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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

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

2024

1.737 08/08/2024

6.749,08

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURQ:

PAGAMENTO:

Bonifico

seimilasettecentoquarantanove e 08 / 100

BANCA PCPOLARE DELL'EMILIA RO

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6

47824 POGGIO TORRIANA (RN)
Partita IVA: 03222970406 C.F. 03222970406

CC 13.07.0001;

iBAN: ITD6G0538724201000001948888

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2041/240003562 del 27/06/2024

%%/Zﬁmuz‘f

PAGAMENTO FATTURE N.

2041/240002593 CIG B137FF7193, 2041/240002363 CIG
B0B9224135, 2041/240003563 CIG Z6238D120B, 2041/240003687
CIG B21D85279C, 2041/240003686 CIG B137FF7193,
2041/240003562 CIG B1DC780E1B

‘e

IMPORTO LORDO

6.749,08

TOTALE RITENUTE

0,00

IMPORTO

6.749,08

CASSA

CASSA

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

6.749,08

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

FTO CONTABILITA'

N

IL ENTE AMM.VO

(

N

IL DIRETTORE

Do

RESIDENTE
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Agenzia Entratae

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400003245129 Codice Fiscale: 03222970406
|dentificativo Pagamento: 1737 Data Inserimento: 08/08/2024 - 12:42
Importo: 6749,08 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

gg&:}:l‘la delle entrate-Riscossione - Agenta della Riscosslone per I'intero territorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese di Roma, C.F. e
) 3756881002
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12167873837 Data SDI: 21/05/2024 19:36
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatari

[+]

A

MYCO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T
P.IVA: M03222970406

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITAS#39; S5.P.A.

74121 - TARANTO - TA - IT

[
!
. VIA C, BATTISTI, 657
i

i P.VA: TD0146330733

Codice Ufficio: SWKIP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero

| Data

Importo Totale

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

Fattura differita di cui 2041/240002363

20240517

EUR 201,30

Causale

CLI 00186923
[PDF kymamobilita@kymamobilita.it
MNOT kymamobilita@ymamchkilita.it

Contributo CO.NA. |, ove dowto-Contributo Siae ove dowrto

destinazione parcheggio artiglieria CIG: BOB9224135 IPA; UFBNS0 N.Doc. OACEQG0122 del 07/03/2024

Dati ordine acquisto

Ord.Nen indicato  ClG BOB9224135

Ord.Nen indicato

Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura
&

Articolo Descrizione

UM,

Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

TA

Rif. ns. BOLLA N E1 96305 13/05/24 spedita a KYMA
MOBILITAS#39; S.P.A. VA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -

2%

0J9579 | MONITOR 19 CON HDMIHVGA 16W DELL
RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00204817 del 8.05.24

PZ

165,00

165,00

2%

| Dati Riepilogo

Natura/Esigibilith IVA

VA

Imponibile

Imposta




Natura/Esigibilita IVA ICIA Imponibkile | Imposta
}
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenli ai sensi art, 17-ter DPR 22 % 165,00 36,30
633/72
{ Dati pagamento T - ‘_
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ! Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-07-31 I EUR 165,00 ITO6G0538724201000001948888
|

Dati Trasmittente: M01378570350 - Progressivo Invio: 01HADOCTTQ

Verstone Style 2.10.1

PNC

et ——
e ——————

nvaA RS

DATA DI REGISTR. 2 2 MAG. 2024
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12167873837 Data SDI: 21/05/2024 19:36
Formato Trasmissione: FPR1.2

Fr eyl R P g TV T T T B "\ T o

. . UL A - 3 . e NE i . 3 R
Citittents. T LT LT LT S A Deshnatano T e )

ST Ay s ¥ e LN 72 NP iR . PR L AR T EE

B S e i e Ee Tt D BT S L L LA e e ..«.m,,_ T el : -y Lo B R

: MYO SPA | KYMA MOBILITAS#39; S.P.A. ¢
b V1A SANTARCANGIOLESE, N.6 ViA C. BATTISTI, 657

: 47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA-IT !

' P.MA: TD3222970406 P.IVA: [T00146330733 !

Cod. Fiscale: 03222970406 : ‘

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJIPTT :

|

{Dati Fattura™,~ + .- \ ) R : !
W .’_4..: - A e P - .______.._,....._.......;.._.___'__ — b e adel i s m— —— i

+ Natura Documento | Data 1 Imparto Totale
' . o N : 4
1

Fattura differita di cui ' 2041/240002363 ’ 202405417 EUR 201,30
all'art.21, comma 4, lett.
a) i

'
1 .

Causale , 1
" S e o]

destinazione parcheggio artiglieria CIG: BOB9224135 [PA: UFBNGO N.Doc. OACEQ00122 del 07/03/2024

CL 00186923

IPDF kymarrobilita@kymamobilita.it

MNOT kymamobilita@kymamobilita.it " .-

. Contributo CO.NA.L ove dowito-Contributo Siae ove dowto i

- e en e ek et e i A ot s — S |

Dati ordine acquisto l
et e e = R ke At Pt N ]

Ord.Non indicato  CIG BOB9224135 |

' Ord.Non indicato . '
o~ P T S A =M A 1 A S LR e e . - - [ [ —— |
iiDettagiio !mee Fattura Tomgenma Lo T PR U
' : ] s P W o v m —_\_.r__ - —_— _I,——-_._;_ 4 ——— E\——- P . ~ J—- - a—— RSy S -?
Articolo | Descrizione [ UM} at i Pr. Unitario- | Pr. To\‘ale ; IVA j
S - i ! Jou— -.-.i. N

Rif. ns. BOLLA N E1 95305 13/05/24 spedita a KYMA \ 2%
MOBILITAZ#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - '
TA ' ' v

e e e = e mm e mmmemmn e e————— o —ie—m s Sm s C b i e e -
.

QJ9579 |, MONITOR 19 CON HDMHVGA 16W DELL . PZ 1 165,00 16500 . 2%
! | Riford RIFERIM.CLIENTE 00904817 dei 8.05.24 ;

Q

I
1
i
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Natura/Esigibilith IVA SIA tmponibile 1 Imposta ;
| ! 1




BILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del )
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantith, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. - del

DATA FIRMA o

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 - ~ |FIRVA DELRESPONSABLLE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA’ TECNIGA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE < .
per supervisione -
DATA FIRMA .
UFFICIO TECNICO

- verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA [NFORMATICA E STATISTICA
- verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

" [DATA

Data scadenza pagamento FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico ,
Conferimento del..........coeeevivimvernnnnne Prot....ccvvemeeneerananenes
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




;}'—' -
Natura/Esigibilita IVA ICIA Imponibile Imposta]
| S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione det pagamenti ai senst art. 17-ter PR 22 % 165,00 36,30 !
| 72 | |
e e L
A B e 1t R L U P z :
' Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza Impotto ; Istituto 1 IBAN |
' Pagamente completo
‘. ! T = - —
; | Bonifico : 2024-07-31 i EUR165,00 {_ i [TO6G0538724201000001948888
i 1
Dati Trasmittente: [TO1378570350 - Progressivo Invio: 01HACOCTTC
Verslone Style 2.10.1
PNC NIVAA & QS
_.———__-——-'_ by
DATA DI REGISTR, . 2 MAG. 2024
i



T MOBILITA

i i VIsTI
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. CA.n. 3% det 2t/ 2 [0tk
Data scadenza pagamento ' !
A6/0L/ 22
7 -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
- 2 L W\B ?.ﬂ'lh Q. Qn'\sC: \ verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali
)
IL RESP u ' CONTRATTI
_ pervisione Contr. Rep. n. del
DATA E |
U 5 . mﬂ" 4 Delib. C.A. n. del
‘_
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
] Veriﬁca dati contabl]l Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE g
DATA, ﬁ 1 FIRMA, DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
11 . U (O per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E‘BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA Fl \ -
A-08-U0U
S’ UFFICIO 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’ TECNICA
per supervisione
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del............cccccccvvnvvnnnn. Prote. .o,
IL CAPD UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Eventuali reclami per materiale mancante o danneggiato allintemo dei colll dovranne pervenire entro 8 (otto) giornt solari dallavvenuta consegna.

