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KYMA

KYMA MOBILITA' 8.p.A.

Sede legale ed amministrativi: 74121 TARANTO - Via C. Batisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbanc) - Fax 0997794247

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

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA

SR S

COD,CASSA

Capita Sociale sottescritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

IMPQRTQ ORDINATIVO

2024 1.660

05/08/2024

3.509,50

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

DICONSI EURD: tremilacinquecentonove e 50 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

MONTE DEI PASCHI DI SIENA

PLUSERVICE SRL

S.S. ADRIATICA SUD N.228/D

60019 SENIGALLIA (AN)
Partita IVA: 12564030968 C.F. 01140590421

CC 13.07.0001;

IBAN: IT26H0103021300000061119786

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 000447-2024-1-PM del 06/06/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

000247-2024-BP-PM CIG ZB43DAGB2F, 000294-2024-1-PM CIG
BODA478F931, 000269-2024-1-PM CIG Z973CDCCE0,
000447-2024-1-PM CIG BOES829E6A

1
IMPORTO LORDO | 3.509,50
|
TOTALE RITENUTE X 0,00
|
IMPORTOQ 3.509,50
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.509,50
RISULTANZE *
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
. ESTREMI DELIBERA =~ et e e e -
DISPONIBILITA'
V1SS CONTABILITA' Il DIRETTORE




3,

5
4

FATTURAELETTRONICA ,.'345 OM Id SDI: 11815841005 Data SDI: 02/04/2024 10:35
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario )
PLUSERVICE S.r.l. KYMA MOBILITA' Spa - Taranto
5.8, Adriatica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 657
60019 - SENIGALLIA - AN - [T 74100 - TARANTO - TA - IT '
P.IVA: T12564030968 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 01140590421 Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJP7T
PEC: amat@pec.amat.ta.it
Dati Fattura
Natura Documento I Numero Data Importo Totale
Fattura 000269-2024--PM 2024-03-27 EUR 274,50 .
Causale !
@Paganelli 16/10/23
Dati ordine acquisto
Ord.@appalti 16/10/23 Data Ord, 2023-10-16 CIG Z973CDCC86
Dati DDT
i Dettaglio linee Fattura
Descrizione ! Qta Pr. Unitario Pr, Totale ° IVA
Canone Reportistica AVM (periodo APR23/DIC23) 1 225,00 225,00 2%
| Dati Riepilogo
| Natura/Esigibilita IVA Al 1IVA i Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 225,00 49,50
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo E istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-04-26 EUR 225,00/1 T26H0103021300000061119786
Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: QAQY2 = ' 2/
Versione Style 2,10.1 PNC’ _N_'l.VA\-—':F___———-__—

DATA DI REGISTR. [ 3 APR. 02k

Hg.03.mot S




FATTURAELETTRONICA .."5& !; 02/{ Id SDI:11815841005 Data SDI: 02/04/2024 10:35
o Formato Trasmissione: FPR12
PWatterte . © 7 T T AT  estinatanio a2 e
PLUSERVICE S.r.l. KYMA MOBILITA" Spa - Taranto |
5.8. Adriatica Sud, 228/D Via Cesare Baltisti, 657 |
60019 - SENIGALLIA - AN-IT 74100 - TARANTO - TA-IT 2 ]
P.IVA: [T12564030968 P.IVA: IT00146330733 i
Cod. Fiscale: 01140520421 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
PEC: amat@pec.amat.tait
' Sy - i MY W Ok L Y g ‘ "a. AR L L i L ol N
i Natura Documento Numero ~ Data - Importo Totale :
! Fattura 000269-20244-PM 2024-03-27 EUR 274,50
]
i . Causale ,-
wmves v b we e e s e S v are e e ettt e U RS SRS S
% @Paganelli 16/10/23 .
i
: _f)ati ordine acquisto - . . .
Ord.@appalti 16/10/23 Data Ord. 2023-10-16  CIG Z873CDCCB6
|
' |
! Dati DDT - . R : , [
i
!
% “Detiaglic lifee Fatiura, . .75 7 " " 77 PR . N
[ { ‘ Descrizione PLQt Pr. Unitario | r. Totale VA
" ' : ]
. , Canone Repartistica AVIM (periodo APR23/DIC23) . 1 225,00 ' 225,00 2% E
' L ! 1 i
i
i
| -
! n Da
i ENa S LT R T, . X
{ - Natura/Esigibilita IVA i~ Imponibile,
"5 (scissione dei pagarnenti.) 22% 225,00
Ji e - H
- Condizioni Pagarnento ;{+ wData Scadenza " »

