisions -
DATA FIRMA -
UFFICIO TECNICO

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... 21 (o] S
. IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




]

Tt Repilogo - T T T e T e
| Natura/Esigibilita IVA Al VA

-

' S (scissione del pagamenti) 22 %

. i
Imponibile | Imposta i
| i
46,50 | 10,23 |

et i e e — — ————— e e m e ———— ———

e e ar o o VTN . - .
- Dati pagamento T PR T . R

b5 - N - " ' o . : ! , L . w . N
e e i s P T e e o oo ol e g

i
. Condizient Pagamento | Modalita | Data Scadenza | Importo ilsﬁtuto

EIBAN

Pagamento completo

— -

v 1

Dati Trasmittente: [T02046570426 - Progressivo Invio: BYXA

versione Style 2,10.1

—

DATA DI REGISTR] 1 MAG. 2024

PNC NivaA 354

Bonifico | EUR 46,50 | Monte dei Paschi di Siena T27Q0103015801000063394536 |




MOB

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica perfetta esecuzione lavori-

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supetvisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delb. CA.n. \ 31 del 24/ 7./ toi¥ I R A |
Data scadenza pagamento ¢ 1
21]o% /1024
T Y -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
[] L G\U Zm.l! A ald J\M 5 - verifica quantita, documenti e condizioni contratiual_i_ )
IL RESP. UN CONTF\NATTI
Per viyione - Contr. Rep.n.  ~ del
DATA W : —
05 L”‘_" Ry / Delib. C.A. n. del -
’ / VA
Delib. CA n. del .
UFFICIO RAGIONERLA e T
verifica dati contabili -t Delib. G.A. . del. -
data scadenza pagamente indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento prasunta DATA FIRMA DEL RESPONSF_\BILE
. /
DATﬁ‘ 1AL 7004 ?ﬁ L RESPONSABILE - IL. RESP. UNITA’ TECNICA-
- H per supervisione .
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione -
AR O “
' A\ UFFICIO TECNICO i

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:

Conferimentodel.........cocvevivvrenveeiinnns

IL CAFO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




VENDITA - NOLEGGIO - ASSISTENZA

Fotocopiatrici - PC - Videosorveglianza
Impianti telefonici e LAN - Consumabili

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.109/A - 74121 Taranto (TA) -

P.lva IT01897390736 - C.F. 01897390736

TEL/FAX 099 7303848 - Cell. 338 3971061
teamservicetaranto@libero.it - teamservicetaranto@pec.libero.it
IBAN: IT 27 Q 01030 15801 000063394536

Fattura Accompagnatoria N° 259/2024 del 28/05/2024

Infestatario

Destinazione

Kyma Mobilita S.p.A.

Via Cesare Battisti n.657

Kyma Mobilita S.p.A.

Via Cesare Battisti n.657

74100 Taranto (TA) 74100 Taranto (TA)
P.lva 00148330733 Cod.Fisc. 00146330733
Codice Descrizione U.M. Q.ta Prezzo Totale C.L
4015867229958 Switch gigabit 5 porte LevelOne pz 3 11,5000 34,50 22
GEU-0522
Seriali — 53015903201232201695 -
53015903201232200851 -
53015903201232200865 L o
8057284626114 Vultech cavo ethernet Cat.6 2mt nero pz 6 ~2,0000 - 1 2, 00 22

Ri.to Vs. dccumento OACE000252 del

16/05/2024

_CIG: B1B2BCFFO08

lva da versare a cura del cessmnarlo o pz
committente ai sensi dell'art. 17-ter del
D.P.R. n. 633/1972

ARAT 2 L GFFICIO ACQUISTI

Conforsnid della farnftura, accettazione @ presa In carico
ol materiale (O.d S n 26 dol zﬂwznns)

covmtssoions| 1 § Woha 2024 m

| ohemnsin | MG B/
._ (5

- 9% pc 202

C.I. Aliquota lva
22  Aliquota 22%

Imponibile Iva
46,50 € 10,23 €

Pagamento: Bonifico Bancario
Barnica: Monte dei Paschi di Siena

Iban:IT27Q0103015801000063394536

Totale imponibile: 46,60 €
Totale iva: 10,23 €
Totale documento: 58,73 €
- Netto da pagare: 46,50 €
A mezzo di Causale Forto Aspetto Beni Inizio Trasporto Colli/ Peso
Cedente Vendita Franco Scatolo 28/05/2024 09:.06 1

Firma Conducente

i Flrma Destinatario

//] AN ﬂ;\s@\_;
N




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

TEAM SERVICE S.r.1.