M

ML

ML

INDIRFZZO DI CONSEGNA
* x KYMA MOBILITA' S.P.A.
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA
Sede legale @ amminisirativa:
. Via Santarcangiofese, 6 - 47824 Pegglo Tomiana (RN) b
u ‘ o -‘— T +30 0541 311611 - F +39 0541 311322
0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Sistema Certiflcato (SO 9001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
lscrizi jstre i , C.F. & P. VA n° 03222970408
REAZ83214 crta 1 dat 19012001 VIA C. BATTISTI, 657
alta CCLAA {registro imprese) di Ririni 74121 TARANTO TAl
Capltale sociale € 4.000.000 i.v.
Scciatd unipersonale, soggetta a direzions e
+ coordinamento di BlHolding S.p.A. -
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL PRG.
00904817 08/05/24 5124145 08/05/24 00186523 96305/E1 13/05/24 1
PORTC CONDIZIONI DI PAGRMENTO COD. SPEDIZIONE
FORTOFRANCO | BB 60 gg d.f.fm. 202400411302301
COD; DESCRIZIONE BENT (Natura - Qualitd) __ -~ QUBNTITA
RIFERIM.CLIENTE 00904817 del 08-05-24
. destinazione parcheggio artiglieria
i CIG: B0BS224135 -
IPA: UFBNSO
N.Doc. OACEQ00122 del 07/03/2024
Consegna ¢/o Area Informatica-
Palazzina Amm.va, 1° piano
0J9579 MONITOR 1% CON HDMI+VGA 16W DELL 1,00

Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchini@myo.it

Numerc Picking: 3822411

AMAT 8.PA. - JFFICIOACQUISTI

dol materiale (0.0.5. n® 26 del 21/0412006)

Confoiriita celfa fornltura, accettadons e presa in carlco

Conformithiaccettazions
materiale

15 Maka2024

/o

-
Prasa in garico
materlale eanforme

1506 1 D

Fiyha

[P

A

e
\.1

V1A SAN CARLO, 98
81100 CASERTA - (CE)

10 GEHE <

TRASPCRIC A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI| CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 6 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTC A MEZZO:— .~
DESTINATARLO
DITTA DATA ORA FIRMA
CITY EXPRESS SRL

NGTE VETTORE

Consegna ¢/o Area Informatica-Palazzina Amm.va, 1° plano

VALORE CONTRASSEGNC

TIMBRG E FIRMA DESTINATARIQ

)

Consegna al Plano : 1

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIRZIONI / BNNOTAZIONI

=/ 1

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERQ DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA
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KYMA& i\noslmﬂ Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
| POGGIO TORRIANA 47824 RN

T P — CF. 00146330733 P 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferlimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Bocumento Pag.
21/12/18
RIf. Vs Prev. Prot. n. 4150 del Provv. Aut, /Y% 07/03/2024 | OACEDGO122 :
04/03/2024

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG BOB9224135 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore J
00012075 Monitor 19" LCD 1920x1024 ingressi VGA PZ \/ 1,00 J 165,0000 165,00

e HDMI
Marca: Dell; Modello: P1817S

Consegna c/o Area Informatica - Palazzina
Amm.va, 1° Plano - Via Cesare Battisti
657 (TA)

Dest: Parcheggio Artiglieria

RIf. Vs Prev. Prot. n. 4150 del 04/03/2024

"I materiall ordinati dovranng essere consegnatl franco Ns. magazzine site in via C. Battlstl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconesce al propri fornltart interess] per ritardi pagam. Eventuall Hichleste In tal senso petranne essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore ¢ con I'applicazione del tasse di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura
degll Interess] stabllitl dal b.lgs. 231/2002.

le condizioni della fornitura sono quetle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clauscla contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

commissioni ecc.) non & operante nel confront dl KYMA Mobillta.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)

Codice destnatario: SWKIFFT"

IVA Descrizione Aliquota Imponlbile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € d 165,00 € 36,30 € 201,30
L.23-12-14
Totali € 165,00 | € 36,30 | € 201,30
Fi
[}
Resp, unitad A.C, Direttore Tecnlco PRESIDENTE

Hi ccfnpllatore

re Generale

Emettere fattura in regime di scissione del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & |l seguente; SWIKIP?T



AN

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12267010150 Data SDI: 05/06/2024 17:34
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ’ Dastinatario

MYO SPA KYMA MOBILITA8#39; S.P.A
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 - POGGIQ TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTO3222970406 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinanio) Codice Ufficio: SWKJPTT
I Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Faftura differita di cui 2041/240002593 2024-05-31 EUR 5.810,32

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

Causale

CIG: B137FF7193 [PA: UFBNAQO N. Doc. JACEQ00197 del 11/04/2024
CL1 00186923

IFDF kymamobilita@kymamebilita.it

MNOT kymamoebilita@kymamobilita.it

Contribute CO.NA.L. owe dowto-Centributo Siae owe dowte

| Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG B137FF7193 e Ve . o

Ord.Non indicato

Dati DDT

Dettaglio linee Fatfura
Arficolo Descrizicne LM, Qta Pr. Unitario . Pr. Totale IVA
Rif. ns. BOLLA N E1 91315 07/05/24 spedita a KYMA 0 2%
MOBILITA&H#39; S.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO -
TA
0X774% | MOD.STEVE U-POWER ESD S3 Cl SRC Tg.40 PZ 1 54,12 54,12 22 %
0X7751 MOD.STEVE ULLPOWER ESD 33 CI SRC Tg.42 PZ 20 54,12 1.082,40 2%
Ox7754 | MOD.STEVE LHPOWER ESD S3 Cl SRC Tg.45 PZ 10 8412 541,20 2%
Rif. ns. BOLLA NE1 111586 31/05/24 spedita a KYMA 0 22%
MOBILITAS#39; S.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO -
TA
07750 | MOD.STEVE LHPOWER ESD S3 Cl SRC Tg.41 pZ 25 54,12 1.353,00 2%
X752 | MOD.STEVE UPOWER ESD $3 Cl SRC Tg.43 pZ 30 54,12 1.623,60 2%




Articolo Descrizione . U.m. Qfa Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
0X7785 | MOD.STEVE UPOWER ESD S3 Cl SRC Tg.46 PZ 2 54,12 108,24 2%
RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00904790 del 20.04.24
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile | {mposta
S {scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi arl. 17-ter DPR 22% | 4.762,56 | 1.047,76
63372
i Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-07-31 EUR 4.762,56 ITO6G0538724201000001948888

Dati Trasmittente: ITO1378570350 - Progressivo Invio: 01HAOCD35P

Versione Style 2.10,1

PNC _ [Nava L33
DATA DI REGISTR.[ 7 G111, 2024




FATTURAELETTRONICA Id SDI:12267010150 Data SDI: D5/06/2024 17:34
Forrnato Trasmssmne FPR12

' Mittenta " ‘ . Dedtinatario - . ' - = - N R
= .’ PR s 4 T e . i
| . VT S N Y 4 e amamn mm [} o e e ‘_-._‘..’_.. fm e i = - PR - a

MYO SPA KYMA MOBILITAS#39; S.P.A.
VIA SANTARCANGIOLESE, N.& VIA C. BATTISTI, 857

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTQ - TA - 1T
P.IVA: [T03222970406 " PUVA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 03222970406 '

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) , Codice Ufficio: SWKJIPTT

DatiFatim T

P S U U N S ~ - - - - S e e A e e e e e e . - - - - I
Natura Documento Numero : Data | Importo Totale
w w = S mmmen m am e e e A s A R AR < bra i M s ke W 4 paxaa w eemiem pme = o a meme e = e

Fattura differita di cui 2041/240002593 2024-05-31 EUR 5.810,32
all'art.21, comma 4, lett,
a)

Causale

~ - = i e - e et s ——— . e miee e e = b am e mmame

CIG: BA37FF7193 IPA; UFBNOO N, Doc. DACE000197 del 11/04/2024
CLI 00186923

IPDF kymamobilita@kymamobilita.it

MNOT kymamobilita@kymamobilita.it

Contributo CO.NA.L owe dowto-Contributo Siae ove dowito

Dati ordine acq uisto '

Ord.Non indicato CIG B137FF7193

Ord.Non indicato

Dati DDT '

Debtagllo linee Fattura

v

Articolo l Descrizione . um Qta : Pr. Unitario Pr. Totale VA
..........._....._...J. o = et e = e n e e s v P U .