Pagamento completo

L Benificol Ll ¢ 272024-0426

"

S K

EUR 225,00

[T26H0103021300000061112786

Dati Trasmittente: T02355260981 - Progressivo Invio: QAQd2

Versione Style 2.10.1

LR

r

PNC

InvaTed | -

DATA Ol REGISTR._[ 3 APR. 10k

H46.03.w0d  Eh



MOBILITA

VIISsSTI

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/( gﬁ del l,? - I T
Data scadenza pagzr?utoz ?’ {’ \
DATA L'ADDETTO AL RIFCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
- [‘/_ 2 < * verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
" IL ResP. UNITAYCONTRATTI
per supgrvigione _ Contr. Rep. n. del
DATA FIRW
L't Delib. C.A. n. del
/( \
Delib. C.A. n. del
7
UFFICIO RAGIONERIA =
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
/ 0

DATA }m DEL RESPONSABILE - - IL RESP. UNITA’ TECNICA

D3AP A ZﬂZlo y, Q%)Q/M , per supervisione
“\L RESP. UNITA’ CONMLITA' EBILANGIO .- -| [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione /

DATA FI

@5 -08 - 1oy i’é M _
L UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL éAPo 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 PPRR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel..........ccoevinnenrennnnnes | (] SO (Sl A\) ‘O&HA
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. /{ 0.04. 724 /ﬂ / ADWD
i
DATA FIRMA U(Vl Y




W

i
FATTURAELETTRONICA

Id SDI;11887053841 Data SDI: 11/04/2024 09:26
Formato Trasmissione: FPR12

mﬁliﬂenﬁa:

Destinatario

PLUSERVICE S.r.l.

S.S. Adriatica Sud, 228/D

60019 - SENIGALLIA - AN- IT

P.IVA: 12584030968

Cod. Fiscale: 01140590421

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' Spa - Taranto
Via Cesare Battisti, 657
74100- TARANTO - TA- T
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKIPTT
PEC: amat@gpec.amat.ta.it

Datl Fattura
' T ! ;
Natura Documento f Numero ‘Data - Importo Totale
Fattura 000294-20244-PM |/ 2024-04-09 EUR 2.088,64 l/
Causale
Offerta 2024_0109
Dati ordine acquisto
Crd.Ordine OACEQ00135 Data Ord. 2024-03-15 CIG BOD478F931
Dati DDT
! Dettaglio linee Fattura , = - .
Descrizione Qta ¢ Pr.Unitario { Pr. Totale IVA
Rotolo carta termica per KUBE 11 (80x980,diam. 25) 200 8,56 1.712,00 2%
Rif. Ordini a cliente 000113 del 18/03/2024 1 22 %
Rif, DDT emesso 0001114/A del 04/04/2024 1 2%
Dati Riepiloge -
. e - ¥ B . R e
Natura/Esigibilita IVA Al VA ; Imponibile Imposta
S {scissione dei pagamenti) 22 % 1.712,00 376,64
Dati pagamento, . '
e [ -
Condizioni Pagamento . Modalita Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
L. .. .. . i, N
Pagamento completo
Bonifico 20240509 EUR 1.712,00 V T26H010302130000006 1119786
Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Imio: QMCNg m—— - -
PNC n.va 130