CORSO PIEMONTE 109/A
TARANTO 74121 TA

modello: TAAU020-UTP)

Rif. Vs Prev. Prot.7878/2024 del
07/05/2024

Consegna: Ufficio Area Informatica -
1°Piano Palazziana Amm.va (Via C. Battisti
657, Taranto (TA))

Dest: UPT

P.L.  0D146330733 C.F. 00146330733 P.I 01897390736 C.F. 01897390736
Tel: Fax:
ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numerc Documento Pag.
21712718
RIf. Vs Prev. Prot.7878/2024 del Provv. Aut. 12/ 16/05/2024 OACE000252 1
07/05/2024
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG B1B2BCFFO8 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
3 Interno Fornltore
00012270 VU [switch Gigabit 5p (marca:LevelOne; Pz v 3,00 11,5000 34,50
N \I modello:GEU-0522)
00012271 Cavo patch Cat 6 2mt (marca:VulTech; PZ \J 6,00 2,0000 12,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA;

Codice destinatario: SWIIPTT"

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

*I materiall ordinati dovrenne essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non riconosce ai propri fornitori interessl per ritardl pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere seddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranng pertanto applicablli né [ terminl di decorrenza, né la misura
degli interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nefla modulistica predisposta dai fornitor (cople
commissloni ece.) nen & aperante nel confronti di KYMA Mobilita.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € \J 46,50| € 10,23 € 56,73
L.23-12-14
Totall € 46,50 | € 10,23 | € 56,73
Firme

0 qii H/\J

A= L
I mmpf‘lé’tore

Direttore Tecnlco Djreltore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di seissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codlce Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPZT



~ .

P : FATTURAELETTRONICA Id SDI:12404673433 Data SDI: 24/06/2024 19:15
S . Formato Trasmissione: FPR12
" Mittente . Destinatario
Team Service S.r.l. Kyma Mobilita S.p.A
Corso Piemonte n,109/A Via Cesare Batlisti n.657
74121 - Taranto - TA- IT 74100 - Taranto - TA-IT
P.IVA: [T01897380736 P.IVA: MD0146330733
Cod. Fiscale: 01897390736 Ced. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Famlrg
Natura Documento I Nume? Data Importo Totale
Fattura mn \/ 2024-06-20 EUR 1.195,60
Dati ordine acquistoe
Crd.OACEQ00312 Data Ord. 2024-06-20 CIG BO518FDAB3

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. ! Qu.ta Pr. Unitaric | Pr. Totale IVA
AANEUTRA | Carta formato A4 80gr risma da 500 Fogli s 350 2,80 980,00 22%
Rif.to Vs Ordine CACEDQ0312 DEL 20/06/2024 0 2%
hva da wersare a cura del cessionario o committente ai sensi 0 2%

deli'art, 17-ter del D.P.R. n. 633/1972
ClG BO518FDAB3 . 0 2%

| Dati Trasporto

Dati hifagraﬁci Vettore " 7 Indirizzo Resa

Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
Cap: 74100 Taranto TA T
Nazione: IT

Dettagli Trasporto Dati Colli

Mezzo Trasporto: Cedente

Numero Colli; 70
Descrizicne: Cartone
Data Inizio Trasperto: 2024-06-21




Dati Riepilego

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 980,00 215,60
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza .} importo Istituto E IBAN
Pagamento completo i .
Bonifico ; EUR 980,00\‘ Monte dei Paschi di Siena ‘:JI'I’Z’IQO103015801000063394536

Dati Trasmittente: T02046570426 - Progressive Invio: Bhhgt

Versione Style 2,10.1

lenc_ [niva €644
DATA DI REGISTR._{) 3 LUG. 2024

¢>-



EATTURAELETTRONICA 1d SDI: 12404673433 Data SDI: 24/06/2024 19:15
. - . . - . . Formato Trasmissione: FPR12

FMittente -, TR T Destinatario - TR T T T

1 Team Service S.r.l. | Kyma Mabilita S.p.A.

i Corso Piemonte n. 109/A Via Cesare Battisti n.657

1 74121 - Taranto - TA- [T ' 74100 - Taranto - TA-IT ‘
P.VA: MD1897390736 v BP.VA: MD0146330733 .

