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KYMA MOBILITA' 8.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee wbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Inprese di Taranto 00146330733

by
M O B l L I T a Capita Sociale sottoscritto; € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

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

l 2024 1.695 07/08/2024 ’ 9.385,00

IL CASSIERE SAPIO PRODUZIONE IDROGENO OSSIGENO SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA S. MAURILIO 13

20123 MILANO (MI)
Partita IVA: 10803700151 C.F. 08804430158

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: novemilatrecenteottantacinque e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT92E0306915812100000061153

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 4000128 del 30/06/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

Lot /2490
ot/ ’

4001210 CIG B1B5B73971, 4000129 CIG B185B73971

[
IMPORTO LORDO | 9.385,00
TOTALE RITENUTE l 0,00
IMPORTO 9.385,00

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 9.385,00

fa— JE— ———— e —— - —

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
‘ ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL DIBYGENTE AMM.VO IL DIRETTORE
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iscoassione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400003219024 Codice Fiscale: 08804430158
Identificativo Pagamento: 1685 Data Inserimento: 07/08/2024 - 12:45
Importo: 9385,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

Denominazicne ente
Pubblica Amministrazione: KYMAMOBILITA' S.P.A.

ggﬁnAzi:Sgesgg :?éaazte-mscosslone - Agente della Riscossione per I'intero territorio nazfonale - Sede legale V1a Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese di Roma, C.F. e
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FATTURAELETTRONICA (jb kl pfc Iéw'{e? Id SPI:12272917591 Data SOI: 06/06/2024 14:03
. Fermato Trasmissione: FPR12
Mittente ) Destinatario

SAPIO Preduziane ldrogeno Ossigeno S.r.l.
Corso Sempione, 9

20145 - Milanc - M- [T

P.VA: IT10803700151

Cod. Fiscale; 08804430158

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

KYMA MOEIUTA' S.P.A.
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cedice Uficio: 0000000
PEC:; kymamobilita@pec.kymamobilita.it

all'art.21, comma 4, lett.
a)

Dati Fattura )
Natura Documento Numero / | Data | Importo Totale
Fattura differita di cui 4001210 ‘ 20240531 EUR 11,676,97

Cﬁusale

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAFASSOLTO, OVE DOVUTO

Dati ordine acquisto

Ord..

Ord..

Dati DDT

CDT 6378 Data DDT 2024-05-08

IMENGRID

16 BLESBEIVIL

| Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione

I
LML Q.ta Pr. Unitario | Pr, Totale IVA

S891009D0N | Contributo Spese Trasperto

Ord. .

NR 1 25,00 25,00 22%

P739EDNHON | Gas Refrigerante 134a - Bidone 40 Kg

Ord. .

KG 240 39,7762 9.545,29 2%

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

“indirizzo Resa

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657 - 026405_001
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT

;Dettagli Trasporto

"Dati Colli _ ]




': .. lﬂ.".d‘ N 3"' A i -.'
Dati Riepilogo
' Natura/Esigibilita IVA 1 Al IVA | Imponibile Imposta -
S {scissione dei pagamenti) SCISSIONE DEI PAGAMENT] (Al SENSI ART.17-ter DPR 633/1972) [ 22 % 9.571,29 2.105,68
Dati pagamento
T -

Condizioni Pagamento Modalitad | Data Scadenza Importo Istituto i IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. Ced.Cli. 20947 Bonifico 2024-08-29 EUR 9.571,29 | Intesa Sanpaoclo Spa - Taranto \|f|T92E03069158121000{}0061153

Dafi Trasmittente: [T01934720971 - Progressivo Invio: 7sp9j

Versione Style 2.10.1

PNC

e — e ———

N.iva A4 5P

{arapi RecisTr, 0 7 81U, 2024

-
vl d.oJ “\’.n :-""-, .
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12272917591 Data SDI: 06/06/2024 14:03
Fom\ato Trasmssmne FPR12