DATA DI REGISTR,1 5 APR, 124




» - -
& = N
. r
FATTURAELETTRONICA B Id SDI:11887053841 Data SDI: 11/04/2024 09:26
Formato Trasmissione: FPR12
PLUSERVICE S.1.[. KYMA MOBILITA' Spa - Taranto
8.8. Adrigtica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 657
60019 - SENIGALLIA - AN- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T12564030968 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 01140520421 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
PEC: amat@pec.amat.ta.it

Tew

| Amporto Totale,

EUR 2.088,64

Ciferta 2024 0109

Dati ordine gequisto .- < e b3 R e
Crd.Crdine OACE000135 Data Ord. 2024-03-15 CIG BOD478F931

-DatiDDT. ., .- x e ‘ﬂ?; L oy { = ' O L o - ;

ALY

G bemtere oo oo |oa | eonero | e e
Rotolo carta temmica per KUBE ! (B0x90,diam. 25) 200 l 8,56 1.712,00 22%
Rif. Ordiir a cliente 000113 de! 18/03/2024 1 1 2%
Rif. DT emesso 000111/A del 04/04/2024 1 22 %

Pagamento completo

AU vt e L Boaifico. SO LT 20240509 EUR 1.712,00

l [T26H0103021300000061119786

|
1.

Dafi Trasittents! MT02355260981 < Progressivo Imvio: QMCNg
- OO PNC

N.IVA féﬁL

S, R
It T

i DATA D! REGISTR. 1 5 APR. 2024




o o "MOBIL‘lTA

VIsSTI1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persanale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
* IDeterm. A.D. n.
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. /(%Ozdel g

Data scadenza pagamento
Tty \

DATA L'ADDETTO A CONTRO

2862

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantits, documenti € cendizioni contrattuali

IL RESP}?ﬁ MTRATI’I

P peryssione AN Contr. Rep. n. del
DATA UiJ. £0fh  JFI
' /t/ Delib. C.A. n. del
/ (e / /
] : Delib. C.A. n. del
-+
UFFICIO RAGIONERIA
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
_ el
DATPS ARR- 2074 [PRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
L ] KQ,A?Z,QLL ,ﬁ:) per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FI N
05 -08-Zo2, t&)wx%
o UFFICIO TECNICO

verifica perfefta ésecuzione lavorl

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA 1. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimento del.......cooovcvi e eenrenenn, | 0 {+)

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




=

LY L
T
KYMA MDBILITA Spa PLUSERVICE S.R.L. \
-1
‘7: | t‘
S.5. ADRIATI D, 22 '
Via Cesare Battistn, 657 RIATICA SUD, 228/d | 4
Taranto 74121‘ TA SENIGALLIA 60017 AN -
P.L 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 01140590421 C.F. 01140590421
i Tel: 0717999611 Fax: 071-7999680 i
- - _ - N
Ordini a For-mtore . | i
b E-mail: }
[
N o [
Vostro Riferimento Contratto  del. 135/18 Data Doc. Numero Documento Pag.
[}
prev. del 13.3.21? Provv. Aut. 15/03/2024 OACE000135 3 1
Causale  AS@; Acquist} scorte Termini dl consegna ' [: .
(9 (] BOD478F931 Pagamento RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
Commento:
Indirizzo Spedi.z‘lgone: )
" V
Trasporto a cura del: 1
P [
- .
Articolo ] Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto |:Imponibile €
g I
Interno E?rnitore Ii
00012103 carta termica per stampanti custom kube PZ 200,00, 8,5600 0 1,712,00
II diametro 80x largh.80 - bigliettazione }ll
elettronica ’
(richiesta UPT) i
i
) i
H
Ll
Fl
;.
Iil
|
3
"
i
"I materiali ordinati: iovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. It pagamento sara effettuato
nel terming sopra ripurtato KYMA Mobilitd ron riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi papam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messain mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stabilitl dal D.Igs. 231/2002. ! l
Le condizionl della fornltura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuate clausola contenuta nella modulistica predlsposta dai fornitori (copie
commissloni ecc.} non & pperante nei confronti di KYMA Mobilita. | L
" i
FATTURAZIONE ELEITRONICA : l,
Formato trasmissmnq‘ FPR12 (Fattura tra privatl) 1 :
,>odice destinatarion SWIKIP7T" ' l
K.
IVA 5 Descrizione Allquota Imponlibile Imposta ' ’ITotale
= T -
Sp22 ZZLSpIitPayment Art1c629B 22,00 ) € 1.712,00, € 376,64 € h 2.088,64
" E23-12-14 i b
1 |
; |
ke i
¥
JH
-:"g
o Totali € 1.712,00 | € 376,6|4 € 2.088,64
i "
E ! )
% /; % \@/am a I |
!
3
Resp. u Direttore Tecnico or Generale | PRESIDENTE
| i
' t
i , ,
Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & 1l seguente: SWKIPZT [
L "
1
1 ]
i
L
i
i
H