, Cod. Fiscale: 01897390736 ' Cod. Fiscale: 00146330733

: Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) i Codice Ufficic: SWKJIPTT

;paﬁ"Fauura oo T T ) Fj
Natura Decumento i Numero [ Data l Importo Totale
Fattura 311 | 2024-06-20 ’ EUR 1.195,60 .
' Dati ordine acguisto __]
% : - OO |
Ord.QOACEQQ0312 Data Ord. 2024-06-20 CIG BOS18FDAB3
e e im = = —— P —_ ——— _—— . — P |
Dati DDT ' 1

{Dettagiio tinée Fattura ~ . T [ o R
el e - e - e e A
Articolo Descrizione | um £ Qt 1 Pr. Unitario i Pr.Totale | VA |

] : : ! - R '] 1

ANEUTRA ' Carta mmatomaognsmdasooFogh I s I 280 98000 !

—l - — e e - . e T
, Rif.to Vs Ordine OACEQ000312 DEL 20/06/2024 | 0 1 i e 2%
% - - —— e — = =t - m—f mn v o= b i

i hadauersareacuradel ca;smnanoocomnuttentealsensl ! S 0 2%
* dell'art. 174ter del O.P.R. n. 6331972 . i

e e o = e e - C e e o e - . e ey
CiG BOS18FDABG . \ ! 0 2% .
P | — — - ee— = = e — L I ——— - . o - - = —- b e e ek
‘Dati Trasporto ' . e - T . ) _— N
- oL _ [ | .. f . oot - - R
Datl Anagraﬁd Venore - ) T . Indirizzé Resa T - T e

- s Lo " Indifizzo: Via Cesare Batiisti n.657 Ty
| Cap: 74100 Taranto TA [T .
T © MNazione: [T ’ o - oo

————— e e - e e m ——————e e

Deftagli Trasporto < Dah Colti Tt _"_-' Tttt T T _j

Mezzo Trasporto: Cedente ' |

' ]

: L u

Numero Colii: 70 E _ ) . |

i DeScrizicne: Cartone v " l f
5 | Data Inizio: Trasporto 202420621 -5 0 LYo

b - e - kA e . P ! - e e e am— L. e e

e L

S - - - . P - « m aans n—m——n . L, - ma . dma



KYMA

MOBILITA

V1ISsSTI

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
N . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

. per supervisione
Determ. A.D. n, del 4

DATA FIRMA,

Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. 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
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA . FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta 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 RESPONSAEILE

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

NOTE:

Conferimento del........ccveeeeiveeecennenns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

Praf....ceervervenereon e

DATA FIRMA




ipatiRiepilogo = .0 . 7 O L e :
S . _ R e e mem— ey — - — __:__....-...._I_______._ e e Dy -
NaturalEsigibilita IVA . ) i Al IVA 7 . Impenibite . Imposta i
— . - e e L) i— —‘"”-'T A T . e ann _--“l
, 5 (scissione dei pagamenti) 22 % , 980,00 I 215,60
e i ot e e e m e o e e e e o o L I

:Dafi pagamento, T 0 77 T - T )
E;;En;;';}'ﬁa—g;{;{(“:lhol;na | DaaScaderwa Importo [lsitto BN o
Pagamento complefo '
T __Em:f;;o. - ‘EL_IR_SSSB,E.B ! Monte del Paschi di Sie_n: ' 7Q0_103-(;1;8;|000063394536'_ 63304536
U T 1. . .
Dati Trasmittente: IT02046570426 - Progressivo Invio: Bhhg'1
Versione Style 2.10.1 -
_ PNC__ nvaL6EL | _
) DATA DI REGISTR._{ 3 LU6. 2004
s - . P .