‘ _MTt_te_nié" T —" '""" S .'",'_' N P Deshnalano a ‘ B ‘ j
. SAPIO Produzione Idrogeno Ossigeno S.r.l. KYMA MOBILITA' S.P.A.
Corso Sempione, 9 VIA CESARE BATTISTI 657 '
20145 - Milano - MI - [T 74100 - TARANTO - TA - [T
P.VA: T10803700151 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 08804430158
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: 0000000
F’EC kymarmblhta@pec kymarmblllta it
'*DatlFattu;a T‘ R - " i
Natura Documenm i Numero , Data Importo Totale :
- E——— M S RE T 6 s g ey g e m ] o p AL e e e —rrain - - e - S —
Fattura differita di cui 4001210 2024-05-31 EUR 11.676,97
- all'art21, comma 4, lett.
a) -
T U S S P o IS wa et e e n
Causale |
CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO, OVE DOVUTO
e s et e e = = mm = e - e e — e e - - !
Dati erdine acquisto ;
Ord..
Ord..
Dati DT - ) :
DDT 6378 Data DDT 2024-05-08 /”WGRJ‘Q
I E BLGSRIILL
Dettag'ho linee Faltura ' ' - oo i
Aol Descrizione UM | Q@ | PrUnitado P Towls . WA
[ ...{.._. A Bt R - e R < e g meei s e me s - -~ e ads e o P o~ ;

S891009D0N  Contributo Spese Trasporto
ord. .

P738EDNHON  Gas Refrigerante 134a - Bidcne 40 Kg
Ord. .

, Dafi Trasparto”
Dati Anagraﬁcl Vettore
Dettagln Trasporto Tt o

NR 1 25.00 25 00 22%

KG 240 39,7762 9.545,29 2%

lndmzzo Rea ’

indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657 - 026405_001
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazone: IT

Datl Colll



MOBILI

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

Conferimento del.......ccvvevee e s vererens

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

| o (v S

FIRMA

VIST!
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO 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. del - — — - - -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO : UFFICIO MAGAZZINO
- : verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali .
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
: per supervisione Contr. Rep.n. - - -~ _ del
DATA FIRMA S
) 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 pagarmiento . 4
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 -} |PATA - [FiRMA DEL RESPONSABILE :
per supervisione
" IpATA - [FIRMA - '
UFFICIO TECNICO
. verifica perfetta esecuzione Javor
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. [Pata scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE i
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:
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LHN;t;rq!Esigi.bi‘I;;.lV;“ - o T T e | imponitite | mposta |

S (SCISSIOne del pagamenti) SCISSIONE DE PAGAMEN'I'I (Al SENSI ART.17-ter DPR 633/1972) 22;;;_4' M;.571,29 : 2.105,68 Jl

[Bafipagaments. ~ T T T T UTTIITTUTIITL - T

Condizioni Pagamento | Modalita | Data éc;fd:;; mpoto (w0 ww |

" Pagamertocomplete o I

0. Pog.Cod L2007 Brifco 2004829 EUROS7129 ' esa Sarpadl Spa-Tario TO2E0306915812100000051153

........... S Aot e vaecy S e NIRRT

Dati Trasmittente: ITQ1934790971 - Progressivo Invic: 7sp3j

Verslone Style 2.10.1

PNC n.va L4 5°

|oatapi recisTr. '0 7 61, 1024

A
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MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertemento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
* |Determ. A.D. n del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. /{ZEheu ‘U’n«hm% L S
Data scadenza pagamento
_ 21103 Lol
AL RISCONTRO " UFFICIO MAGAZZINO

T. L'APD
"2's 60, R} /

verifica quantitd, documentl e condizioni contrattuali

.
IL RESP. UNITA] CONTRATTI
per @ione

. Contr. Rep. n. del
DATA |F -
7. GlY. 2024 B Delib. C.A. n. del
P / / v
. Delib. C.A. n. del
UFFICIC 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' ‘
/Z'u'yr per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO' - | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUPBWISIOI‘IE ~
" |BATA FIRMA .
Of-0% - W
' ¥ UFFICIO TECNICO

veriiica perfetta esecuzione lavoti

it

IL: CAFPO 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:

K A%, 2188 gies

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel.........c.ccovveeeeeeneene. Prot....coocvevveeens

IN_ AT&a D N.C,

Vo (hund geaops TONRDEND DiTw.