+hod mag 2020

tipografiadesi.cu...

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZzINO N° 181350

KYMA /21
MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° g
AMAT SPA e R e e A,
Quantita o Cod. Art. L Giacenza
Descrizione Barcode Destinazione Resid
KG| LT | N° estaua
~ ST : Do o | : .
- ] Wi e ol inde £ B i e disl .‘:;‘_'v;. wfn ¥
- j :
- i o - — " o ~ §. T ’ y N
228 N e PEL Makahar M S/ e Lzl T ;.u?. AT
-'}
ron R, } ] .
b NS VU 1B e s v ey
aace S A d dedls M
s
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di Magazzino Data

P

(o colui che ritiray)
1

o
£ s E

(o colui chg consegna)

2 / Uiy / 8‘:{:{1

4 .
1 s
"H St

.

11
l!

Data

/

/

N. REGISTRAZIONE

ESTREMI DELLO SCAR:CO (RISERVATO ALLUFFICIO)

Data




A XA

&
FA'I;TURAELETI'RONICA Id SDI:12310518048 Data SDI: 11/06/2024 08:18
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ) Destinatario
PLUSERVICE S.r.l. KYMA MOBILITA' Spa - Taranto
5.5, Adriatica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 657
60019 - SENIGALLIA - AN-IT 74100 - TARANTC - TA-IT
P.IVA: [T12564030968 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01140580421 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinazio) Codice Ufficio: SWKJPTT
PEC: amat@pec.amat.ta.it

1
Dati Fattura
Natura Documento Numero l Data Importo Totale
Fattura 000447-20241FM I/ 2024-06-06 EUR 1,171,20

¢ Causale

Offerfa 2023 0183
Dati ordine acquisto
Ord.Ordine OACEO00146 Data Ord. 2024-03-20 CIG BOES829E6A

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitarie Pr. Totale ]1 IVA
Tessere contact less Mifare 1k-4byte neutre 600 1,60 960,00 2%
_Rif. Ordini a cliente 000171 del 15/05/2024 ‘ 1 | 2%
Rif. DOT emesso 1057 del 16/06/2024 1 2%
S 4l G0 '

' PNC NvALREE

SR DATADIREGISTR. 17 61U, 1006
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 960,00 211,20
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo i [stituto IBAN
Pagamento completo 4

Bonifico 2024-07-31 EEJ_R;SE_DBO / /l IT26H0103021309000061119786

e

Dati Trasmittente: T02355260981 - Progressive Imvio: RJSbO



: sl

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12310518048 Data SDI: 11/06/2024 08:18
ffgrm?to__ Tfasn‘issione: FPR12

fMitlente. -7 -7 T . T T Dastinatario R N
B ek o O P U U, 0 U U U URSUPRP |

PLUSERVICES.r.l. KYMA MOBILITA’' Spa - Taranto
! 5.8. Adriatica Sud, 28/D ! Via Cesare Batisti, 657
' 60019 - SENIGALLIA- AN - IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T12564030968 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 01140590421 « Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWKJIPTT
i PEC: amat@pec.amat.ta.it '

e e e m = nae e mmen e e e OV U U O PO UUR Y §

[DatiFattira T - I I

1 I} . Rtk IR 2ot mim e mimmmn em mm — e e e ar ——————— = ——— - _.....:.__1
Natura Decumento t Numero i Data | Importo Totale X
: . S i : e - J