KYMA

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
N - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
[L RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n del 4 per supervistone
DATA FIRMA
Delib. CA.n. A1 del 24 /1 2/ 2003
Data scadenza pagamento ' ! .
A9 / 03f2lq |
DATA L'ADDETTO ::;\R[[ijONTRO UEEICIO MAGAZZINO
20 oAy verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
045 /oM o, Lo

V
IL RESP. HNITA’ CONTRATTI

per s isione Contr. Rep. n. del
DATA FIR
70 045, 4 Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONER]A
verifica dati contabili Delib. CA n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

MA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA’ TECNICA
ZUZ per supervisione
IL RESP. UNITA’ coh)rABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superv:smne
DQTA ‘ FIRMA(\ l “
‘& "202{4
t v 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

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

DATA : FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del.........ooeveeeecireennen.. Prot....ccoeeee e ireecien

DATA FIRMA




Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.109/A - 74121 Taranto (TA) -
P.lva IT01897390736 - C.F. 01897390736
TEL/FAX 099 7303848 - Cell. 338 3971061

VENDITA - NOLEGGIO - ASSISTENZA

Fotocopiatrici - PC - Videosorveglianza
Impianti telefonici e LAN - Consumabili

teamservicetaranto@libero.it - teamservicetaranto@pec.libero.it
IBAN: IT 27 Q 01030 15801 000063394536

Fattura Accompagnatoria N° 311/2024 del 20/06/2024

Intestatario Destinazione
£ ™

Kyma Mobilita S.p.A. Kyma Mobilita S.p.A.

Via Cesare Battisti n.657 Via Cesare Batlisti n.657

74100 Taranto (TA) 74100 Taranto (TA)

P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733
Codice Descrizione U.M. Q.ta Prezzo Totale C.l.
A4NEUTRA Carta formato A4 80gr risma da 800 Foglirs 350 2,8000 980,00 22

Rif.to Vs Ordine OACE000312 DEL
20/06/2024 o

lva da versare a cura del c-:essionario o)
committente ai sensi dell'art. 17-ter del
D.P.R. n. 633/_1972

CIG BO518FDAB3

S i

AL - LEFICIO ACQUIST]

Surwiiadd della fornltura, accattazlene o presa [n carico
del materiale (0.d.S. n* 26 de) 21/04/2006)

Confermit¥accetlazions -
materlale Data Firma
Pmﬂs:: [n cal;.lco 2 / Dat Firma
materialo canfarmo ( )
o) me, 1 LA
! Q[ | U

C.l. Aliquota iva Imponibile Iva
22  Aliquota 22% 980,00 € 215680€
Pagamento: Bonifico Bancario
Banca: Monte dei Paschi di Siena
Iban:IT27Q0103015801000063394536
Totale imponibile: 980,00 €
Totale iva: 215,60 €
Totale documento: 1.195,60 €
Netto da pagare: 980,00 €
A mezzo di Causale Porto Aspetto Beni Inizie Trasporto Calli / Peso
Cedente Vendita Franco Cartone 21/06/2024 09.30 (70

Firma Conducents } Firma Destinatari

; AW /Z_,J\ Q/\)
A




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Baltisti, 657
Taranto 74121 TA

TEAM SERVICE S.r.l

TARANTO 74121 TA

CORSO PIEMONTE 109/A

P.L 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 01897390736 C.F. 01897390736

Tel: Fax:
Ordini a Fornitore i

E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
Rif, Vs prev, del 07/02/2024 Fornitura annuale carta A3-A4 - Del.

20/06/2024 OACE000312 1
139 del 21/12/18 /06/

Causale AS@
CIG BOS18FDAB3
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Acquisti scorte Termini di consegna

Pagamento

BONIFICO 60 GG DF

Articalo

Cat. Descrizione U.M.

Qta

Valore € | Sconto

Imponibile €

Interno Farnitore

00964018

Risma di carta A4 NR.