Posggo Wit £, 30 moofkg

DATA FIRMA

" Friwyeso

gﬂ,%cz/ kG \)A \‘
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KYMA MOBILITA Spa SAPIO PRODUZIONE IDROGENO OSSIGENO SRL

VIA S. MAURILIO 13
MILANO 20123 MI

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 10803700151 C.F. 08804430158
Tel: 0994751211 Fax: 099 47512 36

Ordini a Fornitore E-mail.  gruppo@sapio.lt
Vostro Riferimento Contratto Proc. 2/A Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs, prev. mail del 03/05/24 - Provv. Aut. 21/12/18 06/05/2024 MAQO0370 1
15:56
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG B185B73971 Pagamento BOMIFICO 60 GG FM
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
"Interno Fornitore
J0963159 BOMBOLA FREON 134A KG 40 NR 240,00 39,0000 9.360,00

Rif. Vs. prev. mail del 03/05/24 - 15:56
N° 06 bombole da 40 Kg

N.B. Inserire sulle bomboale etichette con
estremi indentificativi della ditta per una
corretta identificazione delle bombole in
fase di restituzione delle stesse
Effettuare il ritiro delle bombole vuote
contattare [l n® 099 73 56 220 - De Florio

*1 materlall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. It pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non ricanosce & propri fomnitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in ta) senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditere e con 'applicazione del tasso di interesse |egale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sona quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausala contenuta nella modullstica predisposta dal fornitori {copie

commission ecc,} non & operante nei confrontl di KYMA Mobilitd,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatarlo: SWKIP7T"

IVA Descrizione Aliguota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 529 B 22,00 | € 9.360,00| € 2.059,20 < 11.419,20
L.23-12-14
Totali € 9.360,00 | € 2.059,20 | € 11.419,20
A\
Firfie \(Q%
' {
J VOARD \Q QMWQ %@
Il compilator‘i= Resp. unita A.C. " Direttare Tecnico More Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T
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KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

VIA 5. MAURILIO 13
MILANO 20123 MI

SAPIO PRODUZIONE IDROGENO OSSIGEND SRL

.

Rif, Vs, prev, mall

Rif. Vs. fattura 4001210 del 31/05/2024

del 06/07/23 - 08:48

PI 00146330733 C.F. 00146330733 PI 10803700151 CF. 08804430158
Tel: 0994751211 Fax: 0S9 47512 36

Ordini a Fornitore E-mal:  gruppo@saploilt
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2,1 Delib, 139 del Data Doc. Numere Documento Pag.
g.lsf. 4\.;5. prev. mail de! 06/07/23 - Provw. Aut, /1218 17/06/2024 | ORFO00025 "
Causala AS@ Acquist! scorte Terminl dI consegna
CIG B21F702A95 Pagamento BONIFICO 60 GG FM
Commento:
Indirlzzo Spedizlona:
Traspotto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore ¢ | Sconto Imponlbile €
*Interno Farnitore
0004 Spese dl spedizione/trasparto 1,00 25,0000 25,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codlce destinatario: SWIOPFT"

Formata trasmisslone: FP{(IZ {Fattura tra privati}

"I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA, Mobilith non ricerasce al propri forniterd tnteress] per ritard] pagam. Eventuali dchieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa [n mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | termini di decorrenza, né la misura

degli interess! stabilit dal D.lgs. 231/2002,
Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl attra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fomitor (copie

commission! ecc.) non & operante nel confront! di KYMA Mobilita,

IVA Descrizlone Aliquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00{ € 25,00| € 5,50 € 30,50
L.23-12-14
Totall € 25,00 | € 5,50 | € 30,50
E(\}\\)\‘ / O y
I compl!atore /@p‘ﬁ%ﬂ: Direttore Tecnico o Generale PRESIDENTE

Ernettere fattura In regime di scissione def pagament - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & 1| sequente: SWKIPFT



i SAP10 PRODLZICNE IDROGEND 0SSIGEND SAL
Ma!g] CORSO SEWPIONE, 9
ﬁup‘mm i {,‘m, 20145 MILAND (1)
LN P.Iva: 10803700151
. C.Fisc.: 8804430158
Reg. RPA: [T03060P00000548
Reg. AEE: 1T08020000000245