T
Fattura © 000447-20244-PM 20240606 , BUR1.171,20

i : J H

Causale

Offerta 2023_0183 |

Dati ordine acquisto E
Ord.Ordine QACEQ00146 Data Ord, 2024-03-20  CIG BOES829E6A.
+ Dati DDT I
{Dettaglio linee Fattura ~ el Then o TomTTm AT e T i
UV S PR S N et el e T - SR
Descrizione t Qti | Pr.Unitario | Pr.Totale | VA
. ——— s : + B Ul U A ——
. Tessere contact less Mifare 1k-dbyte neutre . 800 1,60 ¢ 960,00 2%
e mmn et e m e e e e e e e e = v e e — e = = = = = = _——— e ———eee l
Rif. Ordini a cliente 000171 ded 15/05/2024 - 1 ! 2%
-- e - - ——— VRO SO U A . - = = — - - .
Rif. DOT emesso 1051 det 16/05/2024 . 1 2% |
(- . e U A

car e
ERRe PNC nvaLRSY |

I o L — - - | DATA DI REGISTR. 0. 2024
; Dati Riepifoge - . ’ ‘ - . T .

F I - X U PR - - IR

Natura/Esigibilita IVA i Al, IVA i Impenibile . Imposta f

S (scissione dei pagamenti) 22% 960,00 211,20

- ——m——— em e e e e ——— e~ o e amem s o T |

L Ll S Oy U T O VSO |
Condizioni Pagamento | Modalits | Data Scadenza | Importo | Idtitto | IBAN

Pagamento completo

F Bonifico 2024-07-31 I EUR 960,00 ];— IT26H0103021300000061119786
. i

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressiw mvio; RISHO



MOBILITA

VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONT \

Tlehs [*

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE

Determ. AD. n del per supervisione
( DATA FIRMA
Dalib. C.A. n./((}éldel 3’ 3 - e - - — _—
Data scadenza pagamento \
, (- F14

DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. %CONTRATTIU -

| per |s:on N Contr. Rep. n. del
DATA
SR e M
u REPRET SS Delib, CA. n. del
Delib. C.A. n. del -
UFEICIO RAGIONERIA )
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

y4 /

DA{’? G PPRMA DEL RESPQNSABILE 1L RESP. UNITA’ TECNICA

: /1 9%08[ 2y per supenvisione _
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - |FIRMA DEL RESPONSAEBILE

per supervisione .

DATA FIRMA. ( =

0508 200 (bm LA S

o 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

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.

Conferimentodel...........ccoeveviinivivias Prot....ccoccecvriiennvee e

DATA FIRMA




KYMA MOBILITA Spa PLUSERVICE S.R.L.

S.5. ADRIATICA SUD, 228/d
SENIGALLIA 60017 AN

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I 00146330733 C.f. 00146330733 P.IL - 01140590421 CF. 01140590421

Tel: 0717999611 Fax: 071-7999880
Ordini a Fornitore )

E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc, Numero Documento Pag.
Rif. Vs. Off. 2023-0183/PMC del Art. 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del 21/12/18

2 2024 1

21/04/2023 0703202 OACEDD0D146
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione:

Traspaorto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlbile €

Interno Fornitore

00000385 TESSERA CONTACTLESS PZ 600,00 1,6000 960,00

Tessere contactless Mifare 1k - 4byte neutre
{del vecchie tipo Media Based)
Rif. Vs. Off. 2023-0183/PMC del 21/04/2023 .

Dest.: UPT L

!

i

°I materiali ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzina sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard eifétmato
nel termine sopra Hportato. KYMA Mobllita non riconasce al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mara da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse lega’e; non saranno pertanto applicablli né i termini di decorrenza, né la misura

degll interess! stabilitl dal D.lgs. 231/2002.