Rif. Vs prev. del 07/02/2024

Consegna di 100 risme A4 al 1°plano
palazzina amministrativa e 250 cfo Magazzino
Ricambi

V' 350,00

2,8000

980,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIPTT"

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

"1 materiali erdinati devranne essere censegnati franco Ns. magazzino site in via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. It pagamento sard effettuato
nel termine sopra ripertate. KYMA Mobilitd non riconosce ai propr fomnitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con ['applicazione def tasso di Interesse legale; non saranno pertanto appiicablll né I termini di decorrenza, né la misura

degli Interess] stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl defla fernitura sanc quelle Indicate nel presente documento e ognk altra eventuale claussla contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori {cople

commissloni ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilitd.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € ~J 980,00| € 215,60 € 1.195,60
L.23-12-14
Totali € 980,00 | € 215,60 | € 1.195,60
Firme
%(
v OAQ
Direttore Generale PRESIDENTE

It compilatore

Direttare Tecnico

Emettere fattura in regime di scisstone dei pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica é il seguente: SWKIP7T



4 FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12475974019 Data SDI: 04/07/2024 12:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

T
Team Service S.r.l. | Kyma Mobilita S.p.A.
Corso Piemonte n, 109/A | Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto - TA- [T 74100 - Taranto - TA- 1T
P.IVA: MD1897390736 P.VA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 01897390736 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ' Codice Ufficio: SWKJPTT

!

|

! Dafi Faftura
Natura Documento Numero Data % Imporio Totale
Fattura 341 2024-07-01 EUR 1.529,27

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQ00326 Data Ord. 2024-06-25 CIG B23F16C28E

8s. 48
Dati DDT

Q24246 occod @é

oA, Oh- 6o0h
| Dettaglio linze Fattura

Articolo | Descrizione ; u.pa. Qta Pr. Unitario 3 Pr. Totale VA
0197498191737 Notebook HP 470 G10, i7 13th, Ram 32Gb, SSD 1Th, 17,3" pz 1
¢ IPs, GeForce MX 550, WA 6, Webcam HD, Tastiera

" retroilluminata, Win 11 Pro

1.215,00 1.215,00 2%

|
|
' Serile YOOWBSBEQ !

195008308935, HP Borsa Prelude 17.3" Laptop bag pz 1 ! 38,50 38,50 2%
' Rifto Vs. documento QACE000326 del 25062024 CIG: o | 2%
| B23F16C28E |

ha da versare a cura ded cessionario o committente ai sensi 0 i 22%

dellart, 17-ter del D.P.R. n. 633/1972

1 Dati Trasporto

—_———— . - - - e o~ o -

Dati Anagrafici Vettore " Indirfzzo Resa

:
I
I Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
Cap: 74100 Taranto TAIT

I Nazone: IT

IDettagli Trasporto Datt Colli J




Mezzo Trasporto: Cedente

Numero Colli: 2
Descrizione: A vista + Scatolo

i
i
]

Data Inizio Trasporto: 2024-07-02

Dati Riepilogo D
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile t Imposta
S (scissione del pagamenti) 22% 1,253,50 {T 275,77
{ Dafi pagamento o1
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 1.253,50 | Monte dei Paschi &f Siena \{!112700103015801 (000063394536

Dati Trasmittente: [TO2046570426 - Progressivo Invio: BIDhY

Versione Style 2.10.1

PNC Nva ALY

DATA D! REGISTR._0 9 LUG. 2024




[y
v

; FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12475974019 Data SDI: 04/07/2024 12:07

o o — = —— -

Fom‘ato Trasmissione: FPR12

ViMittente T _y 0 L .. nir i) L Des:matano e v
2 ’;;“;_P.._W_,._:.,'_.H_‘;c;;_"_;_'_-__;f___. DR P R S S P IO T O
Team Service S.r.l. I Kyma Mohbilita S.p.A. ]

| Corso Piemonte n. 109A . Via Cesare Battisti n.657 !

' 74121 - Taranto - TA- T ' 74100 - Taranto - TA-IT ;
P_\A: [T01857390736 ' P.IVA: [TOD146330733 :

! Codl. Fiscale: 01897390736  Cod. Fiscale: 00146330733 ;

| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT

. ? R .
Tl T TR TS T T e T T T

‘ Natura Documento Numero ‘ ‘ Data Irpporto Totale ]

+ Fattura | g | \ 20240701 | EUR 1.529,27 !