Ordini: ordini@sapio.it Tel: 800.416110
Term: GWA40

RIC. CONSEGNA N. 6378 DEL 08/05/24 CAUS: VENDITA NN

N. Ordine: 6776209

MITTENTE - CIU : 006614

SAPIO0 FRODUZIONE |DROGENO 0SSIGEND SRL

Vi4 METAPONTO, 8700

74100 TARANTO TA Tel. : 099/4751211 Fax: 093/4751706
Plva: 08804430158

DESTINATARIO (20947) - ClU:
KYMA MDBILITA S.P.A.

V1A CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO (TA)

Plva.: 00146330733 C.Fisc.: 00146330733

DESTINAZIONE (026405_001)
KYMA MOBILITA" S.P.A. -

V1A CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO (T4)

Tel.: 0997356111

CONSEGNA PIENI

Articolo Ota M Qtacl WHCL
P730EOMHON 6 NR 240 KG
GAS REFRIGERANTE 134A - BIDONE 40 KG

N 3159 1,1,1,2-TETRAFLUORD ETANG 2.2 (CiE) BOMBOLE
RESO VUOTI
Qta Articolo

9 V73030NHOV VUOTO - R134A IRIGENERATO - BIDDNE 40 KG - VS

C.

sa in carico

20086)
Firma

Yuoti: RECIPIENTI VUOT!/EMPTY RECEPTACLES, 2

VETTORE
C.C.B. CENTRO COLLAYDO BOMBOLE S.R.L. Targa: D

F

A
\J .
0

gep

il
=

N@RICAMBI

!
2 &
V14 METAPONTO, 10330 Zls g / an
74100 TARANIO TA 3 gg / / g
Plva: 01783120736 - Albo: TA7852501C 1856 | & s
— ) < 1ol £
Traspor lo a cura: VETTGRE = g_g 78 LE\
DATA E ORA CONSEGNA: 08/05/24 8.42,24 = ;7 =
RICEVENTE: RIZZ0 ' "n%% =
- §i dichiara che la descrizione del carico nehcie El'z sklo, fordizjone,
confeziomnenlo ed elichet latura sono conformi alfe|dBs iziglioADH gE1l
- Le condizioni generali di fornitura sono conistht QIE E'g 8%
sul slto wiw.saplo.it I=lEB| 2% 2%
iz £
| g

i
Cunfoém'
; mal

8 i A — - E—

¥
3
!