Le condizion] della formnitura sone quelle indlcate ne! presente documento e ogni altra eventuale clauscta contenuta nella modulistica predisposta dai fornitor (caple
commIssioni ece.) non & operante nel confrontl di KYMA Mobilita, H
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)

Codice destinatario: SWKIP7T™

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 | € 960,00 € 211,20 € 1.171,20
Totall € 960,00 | € 211,20 | € 1.171,20
Firme

Direttore Generale PRESIDENTE

Direttore Tecnico

!
/I/W/ﬂ« (D [4
I campitajtare 4 Resp, unitd A.C.

Emettere fattura In regime di scissione del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & i) seguente: SWKIP7T



= meEeEs

card printer solutions

Spett.le
PLUSERVICE SRL

ERMES SRL

S.S. ADRIATICA SUD, 228/D
60019 SENIGALLIA (AN)

Sede legale ed operativa
Via Grassilli, 11 - 40012 Calderara di Reno (BO)

Filiali:

/
Via Paracelso, 18 - 20864 Agrate Brianza (MB)

Destinaz.

Via Diocleziano, 107/B - 80125 Napcli (NA)

Via Silicella, 84 - 00169 Roma (RM)

C.F.,P.IVA e N. di Iscriz. CCIAA di BO 02184670302
REA 447812 - RAEE 1T08020000003431

Tel.: +39 051 757040 - Fax.: +39 051 6160441

KYMA MOBILITA'
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

E—maiﬂl: info@ermes-online.it

Cod. cltente | Causale trasporio Data doc. Nimero doc.

005016 |Vendita D.D.T. 16/05/2024 1051

Banca azienda Valuta Pagina:

Banca Azienda: BANCA MONTE DEI PASCHI D! SIENA S.P.AfCASALECC 000 EURO 1di1
IBAN: IT57 Q0103036671000003957380

P. TVA / Cadice fisczle Condizioni pagamento Magazzaino

IT12564030968/01140500421 BO7 BONIFICO BANCARIO 60 GG FM 000 ERMES SRL

Rifenmento

VS RIF ORDINE 353 DEL 15/056

Annotazioni

| Appalto

701 - APPALTO PER CARTE TECNOLOGICHE 13.56M1K - CIG: BOESB29EGA

Cod. Articolo

Descrizione

UM Quantita

PLCR13.56M1K_. .

Da impeg. 1031 del 15/05/2024 - { Vs riferimento 353 del 15/05/2024 )
RFID CARD 13.56MHZ MIFARE® 1K PHILIPS 4 BYTES

Lotlo; 23-714 600,00
CIG:BOES828EGA

1402743, ASSICURARE MERCE PER € 510.00 (CINQUECENTODIECI/00)

AMAT B.F:A, - UFEICIO ACQUIST]

Conformita delia fornitura aceettaz)
) y one e presa n
dal materialo (0.4.5. n® 26 del 21/04/2006) carice

Conformitd/aceettazione
maferiale Data

2k Vet g

Firma

Prosa In carleo
matariale canfarme

Firmy
j el

TRASPORTO E ASSICURAZIONE A CARICO PLUSERVICE SRL CODICE CLIENTE

Luogo mizio irasporto

ERMES SRL VIA GRASSILLI, 11 - 40012 CALDERARA DI RENO (BO)

Data / ora inizio trasporto
16/05/2024 15:00

BOLOGNA BO

BARTOLIN] SPA - TEL. 051/6032111 - VIACERCDOLON. 7 - 40138

/ \

Trasporto a cura del Aspetto estenore bent Mirma destinaterio
Vettore Scatola

N° Colli Peso Lordo Peso Netto Porto Firma conducente
1 4.00 0.00 Assegnatd,

Vettord Data/orari Firma vefiore

4

NR 600,0000




AN

SA> QLA

FJ
FATTURAELETTRONICA Id SD1:12436768255 Data SDI: 29/06/2024 07:34
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
PLUSERVICE S.r.l. KYMA MOBILITA' Spa - Taranto

S.S. Adratica Sud, 228/D

60019 - SENIGALLIA - AN - IT

P.IVA: [T12564030968

Cod. Fiscale: 01140590421

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
| P.IVA: TTO0146330733
| Cod. Fiscale: 00146330733
! Codice Ufiicio: SWKJPTT
1 PEC: amat@pec.amat.ta.it

Dati Fattura

Natura Documento

Numero

Data

! Importo Totale

Fattura

000247-2024-BP-PM \/

2024-06-26 /

' EUR 747,25

Causale

Offerta 2018_0262/pm

Dati ordine acquisto

Ord.Ord OACEQD0O262.

CIG ZB43DAYB2F

Dati DDT

Detftaglic linee Fattura

Descrizione

Qth Pr, Unitario Pr. Totale IVA

Pay per Use fatture PA - consenaziong 10 anni

1 2%

Periodo MAG24

2,450 0,25 812,50 2%

Dati Riepilego

Natura/Esigibilith IVA

Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 % 612,50 134,75

| Dati pagamento

Condizioni Pagamento

|
Modalita |

|
Data Scadenza |

Importo [stituto IBAN
i

Pagamento completo

Bonifico

2024-07-26

EUR 612,50

IT26H0103021300C0006 1119786 /J

Dati Trasmittente: [T02355260281 - Progressivo Invio: RbiKgw

Versione Style 2.10.1

‘ NJVA / 654

DATADI REGISTR. 0 3 LUG. 1004

PNC




. 515> 0LA
}
T FATTURAELETTRONICA Id SDI:12436768255 Data SDI: 2970672024 07:34

. . B . Formato Trasmissione: FPR12
Mittente S ' Destinatario .

PLUSERVICE S.r.l. KYMA MOBILITA' Spa - Taranto
S.S. Adnatica Sud, 228D + Via Cesare Battisti, 657
60019 - SENIGALLIA - AN-IT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: IT12564030968 P.IVA: T00146330733 i
Cod. Fiscale: 01140590421 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT
PEC: amat@pec.amat.ta.it
Dati Fattura ’
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 000247-2024-BP-FM 2024-06-26 EUR 747,25
Causale
Ofterta 2018_0262/pm .

Dati ordine acquisto N

Ord.Ord OACE000262.  CIG ZB43DAIB2F
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura . . " 77

Descrizione Qta Pr. Unitario™ . Pr.Totale , IVA

Pay per Use fatture PA - consenvazione 10 anni 1 2%

Pericdo MAG24 . 2.450 0,25 612,50 2%

Dati Riepilogo ;
Al IVA . impaonibile Imposta

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) 22% 612,50 k 134,75

Dati pagamento o

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo
Bonifico ! 2024-07-26 EUR 612,50 [T26H0103021:300000061119786

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Imvio: RbkKgw
Versione Style 2.10.1 PNC NlVA
f

DATA DI REGISTR. 0 3 LUG. 202




KymMa .

VISTI
UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI UFFIC!O PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto ‘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/{ 3 7del r\

Data scadenza pagamento }; Z (f

DATA / L'ADDETTO AL RISCONTR, UFFICIO MAGAZZING
?, ?/Ll . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP, U NTRATTI -
PejLipensione Contr. Rep. n. _ del
DATA F A
10 LUS. 207 : Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamente indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/
DATEi-\3 wﬁ, Zﬁﬂl FXRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
’ A0 ‘SQ_J per supervisione
IL RESP, UNITA’ CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA
05 -08 ),
N 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 %\ CM\(AM-Q{).O f L\e M W

Confermento del......ovvvevevevivveree PIOL oo ﬁ\“ W\XQ}‘Q‘VO /aO—bQ (}4&"@ 1% VM M VLJP
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. {V\ %\ﬁ d/ow k" !!

DATA FIRMA
R S\J{

SR @wﬂﬂ*\
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