L s 2 - — —— —_ —_—

. Dati ordine acquisto

- -
{
1

e et e e s b b e ramam. b iy .t i <eim i

" Ord. OACED00326 Data Ord, 2024-06-25

ClG B23F16C28E

'
i

a5, 88

| Dati I;D_T - —M_i
224346, oo f ok

of.0k.ooop Y- U
11[[llettagllohnee Fattura U ,-", - - N e ’J,' N _‘ . '

Articolo :

Descrizione -

{ um | o

{ Pr.Unitario | Pr.Totale ' IVA |
L [

¥
L
¢

‘ 0197498191737  Notebook HP 470 G10, i7 13th, Ram 32Gb, 88D 11b, 17.3° 1.215,00
IPs GeForce MX 550, WiFi 6, Webcam HD, Tastiera

1 s
" retroilluminata, Win 11 Pro | | i | :
i
!

‘ Senaie XOO1WEERBED

195908308935 HPBorsaPre!ude1?3"Lapiopbag oo

e ._L —

Rif.to Vs. documento QACEQ00328 del 25062024 CIG: : 0
1 B23F16C28E

S RO U Eoms i e e
! , Iva da versare a cura del cessionario o comeittente ai sensi ; ©oo . 2%

‘ dellart. 17-er del D.P.R. n. 6331972 : ‘ 5 o
JDatifragpori, T T [T ITITTIITET Ct st gt st '
B An‘aéréiié: Ve'tioré“ T T T T T T indirizo Resa CoT T o .

Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657 .

' Cap: 74100 Taranto TA T |

i Nazione: IT :
lere e e ——— e —_— JR— _—

Dettagli Tasporte . . . T -Dati Colli ' .




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
N - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE

. per supervisiong
Determ. A.D. n. del 4

DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del
Dafa scadenza pagamento
DATA L'/ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAG AZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
De]l'b. 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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA . FIRMA

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
Verifica conferimento incarico

NOTE:

Confermento del....vo e ee e

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

Prote. e e veeeeev v

DATA FIRMA

78




.‘_’.

»

! Mezzo Trasporto: Cedente |
)y !
| Numero Colii: 2 |
' Descrizione: A vista + Scatolo | E
' " Dala Inizio Trasporto: 2024-07-02 '
i

"Dati Riepilogo . ) TR T T

 Natura/Esigibifita IVA ‘ | ALIVA { Imponibile } Imposta |
¥ B T 1 |

. S (scissione dei pagamenti) ' 22% . 1.253,50

e e 4+ e e a mema — —_— I SR

" Dati pagamento” T T LT ST i

Condiconi Pagamento  Modallh | DoaSeadorza | Imporo | it e |
Pagamento COI';P‘-I'&;) o T ‘”-w“‘z
el mmme el | moomomomsses

.
]

Dati Trasmittente: M02046570426 - Progressivo Invo: BIDhY

Veesione Style 2.10.1

PNG Nva ALY
DATA DI REGISTR, 0 9 LUG. 2024

——r—




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
‘verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n. del
A . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n.  ~  del 2
DATA FIRMA
Delib. CA.n. AYy del 21 /(2] Io1¥
Data scadenza pagamento ¢
%0 /o1/ by
DATA L 'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO M AGAZZINO
lC)!O’L! lo l(.! 'y 1.\-\&},) e verifica quantitd, documenti e condizioni contrattual
I RESP. UHITA' CONTRATTI
per %E lone Contr. Rep. n. _ del
DATA FIR U
i e eyl A - Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DAL fenal®y,

data sbadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSAEBILE
Vi
DATA RMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA

per supervisione

[l RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO
per/sﬁupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o8 00, [0ouss
Y

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
Verifica conferimento incarico

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del........ovcuvvemeeeeecrninens PIObe e et e

DATA FIRMA




Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.109/A - 74121 Taranto (TA) -
P.lva IT01897390736 - C.F. 01897390736
TEL/FAX 099 7303848 - Cell. 338 3971061
VENDITA - NOLEGGIO - ASSISTENZA ~ teamiservicetaranto®libero.it - teamservicetaranto@pec.libero.it
Fotocopiatrici - PC - Videosorveglianza IBAN: IT 27 Q 01030 15801 000063394536
Impiant] telefonici e LAN - Consumabili

Fattura Accompagnatoria N° 341/2024 del 01/07/2024

Intestatario Destinazione

4 ™ s ™
Kyma Mobilita S.p.A. Kyma Mobilita S.p.A.
Via Cesare Battisti n.657 Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto (TA) 74100 Taranto (TA)

P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

- -

Codice Descrizione U.M. Q.ta Prezzo Totale C.l.