Mittente - Caricatore Destinatario 20947 Vattore
7 7 7 Sapio Preduzions Idrogeno Ossigeno Srl. KYMA MOBILITA' S.P.A. C.C.B. CENTRO COLLAUDO BOMBOLE S.R.L.
Saplo Produzione Idrogeno,Ossigéno:S.r.l. | Via Metapanto, 8700 VIA CESARE BATTISTI 657 VIA METAPONTO,10330 .
GRUPPO SAPIO /ﬁ/ 74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA
f Tel:099/4751211 Fax:099/4751706 P.1. 1T00146330733 P.l. 01799120736 Firma .
Corso Semplone 9 18804430158 CIU: 006614 C.F. 00146330733
‘lMlIano 20145 [T N.l. Albo TA7852501C
Pi. 1030370015
CE, 08304430158 Lucgo di destinazione  026405_001
Tel. Ich 03983981/039836068 KYMA MOBILITA' S.PA.
Reg RPA |T09060P00000548 VIA CESARE BATTISTI 657
Reg AEE IT08020000000246 74100 TARANTO (TA)
Tel. 0997356111
Causale Trasporta Condizioni di Pagamento Tipo Documento Data Documento |Numere Documento | Filiale Trasporto a cura Data Trasp. Peso KG
VENDITA 152 - RIM.DIR.A 90 GG DATA FATTURA DOC.TRASP. 08/05/2024 6378 WAA C.C.B. SNC-
Banca Intesa Sanpaclo Spa - Taranto [T92 E 03069 15812 100000061153 -BIC: | Riferimento Vostro Ordine Valuta Colli Trasporto a carico Copia Destinatario
BCITITMM EUR 6 Franco con Addebito Pag. 1di 1
Aspetto Esteriore Beni A VISTA Annotazioni Volume: MC Documento emesso il 07/05/24 ,
Caodice articolo - Descrizione Prop |UM Tat. Vuoti UdM | Quantita Prezzo | % Importo [ IVA Commessa - Rif.Contratto
Rec. Pienl |Resi Sconto
Ordine: 6776209 Rif.Vs.Ordine
P739EDNHON Gas Refrigerante 134a - Bidone 40 Kg NS NR 6 KG 240,000 -
UN 3159 1,1,1,2-TETRAFLUOROQO ETANO 2.2 (C/E) Bombole
ONER! ACCESSORI
S891009D0ON Contributo Spese Trasporto- 1,00
ATTENZIONE : nuovi riferimenti unici per Ordini: E-mail: ordini@sapio.it] Tel: 800.41611( Fax: 039.8308368
ATTENZIONE: Recipienti Privati Ritirati;
V7393DNHOV Vuoto - R134a rigenerato - Bidone 40 Kg-vs NR 9
Peso (aricato
Titolo inapplicabilita’ D.P.R. 633 26/10/72 Imporibili Aliquota Imposta IVA Totale Corrispettiv Tolale IVA Firma degfinatario / quistanza
RIZZO
Firma conducente Totale Fattura
fi
Movimenti recipienti di nostra proprieta’ in vostro possesso glla data 03-mag-2024 RECIPIENTI VUOTI/ EMPTY RECEPTACLES, 2 =
BOMBOLETTE (<=201)| BOMBOLE (>201) PACCHI BIDONI BOMBOLON! DEWARS CONT. LIG, CARRI BOMBOLE SCARABE| TANKS LIQUIDO FRIGOBOX CESTONE ALTRI
9 0 0 0
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:12476279106 Data SDI: 04/07/2024 12:42
Fommato Trasmissione: FPR12

Mittente , Destinatario.

T
SAPIO Produzione ldrogeno Ossigeno S.r.l. KYMA MOBILITA' S.P.A.
Corso Sempione, 9 VIA CESARE BATTIST! 657
20145 - Milano - MI ~ IT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T10803700151 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 08804430158 |
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Uftcio: 0000000
| FPEC: kymamoebilita@pec.kymamohbilita.it

{ Dati Fattura o
S
I):tura Documento Numero | Data I Importo Totale
‘ T
Nota di credito 4000129 2024-06-30 i EUR 227,27
Causale

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO, OVE DOVUTO

Dati ordine acquisto

Ord 4001210
0rd. 4001210
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura M
Articolo Descrizione l UM, Q.ta Pr. Unitario ! Pr. Totale IVA
PT3SEDNHON | Gas Refrigerante 134a - Bidone 40 Kg Stomoe FTn, KG 240 0,7762 166,29 22%
4001210 del 31/05/2024 '
Ord. 4001210
1 causale NC 106 - Stomo per prezzo ermrato |
Linea Id Documento Data Num ltem Fatture Collegate cup CIG
4001210 2024-05-31

{Dati Traspdrto
Dafi Anagrafici Vettore " Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657 - 026405_001
Cap: 74100 TARANTOQ TAIT
Nazione: T

Peltagli Trasporto ' Dati Colli J




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA l Impaonibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti} SCISSIONE DEI PAGAMENTI (Al SENSI ART. 174er DPR 633/1972) |

22%

dss,zg

40,98

Dati Trasmittente: ITO1934790971 - Progressivo Invio: 7xdw?

Versione Style 2.10.1

PNC______[NIVA A¥3%

DATA DI REGISTR.U 3 LUG. 2.[]24_
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:12476279106 Data SDI: 04/07/2024 12:42
Fon"nato Trasmissione: FPR12

! Mittente S . .
L___;"‘-J;_M.‘_m’.-i:w: A (RIS A

j SAPIO Produziane ldrogeno Ossigeno S.r.l.
' Corso Sempione, 9

" 20145 - Milano - M - IT

, P.IVA: IT10803700151

+ Cod. Fiscale: 08804430158

. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)
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! KYMA MOBILITA' S.P.A,
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: T00146330733

Codice Ufficio: 0000000

i
1
|
I
!
|
]
| PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.it

[ I S

P |

ey e

‘:Dau Fauura o

.

s i M

e T Y U R
N -

JILE WO S S

azfr

Numero

Data

| Importo Totale

Nota di credito 4000129
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P7T39EDNHON | Gas Refiigerante 134a - Bidone 40 Kg Stoma FT .
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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
* - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n.  °  del -+
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de|
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Belib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatlenza 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA, . FIRMA.