0197498191737 Notebook HP 470 G10, i7 13th, Ram pz 1 1.215,0000 1.215,00 22
32Gh, SSD 1Tb, 17,3" IPs, GeForce MX
550, WiFi 6, Webcam HD, Tastiera
retroilluminata, Win 11 Pro
» Seriale: X001W88BES

195908308935 HP Borsa Prelude 17,3" Laptop bag pz 1 38,5000 38,50 22

Rif.to Vs. documento OACEQQ0326 del e e
25062024
CIG: B23F16C28E

lva da versare a cura del 5Eésionario o
committente ai sensi dell’art. 17-ter del
D.P.R. n. 633/1972

“vos AAG- UFFICIO ACQUISTI

Conformita dolla fornltura, accettarin
3 ne o prasa [
dal materiala {0.d.S. n* 26 del 21!05!233;5): c‘aﬂw

Gonfong:!i!:;:elta:lmn Da .
aterdalg Fi
02 foif o, A%

Presa In carico

. materizle conformo O%/Oi:fi ) (" . é} &2"330

C.I. Aliquota lva Imponibile lva
22  Aliquota 22% 1.263,50€ 275,77 €

Pagamento: Bonifico Bancario

Banca: Monte dei Paschi di Siena
Iban:IT27Q0103015801000063394536

Totale imponibile: 1.253,50 €
Totale iva: 275,77 €
Totale documento: 1.529,27 €
Netto da paaare: 1.253,50 €
A mezzo di Causale Porto Aspetto Beni Inizio Trasporto Colli/ Peso
Cedente Vendita Franco Avista + Scatolo 02/07/2024 09.00 ;2

Firma Conducente

Firma Deslinatario ;
V/fi\ﬂr\/[_xw

!




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battlstl, 657
Taranto 74121 TA

TEAM SERVICE S.r.l.

TARANTO 74121 TA

CORSOQ PIEMONTE 109/A

Pl 00146330733 C.E. 00146330733 P.L. 01897390736 C.F. 01897390736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento pata Doc. Numero Doctmento pag
Rif. Vs prev. del 18/06/2024 Art. 13 ¢, 2.1 Dellb. 139 del 21/12/18 26/06/2024 OACED00326 1

modello HP Prelude Pro 17,3
Rif. Vs prev. del 18/06/2024
Consegna cfo Ufficio Acquistl -

657 (TA)
Dest.: Area informatica

1° plano
Palazzina Amministrativa - via Cesare Battisti,

Causale AS® Acquisti scorte Terminl di consegna
CcIG B23F16C28E Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Ccat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €
Interno Fornitore
00012388 U |Notebook HP - i1713 - 1000 - 32 - 17p NR Vv 1,00 1.215,0000 1.215,00
00012389 J |Borsa per notebook 17.3* NR J 1,00 38,5000 38,50

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Cod'ce destinatario: SWK1pFT®

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

"1 materlall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito (n via C. Battisti 657 TARANTO dafle 5.00 alle 13.00. Il pagamento sarh effzttuate
nel termine sopra riportate. KYMA Maobilith non riconosce al propri forniter interess| per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa-In more da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applieabili né § termini di decorrenza, né la misura

degli interessf stabllitl da! D.lgs. 231/2002.
Le condizion! della fornitura sono quelle indicete ne! presente documento e agni altra eventuale clausala contenuta nella modulistica predispasta dal fornftari (cople

commissfanl ecc.) non & operante nel cenfronti di KYMA Mobilita.

IVA Descrizione Allguota Imponiblie Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 1] 1.253,50| € 275,77 € 1.529,27
L.23-12-14
Totall € 1.253,50 | € 275,77 | € 1.529,27
Firme
ﬁ“" ) V(\")ffs MQ,—’E@"O‘L
I complla&are ( Resp. unitd A.C. " Direttore Tecnico ore Generale PRESIDENTE

Emettere fatiura In regime di scissione del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIPZT