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
NOTE:

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

Conferimentodel.....cceooeieneeneee..

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

(10 S

DATA FIRMA
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Mooy e e oo e Tt . L U OP SO
Natura/Esigibilita IVA | ALIVA | Imponibile | Imposta :
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F | ' !
. S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE DEI PAGAMENTI (Al SENSI ART, 17-4ter DPR 633/1972) , 22% , 186,29 40,58 1

Dati Trasmittente: ITD1934730971 - Progressivo Invio; 7xdw7
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KYMA o

MOBILITA

VIST!
"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO 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
Delb. CA. n. del
Data scadenza pagamento
DATA UFFICIO MAGAZZINO
. verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
1 .
Contr. Rep. n. del
PATALUG. 2024 '
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
DATﬂt\ FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
/Uﬁ.—ZUZA per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA X FIRMA
UFFICIQ TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici :
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA ' IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
’ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ' NOTE:
Verifica conferimento incarico N.D. NO® BT QUamasn N ATow (orng

Conferimento del.........ovvveeevvenennn. Prote e e i seeeesessens 0% ERRARD AU o3 \)Q&’bﬁ ?ﬂﬁ VERUNASS

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. W

DATA FIRMA i \




Oggetto: quotazione refrigerante

Mittente: Manigrasso Alessandro <alessandro.manigrasso@sapio.it>
Data: 03/05/2024, 15:56

A; Ufficio Appalti e Gare Kyma Mobilita <appalti@kymamobilita.it>

Buonasera Luigi, qui di seguito quotazione richiesta:

Descrizione Prodotto Codice "ASHRAE capacitainlt

StarCold™ 134a in bidoni a rendere da 40 1t./40 kg. R-134a 40,0

| prezzi sopra indicati sono omnicomprensivi con trasporto franco vs sede di Taranto.
Validita prezzi 30 gg
Pagamento solito con voi in essere

Grazie e buon lavaro

Alessandro Manigrasso
Responsabile Servizio Commerciale

SAPIO Produzlone Idrogeno Ossigeno

Via Metaponto 8700 | 74123 Taranto

Tel. +39 099 4751212 | Fax +39 099 4751236 | Cell. +39 348 8010932
www.grupposapio.it | alessandro.manigrasso@sapio.it

Sapio & una societa del Gruppo Sapio

LOGO

LOGO

Questo messagglo e 1 suol allegati sono Indirizzati esclusivamente alle persone indicate. La diffusione, la modifica, la riproduzione di queste informazioni sone vistate. Qualora abblate ricevuto questo documento per emrore, vi preghlamo di
comunkicario al mittente e di provvedere afla sua eliminazione. Vi informiamo inoltre che questo indirizzo di posta & utlizzato solo a scopo professlonale: non si garantisce che la comispondenza verso questa casela venga letta dal sob
destinatario poiché, in determinate circostanze, Yaccesso pud avvenire anche da parte di terzi appartenenti alla Societd. Pertanto si consiglia di non inviare messaggl di natura personale, Grazie.

This emall and any files transmitted are Intended exclusively for the use of the individual or entity to whom they are addressed. The dissemination, modification, reproduction of this information Is strictly prohibited. If you have recelved this
email in error, please notify the sender and then destroy it. We also inform you that this e-maif address is used for professional purposes only: it is not guaranteed that the contents of this mailbox will be read by the addressee only, since, in

contenuto in Kg.

40,0

GWP
F-Gas

1.430

certain cases, access can also be done by other peopie belenging to the Company. Therefore it Is advisable not to send messages of personal nature. Thank you.

Rispetta Famblente. Non stampare questa e-mail se non & necessario.

Prezzo al kg

€39,00