Rif. ns. BOLLA N E1 91315 07/05/24 spedita a KYMA 0 2%
MOBILITAS#H39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
TA

B - - . ' : - - - 1
OX7749 MOD STEVE U-F’OWER ESD S3 CI SRC Tg 40 PZ 1 54,12 54,12 2%
OT751 MCD.STEVE U-POWER ESD s3 Cl SRC Tg.42 PZ 20 54,12 1.082,40 22 %
0)(?754 MOD STEVE U-POWER ESD 83 CISRC Tg 45 PZ 10 54,12 541.20 2 %

le ns. BOLLA NE1 111586 31/05/24 spedita a KYMA 0 %
MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C, BATTISTI, 657 74121 TARANTO - .
TA I 1 t

‘ 0X7750 1 MOD., STEVE U-POWER ESD 83 CISRC Tg 41 PZ 25 54,12 1 353, 00 2%

0)(?752 MOD.STEVE UPOWER ESD 83 CI SRC Tg 43 PZ 30 ' 54 12 1.623.60 2%

e e e = meh e e - - -



Y B

MOBILITA

VI1sTI

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, del - - i - ————
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
1L RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO ~{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICCO
verifica perfetta esecuzicne lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.........ccc oo ecvivinvians Prot.....occo e iieiveeiin
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




i 1 H
Articolo Descrizione

i e SO B
07755  MOD.STEVE U-PCWER ESD S3 CI SRC Tg.46 PZ 2 84,12 108,24
; RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00904790 del 20.04.24 { ' I

Pr. Umtano: Pr. Totale J IVA

2%

e e et e e e e e e e = oo b e e e e e remm e A e

' Dati Rnepllogo bl " ' L P -
. [ L U U W S - - - e - [ ! it d I E._ .
Natura/Esigibilita IVA | ﬂA | Imponibile | Imposta

—_— —— - ) ]

S {scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti al sensi art, 17-ter DPR 22% ' 4.762,56 1.047,76

63372 \

_— T, - o mt m —— x - - e = e e b o e —————— L

Daf] pagamgn?? . :‘- S e } )
c seiot Pagamorto | & ”“&M“”q" T e E ame A et = —e

Condizmnl Pagamento ! Nodalita J Data Scadenza | Importo | lstitute ! IBAN
I

Pagamento complef.o

, Bonifico 2024-07-31 EUR4.76256 TI'DGG()538724201000001948888

Dati Trasmittente: IT01378570350 - Progressivo Invio: 01HAD0D35P

Versione Style 2.10.1

PNC_ . [Nva R&3B3
DATADI REGISTR.0 7 GlI_ 7024

B Y S s PSS SO



VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
* |Determ. A.D. n del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. CA. n. A del ),|/( L/'Lo 1§ e _
Data scadenza pagamento !  /
Bo/oH 2ol _
O Lo e verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Q—t/oG’/ P 2 él R

\
ILRESP. U ' CONTRATT!

peysupervisione M\ Contr. Rep. n. del
DA?’;\Q EIU i Fll
' /4 Delib. C.A. n. del
o7 7
' 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

. e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Ty sl o 20

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

= L
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO. ~
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -

AR | o0
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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 CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel.......cocoovimiiieennis, Prof.....cooviveiiieevenens

DATA FIRMA




B

I

W

I

I

INDIRIZZO-DI CONSEGNA
* x KYMA MOBILITA' S.P.A.
202400410620501R VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. _ 74121 TARANTO TA
Sede legale & amministrativa:
Via Santarcangiglese, 6 - 47824 Poggio Tomzna (RN)
+' T +39 0541 3TTB1 - F +39 0541 311322 -
‘ t 0 www.myo.it - info@myo.it -
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Sistama Certlficato IS0 9001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
tscrizt jstro i , G.F. & P. VA n° 03222970408
REA 205214 it ncata 40072001 VIia C. BATTISTI, 657
alla CCIAA (Tegstro imprese) ¢ Rimini 74121 TARANTO T2
Capitale soclale € 4.000.000iv.
Societh unipersonale, soggetta a direzione e
coordinamerito dl BiHolding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERC DOCUMENTC DEL PaG.
00904790 20/04/24 5102962 20/04/24 00186923 91315/E1 7105124 1
FORTO CONDIZIONI DI PAGRMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.f.m. 202400410620501
COD. BRODOLTC - DESCRIZTIONE BENI (Natura - Oualita) S OURNTITAT
RIFERIM.CLIENTE 00904790 del 20-04-24
consegna c¢/o magazzino ricambi
CIG:"Bl37FF7193
IPA: UFBNS0
N. Doc. OACECQO0197 del 11/04/2024
0X7749 MOD.STEVE U-POWER ESD S3 CI S3RC Tg.40 1,00
0X7751 MOD.STEVE U-POWER ESD S3 CI SRC Tg.42 20,00
0X7754 MOD.STEVE U-POWER ESD S3 CI SRC Tg.45 10,00

Eventuali reclami per matenale mancante @ danneggiato allinteme dei colli dovrenno perventre entro 8 (otte) giomi solad dall'avwenuta consegna.

i sottoelencati prodotti sono momentaneamente
non disponibili.
Vi werranno inviati al pif presto.

0X7753 MOD.STEVE U-POWER ESD $3 CI SR 1
0X7750 MOD.STEVE U-POWER ESD S3 CI SR 25
0X7752 MOD.STEVE U-POWER ESD S3 CI SR’ 30
0X7753 MOD.STEVE U-POWER ESD S3 CI SR 1
0X7755 MOD.STEVE U-POWER ESD $3 CI SR 2

Per qualsiasi necessitd,
contattare il servizio clienti:
psacchini@myo.it

Numero Picking: 3815453 °

£ WAT B.P.A, - UFFICIO A

CauISTI ;

Confarmita della fornftura aceattazl
3 o
del materiale (0.4.5, n° 98 ﬂnlﬂzc

@ presa [n carico
104/2006)

ConformitAfaccettazions
Mmateriale

15 MAG7024

Prosatn carlco
materlala cenformo

|_mesiecentoms |95 MRESap0; L

CITY EXPRESS SRL
VIA SAN CARLO, 98

Fm oM<

81100 CASERTA - (CE)

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASEQRTO COLLI PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEJ BENT! CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 40 BANCALI 1
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:— . ..
DESTINATARIO
DITTA CATA ORR FIRMA

NOTE VETTORE

congegna cfo magazzino ricambi

VALORE CONTRASSEGNQ

Do X

FARTICOLARITA'

Consegna al Piano

CONSEGNA / VBRIDZTONI / BNNOTAZIONI

TIMBRO E FI DEST INAT!

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL. NUMERQ DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA', IN CASC DI DISCCRDANZA RITIRARE CCN RISERVA SPECIFICA




Eventuall reclami per materiale mancante o danneggiato allintema dei colli dovranne pervenire entro 8 (otto) giomi solar dal'avvenula consegna.

MU

Il

I

VI

l’l”"ml“ ‘"‘ ‘INDIRIZZQ DI CONSEGNA
KYMA MOBILITA' S.P.A.

* * ,
202400413407001s VIA C. BATTISTI, 657
MyOSpa 74121 TARANTC TA
Seda legale e smminisirativa:
Via Santarcangiolese, 6 - 47824 Poggio Tomiana (RN
-"" T+39 0541 311611 - F +39 0541 211322
l 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZ0O DI FATTURAZICNE
Sistama Certificato IS0 9001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
facrizi istro { , C.F. e P. VA R® 03222970406,
REA 283214 scta ndata 18072001 VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA (registro Imprese) di Rirmini 74121 TARANTO TA
Capitale soclale € 4.000,000 i,
Socleta unip la, soggetta a direzione 8
coordinamento di BiHo!ding S.pA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL PRG.
00904790 20/04/24 5102962 20/04/24 00186923 111586/E1 31/05724 1
PORTOQ CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm. 202400413407001
L__COD.PRODCTTO | DESCRIZIONE BENT {Natura - Oualjitd} QUANTITA'
RIFERIM.CLIENTE 00904790 del 20-04-24
consegna c¢/o magazzino ricambi
CIG: BLl37FF7193
IPA: UFBN20
N. Doc. OACEQ000197 del 11/04/2024
QX750 MOD.STEVE U-POWER ESD S3 CI SRC Tg.41 25,00
0X7752 MOD,STEVE U-POWER ESD 83 CI SRC Tg.43 30,00
QX7755 MOD.STEVE U-POWER ESD S3 CI SRC Tg.46 2,00

non disponibili.

psacchini@myo.it

e e e

Co:

I sottoelencati prodotti sono momentaneamente
Vi verranno inviati al pid presto.

0X7753 MOD.STEVE U-POWER ESD S3 CI SR 1
0X7753 MOD,STEVE U-POWER ESD S3 CI SR 1

Per qualsiasi necessitd,
contattare il servizio clienti:

Numero Picking: 3844329

AAT 8 RA, . FFICIO ACQUISTL

. 7min dedla fornltura, accottazlans e presa In catico
del materiala {0.4.5. n° 26 de} 21/04/2006)

Confarmiidfaccettaziona Data Firma
materiale

oo | 05 B I 17 Ama
\b

VIA SAN CARLO, 98
81100 CASERTA - (CE)

i OH AR <

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI| CARTIONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 71 BANCALI 56
MITTENTE DATA ORA FIRMA COMNDUCENTE
CONSEGNA O INIZIQ TRASPORTO A MEZZO:— .
DESTINATRARIOQ
DITTA DATA ORA FIRMA
CITY EXPRESS SRL

NOTE VETTCRE
consegna c/o magazzino ricambi

VALORE CONTRASSEGNQ

Consegna al Piano

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE il. NUMERQ DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA", IN CASC Dl DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




U-power STEVE 53
01 palo - n® 40

J

J |25 paia - n® 41
d 20 paia - n° 42
J |30 paia - n* 43
02 pala - n® 44

Scarpe antinfortunistiche estive basse

KY:A MOBILYTA Spa MYO 5.p.a.
Vie Coszre Battle®i, 657 VIA SANTARCANGIOLESE, 6
Tarante 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 p.1. 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimenta Nostro Riferimanto Data Doc. Numaroe Documento Pag.
Rif. Vs prev. del 10/04/2024 Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 11/04/2024 OACEQ00197 1
Causaia AS@ Acqulsti scorte Termini di consegna
CIS B137FF7193 Pagamento BONIFEICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizioaet
Trasporto 2 cura Jz2l:
Articolo Cat, Descriziona WM, Qta Valore € | Seonto | Imponiblle €
Intarino Fornitora
00051437 SCARPE ANTINFORTUNISTICHE INR 90,00 54,1200 4.870,80

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIPTT"

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

T materizll ordinati devranno essere consegnet! franco Ns. magaz2ino sito In via C. Bathist 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. I! pagamenta sars effettuato

nel termine sopra riperiato. KYMA Mobllith non riconosce ai propri fornitorl Interessl per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal sensn petranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del ereditore e con l'applicezione del tassa dl Intergsse Jegale; non saranno pertanto applicablli né i tarmini ¢} decorrenza, né la misura
degll Interessi stabiliti Jal D.Igs, 231/2002.
Le condizioni dells fornitura sone quelle [ndicate nel presente documents e agni altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fernitor {cople
cammisslont ecc.} non & aparante nel confront] di KYMA Mabiiita,

VA

Descrizione

Aliquota

Imponibile

Imposta

Totale

Totali




KYiia MOBILITA 3pa MYO S.p.a.
SE, 6
Via Cosare Battisti, 857 VIA SANTARCANGIOLESE,
Tarento 74331 Th POGGIO TORRIANA 47824 RN
PY. 00146332733 C.F. 00146330733 P.IL 03222970406 CF. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0897772143
Ordini 2 Forititore E-mail:
Vostro Riferimento Nostra Riferimento Data Doc. Mumero Documentn Pag.
Rif. Vs prev. del 10/04/2024 Art. 13 c. 2.1 Delib, 139 del 21/12/18 11/04/2024 OACED00147 9
Cauzala AS@ Acguisti scorte Termini di consegha
CIG B137E£7193 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Cornmento:
Indirizzo Spedizicaa:
Tracporte a cura izl
Artlecoloe Cat. Descrizlone U.M. Qta Valora Sconto | Imponiblle

A~ InZerao Foraitore

¥ 110 paja - n® 45
J (02 paia - n° 46
RIf. Vs prev, del 10/04/2024

Consegna cfo Magezzino Ricarmbi

"I mzteriall ordinatl dovranno essere consegngti franco Ns. magazzine slto in via C. Battist 57 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1) pagamento sard effertuato
nel tzrmine sopra riportato. KYMA Mobliits ron riconosce af propri fornitor] Interess] per ritard! pagam. Eventuall richieste In tal sense potranno essere soddisfatte solo
previe messa In mora da parte dal creditare & con I'applicazione del tasso dl interasse legale; non saranna pertanto appileabil né i termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabilit! dal D.)gs. 231/2002.
Le condizlan! della fornera sono quelle Indicata nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nalla modulistica predisposta gdai fornitorl (cople

comenilssion! ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslong: FPR12 (Fattura tra privati)
Codlca dastinatario: SuwKIPIT*

IVA Descrizione Aliquota Imponibila Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 8 22,00 | € 4.870,80] € 1.071,58 € 5.942,38
L.23-12-14
Totati € 4.870,80 | € 1.071,58 (€ 5.542,38
Flrme -
/
i t
[a b S 7. \ioA0 X
/ i compﬂaslurre Resp U t Direttors Tecnico reGenera!e PRESIDENTE

Emettere fattura in ragime di scissione del pzgamenti - art, 17 ter-DPR 533/1972. 1 Codlce Destinatario di fatturazione elettronlea & II seguente: SWIKIPTT



\ FATTURAELETTRONICA Id SDI:12459755562 Data SDI: 0270772024 15:29
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA: T03222970406

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

KYMA MOBILITAB#39; S.P.A.
VIA C. BATTIST], 657

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTD0146330733

(Dati Fattura

[
Natura Documento [ Numero Data ' Importo Totale

Fattura differita di cui 2041/240003563 2024-06-27
all’art.21, comma 4, lett.

| EUR 669,66
a) !

Causale

ClG: 2523801208 IPA: UFBNSO

ClL1 00186923

IPDF kymamoebilita@kymamaobilita.it

WINOT kymamaobilita@kymamabilita.it

Contributo CO.NA.L ove dowto-Contributo Siae ove dowto

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG 26238D120B

Ord.Non indicato

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articclo Descrizione U.M. ’ Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

Rif. ns. BOLLA N E1 124362 18/06/24 spedita a KYMA o 2%
MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C. BATTIST), 657 74121 TARANTO -
TA

0Y6423 | T.ORIG.SHARP MXB1GTEA NERO MX4050/60/61 Pz 1 60,40 60,40 2%

Rif. ns. BOLLA N E1 128244 24/06/24 spedita a KYMA 0 2%
MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
TA

0Y1262 | VASCHETTA REC.T.ORIG SHARP Mx307GN MXBO7HB 50K PZ 1 19,42 19,42 2%

0Y6425 | T.ORIG.SHARP MX81GTMA MAGENTA Mx4050/60 PZ 2 17,27 234,54 2%

0Y6426 | T.ORIG.SHARP MX61GTYA GIALLO Mx-4050/60/61 PZ 2 17,27 234,54 22 %
Riford RIFERIM.CLIENTE 00904878 del 13.06.24




'( Dati Riepiloge

Natura/Esigibilita IVA Il\‘!lA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22 % 548,90 120,76
63372
| Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalith Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-08-31 EUR 548,90 T06G0538724201000001948888

Dati Trasmittente: [TO1 378570350 - Progressivo Invio: 01HADODE?Z

Versione Style 2.10.1

PNC

N.l@é‘%’;@

DATA DI REGISTR.

0§ LUG, 2024




FATTURAELETTRONICA Id SD1:12459755562 Data SDI: 02/07/2024 15:29
Formato Trasmssmne FPRlZ

P erpTErEaes T oy g TATTTT 2 —r e T ] .
PMittente - e T e TR iDestmata HO | = 1 T X e
E':"; A SR S —- AT o - B I M L F_'_-.t.._.ﬂ. n--_.‘;..-l.*'.'..i..'.-... ,J.... e s = \._."‘

. MYO SPA ! KYMA MOBILITAS#39; S.P.A.
| VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 ! VIA C. BATTIST), 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - T 74121 - TARANTO - TA - IT
| P.VA: [T03222970406 : P.IVA: ITD0146330733
Cod. Fiscale: 03222970406 '
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) , Codice Ufficio: SWKJPTT

‘ . . . : . ‘- . e ma i_'_'.‘ "T‘“":" ‘w-P_hz;';lg;.L_ m__‘:s:‘.‘_]
' Natura Documento , Numero J Importo Toia!e
Fattura differita di cui | 2041/240003563 | 2024-06-27 - i EUR 669,66 '
all'art21, comma 4, lett. | , . !
a) ' ; ‘
1 Causale
CIG: Z6238D1208B IPA: UFBNGO ‘
CLI 00186923 5
" IPOF kymarmobilita@kymamobilita.it i
" MNOT kymarmobilita@kymarmobilita.it
Contributo CO.NA.I ove dowito-Contributo Siae owe dowto
i T - - To T T
Dati ordine acquisto !
- . e ) et e et eoteee = eeen = reeer e e enn]
, Ord.Mon indicato  CIG Z6238D1208B
Crd.Non indicato ) ) A
e e e e e e o e e e+ e e e - - - .2
T T T e e m o T T T
, Dati DDT ]|
{Déiagho iee Faita ;7T 1 WUITTT L0 TITT L T e
E-BSGUS YR SNSRI AN SN S SN L0 S L L Y, --I.-'T-_ e el Ll
Articolo Descrizione UM. | Gt | Pr.Unitario ; Pr. Totale i' IVA
3 ssenn s - L A j anm _.,_,“l - J
! Rif, ns, BOLLA N E1 124362 18/06/24 spedita a KYMA ' 0 2% !
| MOBILITAS#39, S.P.A. VIA C, BATTIST], 657 74121 TARANTO - '
TA
e 000 s R .
0Y6423 | T.0RIG.SHARP MX-61GTBA NERO MX-4050!60161 | PZ 1 _ 60,40 6040 2%
L e e b e e e e o i — S O - . et e et

' Rif. ns. BOLLA N E1 128244 24/06/24 spedita a KYMA I 0 2%
i MOBILITAZ#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - '
’ TA

i

0Y1262 | VASCHETTA REC.T.ORIG SHARP MX3070N MXE07HB 50K

|
. i
e

PZ 1 19,42 1942 | 2%
| | ; ! ,

' e e
. 0YB425 | T.ORIG.SHARP MX61GTMA MAGENTA MX4050/60 ] PZ l 2 ] 117' 2? 24,54 * 2%
| SR N e e s oo i v s

I 1 s e o e

{

T.ORIG.SHARP MX61GTYA GIALLO MX4050/60/61 nr2r  2#5 2%

' oYe426 | |
RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00904878 dlel 13.06.24 | : l |

i

|
U S

!
;
|

———— e e -




CKYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
‘'verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
Determ. AD.n. =  del 4
DATA . FIRMA
Delib. C.A. n. del
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
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisiong

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA . FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMAT]CA: E STATISTICA
verifica datf 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:

Conferimento del......ccceeeeeeeevevensenns Prote.coconeeirsieieeens

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




e e e s gt s v e gt v, mmmn mm 4 e 4 s < et e e e e n e s
{.bati Riepilogo.- -~ ++;, D I T - : war_ T et . L
T A A T L o d ) : t

oy v S 3

: Sttty
| Natura/Esigibifita IVA Al.

; s
VA ‘Impomblle
|

! ‘
' S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22% 548,90

i 633772

i
Imposta !
|
i

120,76

I
1

:cor;dizioni Pagamento Modalita | Data Sc:aden;; %E Importo I;;; IBAN N B ]
Pagamento completo
o jtedw | omman | oRemsm | meswcocoosess

Dati Trasmittente: [TO1378570350 - Progressivo Invio: 01HADODE/Z

Varsione Style 2,10,

PNC .N;IVA _é‘-f"-?r

oara bl ReaisTr,_U 8 LUG. 2024




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 2 per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n. A3 del I /{ Z / zo\Y
Data scadenza pagamento !
E fo¥/ 2024 _
DAT/A L'ADDETTO AL RISKT)NTRO UFFICIO MAGAZZINO
; verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
fKIOQ-,/]’,aLQf { n B | \N o
Contr. Rep. n. del
ATA Lh Luo, Lulh
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datf contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

.

Data scadenza pagamento

data écadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA D%F( PONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
ﬂ Bm W per supervisione
L4
IL.RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DAT, , FIRMA
@-}Q 0K Lo U
"N UEFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO 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 NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel.........c.occoveeemierrnneen Prote...oo v

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




I

MG

INDIRIZZO DI CONSEGNA

* * KYMA MOBILITA' S.P.A.
MyO S.p.a. 74121 TARABNTO TA
Sede legaleeammnrnsh‘aﬁva.
Via Santarcangislese, 6 - 47824 Poggio Tomizna {RN) .
; v ‘ + T +39 0541 311611 - F+390541 KITkFA e
0 www.myo.it - info@myo.it “
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Sistama Certificato 150 9001 KYMA MCBILITA' S.P.A.
. Iscrizione CF. e P.IVAN® 03222970408 £
iy el VIA*C. BATTISTI, 657
alta CCIAA (registro Imprese) di Rimini 74121 TARBNTO TA
Capitale sociale € 4.000.000 Lv.
Societh uniperscnale, soggetta a direzione e
coordinamento di BlHolding S.p.A. -
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL AG.
00904878 13/06/24 5178829 13/06/24 00186923 124362/E1 18/06/24 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.ffm. 202400415184901
{7 __coD.PRODOTTO DESCRIZJONE BEN] (Natura - Qualitta) QUANTITA'
RIFERIM.CLIENTE 00904878 del 13-06-24
) CIG: Z6238D120B o B o N o
CoT T "IPA: UFBNSO T T ' T
0Y6423 T.0RIG.SHARP MX-61GTBA NERC MX-4050/60/61 1,00

Eventuall rectaml per materale mancante ¢ dannaggiato allintema dai eolli dsvranno pevenire entro 8 {otte) gioml salari dall'avvenuta consegna.

non disponibili.

Vi verranno inviati al pil presto.
0Y1262 VASCHETTA REC.T.ORIG SHARP MX3
0Y6425 T.ORIG.SHARP MX-61GTMA MAGENTA
QY6426 T.ORIG.SHARP MX-61GTYA GIALLO
0Y6425 T.ORIG.SHARP MX-61GTMA MAGENTA

Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:

I sottoelencati prodotti sono momentaneamente

Y

psacchini@myo.it
Numero Picking: 3859473

SA, ~ UFFICIO ACQUISTI

Conformita della fornitura, accettazlone o presa In carlco
dol matertals (0.0.5. n® 26 dol 24/04/2008)

Conformiifaccettarione
materiale

) [ YA

6\ Flrma

Presain carico
materiala conforma

?,(/cef 0Ly

VIA SAN CARLO, 98
81100 CASERTA - (CE)

0 O3 Fam<

TRASPORTO A MEZIO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESO K& | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 2 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIOQ TRASPORTO A MEZ20:—
CESTINATARIQ
DITTA DATA ORA, FIRMA
CITY EXPRESS SRL

NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGNO

TIMBRO E FIRMA DESTINATARIO

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

Consegna al Piano

oo

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE Il NUMERO DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




INDIRIZZO DI CONSEGNA
KYMA MOBILITA' S.P.A.
NyO S.p.a. 74121 TARANTO TA
Sede legale & amministrativa:
Via Santareangiclesa, 8 - 47824 Paggio Tomiana (RN)
+‘ T +390541 311611 - F +39 0341 311322
‘ l 0 www.myo.it - info@myo.it
, INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Sistama Cortificata IS0 3001 . KYMA MOBILITA' S.P.A. i
Iseeizi jgtrai , CE a P. VAN 03222570405
iy el e A VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA (registro impresa) dt Rimini 74121 TARANTO A
Capitale sociale € 4 000,000 Ev,
Socletd , soggetia a direziong @
coordinamento di BIHolclmg S.pA.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSTONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERC DOCUMENTO DEL PAG .
00904878 13/06/24 5178829 [3/06/24 00186923 128244/E1 24/06/24 1
PORTC CCNDIZIONI PI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f£.fm, - 202400415719401
COD, PRODOTTO DESCRIZIONE BENI (Matura = Qualita) OQURNTITA' |
RIFERIM.CLIENTE 00504878 del 13-06-24
_________________ .CIG:.Z26238D120B. e . el eee e - e . - .
IPA: UFBN9Q
0Y1262 VASCHETTA REC.T.ORIG SHARP MX3070N MXe607HB 50K 1,00
0Y6425 T.ORIG.SHARP MX-61GTMA MAGENTA MX-4050/60 2,00
QY6426 T.0ORIG.SHARP MX-61GTYA GIALLO MX-4050/60/61 2,00
Per gualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchini@myo.it
Numero Picking: 38635660
VAT GV ey ICIO ACQuIsTI
P - —f— e~ —_— - ,..._‘A.__h_ U I —— ——— -

Eventuali reclami per maleriate mancante o danneggiata allintemo del colli dovranno pervenire entro 8 {otto) giomi solar  da'awenuta consegna.

I

I

IIIH\I\IHWIH

NI

So: "o, s delta farnih

ura, acceltazlono 0 presa In carleo

dalinateriale (0.4.5. n® 28 do} 2114/2006)

Conformitifaceettaziong
materiale

L

/n s laglao

-

§ Prasaln carlco
nstariala conformg

Uials TN

'/,.m

(90

Consegna al Piang

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPCRTO COLLI PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 4 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:— . .
DESTINATARIC
V | DITTA DRTA CRR, FIRMA
E | crrv ExPRESS SRL i
T { VIA SAN CARLO, 88 b
O | 81100 CASERTA-( CE ) 24106/24
E
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO
PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO CEI COLLI E LA LORO INTEGRITA'. IN CASC DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




1

I

i

|
KYMA MOBILITA spa;

Via Cesare Battisti; 65
Taranto 74121 TA '
00146330733]

N- v — LT ST

P.I. C.F.

00146330733

MYO S.p.a.

P.L.

Ordini a Fornitore

Tel:

E-mail:

0997772143

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN
03222970406

Fax: 09977721!:43-
ii

It
i
1
1
C.F.

03222070406

Vostro RIferlmento! |
1

Gara n?14/2022 fomi;u;a‘annuale

consumabili per stampanti

Nostro Riferimento

Gara n®14/2022 fornitura annuale
consumabill per stampant

Data Doc.
17/0472024

}
Numelro Documento

OACEanZl.O
LI

Pag.

Causale  AS@ .I Ir , Acquisti scorte Termint di consegna .l ‘
a6 2623801208 Pagamento BONIFICO 60 GG DF i
Commento: ,
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta vatera € | Sconte | Imponibile €
Interno Fornitore 1
00006358 Y Toner nero Sharp MX 3070 N INR v 1,00 60,4000 60,40
Cod. art. MX61GTBA "
00006370 d Tener magenta Sharp MX 3070 N NR U 2,00 117,2700( 234,54
Cod. art. MX61GTMA
00006371 d [Toner giallo Sharp MX 3070 N NR v 2,00 117,2700 234,54
Cod. art. MX61GTYA
00006372 J Vaschetta recupero toner Sharp MX 3070 N NR U 1,00 19,4200 19,42

°l materiali ordinatl dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battist! 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sar effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non riconosce al propri fornitori intenessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte sofo
previa messa {n mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto appilcabili né | terminl di decorrenza, né la misura

degli interessl stabillti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sona quelle indicate nel presente decumento e agnl altra eventuale clausala contenuta nella moedulistica predisposta dai fornitord {cople
commisslonl ecc.) non & operante nei confront] di KYMA Mobilita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKJIPTT"

IVA 5 Descrizlone

Aliguota

Imponiblle

Imposta

Totale

Totall




1
KYMA MOBILITA Spa

Via Cesara Battisti, 657
Taranto 74121 TA

00146330733 C.F.

P.L

00146330733

MYO S.p.a.

P.I

Tel: 0997772143

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN
03222370406

C.F. 03222970406

Fax: 0997772143

Ordini a Fornitore
. E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numereo Documento Pag
Gara n®14/2022 fornitura. annuale Gara n°14/2022 fornitura annuale 17/04/2024 OACEG00210 P
consumabili per stampanti consumabili per stampanti
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di cansegna
CIG Z6238D120B Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo ' Cat. Descrizione U.M. Qta Valore - Sconto | Imponibile
Interno Fornitore

Cod. art. MX601HB
Dest.: UFficio Tumi

Consegna al piano c¢/o Ufficio Acquisti - 1°
piano Palazzina Amministrativa - Via C.
Battisti, 657 (TA)

T materiall ordinati dovrannoe essaer: consegnati france Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportate, KYMA Mobllith non riconosce al propri forniteri interessi per ritardl pagam. Eventuall 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; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stabilitl da) D.)gs. 231/2002.

Le condlzioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausela contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor (cople
commission] ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita.

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

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta ' Totale
1
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € \) £48,90( € 12|0,75 € 669,66
L.23-12-14 ,
H
Totali € 548,90 | € 120,76 | € 669,66
| .
{
Firme |
3 |
/L' w - |
A 2 OHQ |
— S 1
I campﬂati-re Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE



b
FATTURAELETTRONICA Id SDI;12459755540 Data SDI: 02/07/2024 14:14
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
MYO SPA | KYMA MOBILITAR3S; S.P.A.
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 ' VIA C. BATTIST), 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TD3222870406 P.A: [T0O146330733
Cod. Fiscale::03222970406
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) l Codice Ufficio: SWKJPTT
|
Dati Fattura
Natura Documento { Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/240003562 2024-06-27 EUR 1.274,80
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale

per magazzino ricambi CIG: B1DCY80E1B IPA: UFBNSO
CLI 00186923

IPOF kymamobilita@kymamobilita.it

MNOT kymamohilita@kymamobilita.it

Contributo CO.NALL ove dowto-Contributo Siae ove dowto -

Dati ordine acquisto

Crd.Non indicato  CIG B1DC780E18

Ord.Non indicato

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Quta Pr. Unitario [ Pr. Totale VA
Rif. ns. BOLLA N PT 3102 26/06/24 spedita a KYMA 0 2%
MOBILITAS#H3Y; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -

TA

008993 { BLOCCO AUTORIZZ DI USCITA 15,5X12,5cm PZ 500 2,09 1.045,00 22%

CommRig blocchi fto 15,5x12,5cm

CommRig S0 moduli ogni blocco

CommRig autorizzazione di uscita in duplice copia
Commiig carta chimica

CommRig 1 copia bianca 2 copia giala

CommRig numerazione 0010001/2024 a 00035000/2024
CommRig st 1 colore nero

CommRig st 1 lato

CommKRig copertina neutra - con sotteblocco

CommRig spillati in testa, strappo facilitato

RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00904854/T0 dlel 28.05.24




| Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

VA Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR
633/72

22% | 1.045,00

229,50

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ! Istituto 1BAN
Pagamento completo ‘
Bonifico 2024-08-31 EUR 1.045,00 IT06G0538724201000001948388

Dati Trasmittente: [TO1378570350 - Progressivo Imvio; 01HACODE?Y

Versione Style 2.10.1

ABL . INOVGRIO

PNC N.IVAM

DATADI REGISTR,] 8 LUG. 1026




Y
FATTURAELETTRONICA Id SDI;12459755540 Data SDI: 02/07/2024 14:14
Formato Trasmissione: FPR12
DR TR R ‘:é'j‘f\;r‘ et DeSﬁnata?iS;f oy FE e e v T
- J,_' R LI, . el ™ .'1 A ey LA --~.7'.-_(i‘ P _.; T 4 AN g et -
| KYMA MOBILITAB#3S; S.P.A |
{E V1A SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTIST], 657 |
| 47824 - POGGIO TORRIANA- RN - IT 74121 - TARANTO - TA - IT I
| P.IVA: [T03222970406 | P.IvA: ITD0146330733 :
| Cod. Fiscale: 03222970406
i Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
! ! i
B T T T T T T I T T I T R T I R TR T
| Natura Documento, . | Numero | Dpaa : Importo Totale
| : R
! Fattura differita di cui 2041/240003562 2024-06-27 EUR 1.274,90
all'art.21, comma 4, lett.
2 |
¥ .
I[ Causale_:
" per magazzino ricambi CIG: B1DC780E1B IPA: UFBNSO ;
, CL1 00186923 . I
] H
; IPDF kymamabilita@kymamobilita.it |
| MNOT kymamobilita@kymamabilita.it
! Contributo CO.NALL ove dowto-Contribiuto Siae ove dowtto-
B t
! Dati ordine acquisto
! OrdNon indicato  CIG B1DC7B0E1B
i; Ord.Nen indicato
L N}
! Dati DDT . }
FBRHAGIIG ITheB FalRIF . F L 7. Ty o T T T T
Articolo Descrizione um, l Qta Pr. Unitaric | Pr. Totale VA
. - : i
F T ]
! Rif. ns. BOLLA N PT 3102 26/06/24 spedita a KYMA | o : ‘ i 2%
MOBILITA&#3S; S.P.A. VIA C. BATTIST), 657 74121 TARANTO - | , j i : ;
TA ; | : ‘
] i I e -
008993 | BLOOCO AUTORIZZ OI USCITA 15,5X12,5 cm | Pz 1 500 | 200 1 108500 | 2%
CommRig blocchi f.to 15,5x12,5cm ‘ f . ’
CommRig 50 moduli ogrd Blocco ' X ; ' '
' CommRig autorizzazione di uscita in duplice copia i ! i '
! CommRig carta chimica | ; | f
i CommRig 1 copia bianca 2 copia gialla | 1 | i : ‘
CommRig numerazione 0010001/2024 a 00035000/2024 : , l ; H |
| CommRig st 1 calore nero , ! r I } !
i CommRig st 1 lato ; ! i | l
! CommRig copertina neutra - con scottoblocco i ‘ l ' i
’ CommRig spillati in testa, strappo facilitato | | ! !
LRifOrd RIFERIM.CLIENTE 00904854/T0 del 28.05.24 , i { l
| | IS 4o - I




KYMA

MOBILITA

VISTI

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitaric 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 4

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
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

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 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’ TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimento del........oveeeev v veecininenen

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

105 ST

DATA FIRMA,




[ S Al .
! Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile | Imposta
i ) : . |
I

S (scissione dei pagamenti) Modalita’ di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22 % 1.045,00 1 229,90 ,
[ 633/72 i ,
TDab pagamento  © - © o e olne o an T TOTITITITIIITTT T
L . o o <l -t st . . e tn - . o )2 o 1
i Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istitute | IBAN

Pagamento completo !
,‘ ! r r i

! Bonifico 20240831 EUR1.04500 | MO6GO538724201000001948588 :

Dati Trasmittente: M01378570350 - Progressivo Imdo: 01HAOODETY

Versione Style 2,10.1

ABL . INONGRID

P [nva AEK |

DATA D! REGISTR ) 8 LUS. 104




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
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del 2
DATA FIRMA
Detb. CA.n. A3Fdel  2¢/in/ 118
Data scadenza pagamento ot
e/ 03 [ 22
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
./{O[/o?-! 7010; A o L «(\AO‘J verifica quantitd, documenti e condizioni cantrattuali
IL RESP. U CONTRAslTI .
pejLupervisions o Contr. Rep. n. del
DATA FIR
_ ' .'rf: LY.
7Y T - 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
DATAS Ly 2074 [FPRMA DEL RESHQNSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DW@ (WZ{A FIRW
~ UEFICIO 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 supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del........ccce e vevviinesecee PIOLn et

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




!

pervenine entro 8 (otta) giomi solari dalavvenuta censegaa.

Eventuali reclami per materiale mancante o danneggiato allintame del colli dovranno

AT

Il

AT

blocchi f.to 15,5x12,5cm

50 moduli ogni blocco

autorizzazione di uscita in duplice copia
carta chimica

1 copia bianca 2 copia gialla

numerazione 0010001/2024 a 00035000/2024
st 1 ceolore nero

st 1 lato

copertina neutra - con sottoblocco
spillati in testa, strappo facilitato

Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:
pbacchini@myo.it

Nomero Picking: 3868016

INDIRIZZO DI CONSEGHNA
KYMA MOBILITA' S.P.A.
*2024004161887011* VIA C. BATTISTI, 657
T MyOSpa 74121 TARANTC TA
Sede legale ¢ amministrativa:
Via Santarcangiclese, § - 47824 Poggia Tormana (RN}
+ T +390541 311811 - F +30 0341 311322
l 0 www.myo.it - info@myo.it
- INDIRIZZO DI FATTURARZIONE '
Sistama Certfficato IS0 9001 KYMA"MOBILITA' S.P.A.
Isesiziol istro i , C.F. a P. WAn® 02222970408
REAZIUA ot dat 10RTZO0T VIA C. BATTISTI, 657
afia CCIAA (teqistro imprese) df Rimint 74121 TARANTOQ TA|
Capitalé sociale € 4.000.000 Lv. '
Sociatd unipersonale, soggetta a direzione a
coordinamento di BiHolding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL CRDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERQO DOCUMENTO DEL PAG .
L 00904854 28/05/24 5165886 280524 00186923 3102PT 26/06i24 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
+PORTOFRANCO { BB 60 gg d.f.fm. o 202400416188701
COon, PRODOTTO DESCRIZIQNE BENT {(Natura — Qualita) QUANTITA'
RIFERIM.CLIENTE 00904854/T0 del 28 05 24
- - | Per magazz ino-ricambi --- --- - - - - -
CIG: BLDC780ELB
IPA: UFBN90
008993 BLCCCO AUTCRIZZ DI USCITA 15,5X12,5 cm 500,00

ARAT 5.RA. - UFFICIO ACQUISTI

Conearsaité viclla fornltura, necattazlons a
presa [n catico
dol materiale (O.d, S N 26 dol 21/04/2008)

ConfarmitMaccettazions
materizie Data Firma
Presa In carlce Da
T el - e oo__ | materisle conforme _ | . / /ZL) . Flrma S .- -
: O forf by, | Garny Wedn
L <17
TRASPORTOQ A MEZZC CRUSALE DEL TRASPORTO COLLIL PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI| CARTONI SU BANCALL
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 77 BANCALI 500
] MITTENTE DATA CRA FIRMA CONDUCENTE

CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:—————————

DESTINATARIO
VDITTA - DATA ORA, FLRMA
E | oIy EXPRESS SRL
T | VIA SAN CARLD, 88
9 1 81100 CASERTA - { CE) 26/06/24
E

|NOTE VETTORE " ' VALORE CONTRASSEGHG TIMBRO E FIRMA DE?/‘@TARIO

Consegna al Piano

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNU‘T.IAZIONI

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLLIE LA LORO INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




-
-

KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

MYO 5.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

P.I.

Tel:

03222970406

0997772143

E-mail:

C.F. 03222970406

Fax: 0997772143

Vostro Riferimento
PREV. DEL 27/2/24 - (conf. prezzo)

Contratto DEL. 139/18

Provv. Aut.

Data Doc. Numero Documento

28/05/2024 OACE000270

Pag.

CONSEGNA MAGAZZIONI RICAMBL

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG B1DC780E1B Pagamento BONIFICO 60 GG DF
| Commento: come da fornitura OACE000102
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M.I Qta Valore ¢ Sconto Imponibile €
Interno Farnitore '
00000242 U m.c. Blocco permessi di uscita PZ \) 500,00 2,0885 1.044,25

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
* Farmato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
| Codice destinatario: SWKIP7T®

“I materiali ordinati dovranno 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 Mobilitd non riconosce ai propri fernitori interesst per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranng essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né fa misura

degli interessi.stakbilitf dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento € ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai Fornitori (copie

commissioni ecc.} non & operante nei confronti di KYMA Mobilita.

IVA Descrizione Alilquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 Splittayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 1.044,25| € 229,74 € 1.273,99
L.23-12-14
Totali € 1.044,25 (€ 229,74 1€ 1.273,99

Firm%

% g’ \-‘ MA&
-

i compfw

Resp. unitsd A.C.

Direltore Tecnico

rettofe Generale

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il sequente: SWKIP7T

PRESIDENTE



4

FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 12462058035 Data SDI: 02/07/2024 17:56
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T
P.IVA: [T03222970406

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA&#39; S.P.A.
VIA C. BATTIST), 657

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fafttura

Natura Documento Numero | Data I Importo Totale
]

Fattura differita di cui 2041/240003687 2024-06-30 | EUR 211,67

all'art.2, comma 4, lett.
a)

Causale

CIG: B21D85279C IPA: UFBNSQ .

CLI 00186923 T

IPDF kymamnabilita@ymamobilita.it

MNOT kymamobilita@kymamobilita.it

Contiibuto CO.NA.L. owe dowto-Contributo Siae ove dowrto

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG B21D85279C

Ord.Non indicato

Dati DDT

[ Dettaglio linee Fattura

Articolo , Descrizione i uMm. Qta Pr. Unitario l Pr. Totale I IVA
' Rif. ns. BOLLA N E1 125373 19/06/24 spedita a KYMA 0 2%
. MOBILITAS#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121
+ TARANTO - TA
003938 NASTRI DYMO D1 MM19x7M NERQ/BIANCO PZ 5 17,35 86,75 2%
5411313452137
|
| Rif. ns. BOLLA N E1 128909 25/06/24 spedita a KYMA 0 2%
. MOBILUTA&#39;, S.P.A. VIA C. BATTIST), 657 74121
! TARANTO - TA
007020 i NASTRO DYMO BIANCO/NERO 19 MM. - 458110 PZ 5 17,35 86,75 22 %
5411313452212 RitOrd RIFERIM.CLIENTE 00804385 del 19.06.24
|




{ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Il\:lA Imponibile i Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modzalita' di fatturazione: Scissione del pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22% 173,50 38,17
63372
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalith Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Boxifico 2024-08-31 EUR 173,50 [TN6G0538724201000001948388

Dati Trasmittente: TTD378570350 - Progressivo Invio: 01HAOCDICC

Versione Style 2.10.1

PNG

DATA DI REGISTR.0 B LUG. 2024

N.IVA_A g@é




Y

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 12462058035 Data SDI: 02/07/2024 17:56

e e, St A o e e

- T -
L re T, N - . Dol g

Fom\atp Trasmss:one FPR12

| MYO SPA ! | KYMA MOBILITAS#39; S.P.A. I
V1A SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTIST], 657 !
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA- T '
P.IVA: [TD3222970406 ' P.IVA: TD0146330733

_ Cod. Fiscale: 03222970406 '
Regime fiscale; RFG1 (Regimme ordinario) Codice Ufficio. SWIKIPTT

D Fainga T U 3 o

Natura Documento

iData

i
|

Fattura differita di cui 2041/240003687 | 2024-08-30
+ allart21, comma 4, lett. )
a)- f

Causale

Importe Totale '

———— B e

! EUR 211,67

= bl o s At B R P T LA 3 = e TR b AR kR A e A amad

!
SV |

ClG: B21085274C IPA: UFBN20 ; ,
CL 001868923 !
[PDF kymamohilita@kymamobilita.it |
* MNOT kymamobilita@kymamobilita.it
' Contributo CO.NALL ove dowdto-Contributo Siae ove dowto
— e e e LTI
Dati ordine acquisto i
Ord.Non indicato  CIG B21D85279C '
Ord.Non indicato - ;
e e e e e — e e e o - e e e me —a- - - - -
Dati DDT !

Dettagllo Imee Fattura

. - 3. . N v ', . .-
Y L UNRIE S e et ST J L
Descrizione | U.M. Qtd | Pr. Unitaric : Pr.Totale , VA |
i
J— i . gt - - e at et
Rif. ns. BOLLA N E1 125373 19/06/24 spedita a KYMA ! 0 | 2%
MOBILITAS#39; S.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121 ' ‘
’ " TARANTO - TA , ' - . i
et a mmmm et m— o = ——— ——— - m———n + _- - . e e = = " A
003938 NASTRI DYMO D1 MM19X7M NEROIBIANCO Pz ) , 17,35 86,75 2%
5411313462137 ‘ a '
) . e - - - . . . o - . i
Fﬁf ns. BOLLA NE1 128909 25!06124 Spedla a KYMA ' . 0 | ! 2%
" MOBILITA&H3S: S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 ! , ' '
TARANTO TA i |
ot oo — ——— P D SO (U C Y B U -
007020 NASTRO DYMO BIANCO/NERO 19 MM. - 458110 PZ 5 : 17, 35 . 875 2%
. 5411313452212 RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00904885 del 19.06.24 : . : !
e el et e . v i _ .



| 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
* - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del 2
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento .
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO URFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

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

Conferimento detb........cceceoeevmvcvnseceee PIObo oo

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




- {ati Kiepilogo *

4 et et e o n e v s tmw -
K

! Natura/Esigibilita IVA

-

- -- ot A — g s o

Al

i !
VA !Imponibl!e Imposta

S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturezione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR

- 83372

;"[;faiipaganlep‘ta oL PN

— ————m ——

. Condizioni Pagamento ( Modalita Data Scadenza

A

.

—— . a

Importo  , Islituto  ; IBAN
1

« Pagamento completo

. e ———— i ——— e — = e _—

i f
| Bonifico ! 2024-08-31

B e e T T

EUR 17350 |

229

- —b e

173,50 | 38,17

; MDBG0538724201000001948388

Dali Trasmittente: [TO1378570350 - Progressivo Invio; 01HADQDICC

Versione Style 2.10.1
PNC Niva A ¥O ﬁ
DATA DI REGISTR.0 8 LUG. 2024

n



KYMA

MOBILITA

VISTI

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
‘verifica visite di accertamento sanitario de] personale

Data scadenza pagamento

4\0-4-‘9_(\*‘30'-'5

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. CA. n. A28 del 2 fio/201¢
Data scadenza pagamento ' 7
23/ o3/ o2u
DATA ’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

oo iy

v
IL RESP. UNZA' CON'PRATI'I

per syberyisione / Confr. Rep. n. del
DATA arap FIR
Jhooa /@, : Delib. C.A. n. del
. L < / / \
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 RESFONSABILE

A
DATﬁ w ﬂBMA DEL RE C}NSA/KLé

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supelvisione

IL. RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

wf\ﬁ ‘%ZLK FIRMQ f t

S

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ 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

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

NOTE:

Conferimento del......oovveeevveeeee e PRObo e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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T —
KyMaA MOBILITA' S.P.A.

* *
202400415321001P VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA
Sede legale & ammin'stralva:
Via Santarcangiolese, 6 - 47824 Paggio Tomiana (RN)
+ T+30 0541 311611 - F +38 0541 31132 -~ o
‘ l 0 www.myo.it - infe@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Sistema Cartificato IS0 9004 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Iscrizi fstro . C.F. e P IVAN® 03222970408 .
B A ot o TR0 VIA C. BATTISTI, 657
alla COIAA (registro imprese) d Ripini . 74121 TARANTO T3
Capitale sociale € 4.000.000 iv.
Societa unipersonale, soggetta a direzions ¢
coordinaments dl BiHolding S.p.A. .
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL PAG.
00504885 19/06/24 5186310 19/06/24 00186923 125373/E1 19/06/24 1 .
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTOFRANCO | BB 60 gg d.f£m. 202400415321001
COD, PRODOTTO DESCRIZIONE_BENT (Natura — Qualital CQUBNTITA'
RIFERIM.CLIENTE 00204885 del 19-06-24
CIG: B21DB5279C
""""""""" “IPA: UFBNY9O T T T T 7T Tt o N
003938 NASTRI DYMO D1 MM19x7M NERO/BIANCO 5,00

Eventuali reclami per materale mancante o dannegglato aliintemno del colli dovranno pervenire entro 8 (otto) giomi solari dalf avvenuta consegna.

I sottoelencati prodotti sono momentaneamente
non disponibili.

Vi verranno inviati al pit presto.

007020 NASTRO DYMO BIANCO/NERO 19 MM. 5

Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchini@myo.it

Numero Picking: 3862646

T e " UrFICIO ACRUIST!

Y

el n r.aﬂc'o
My rnitura, accoitaziona @ presa g
ﬂc;:ihrtdtgll:rif:h (ods. n 26 dol 21/04/2008)

Gon!ormllﬁ]aecenazione Dat
materizle
Prasaln carico pat
rmaterlale conforma Z

Gontor:

TRASPORTO A MEZZO

CAUSALE DEL TRASFORTO COLLI PESQO KG | ASPETTO ESTERIQORE DEI BENI

CARTONI SU BANCALI

MAN,SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 1 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRME CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:—
DESTINATARIO
Vv | DITTA DATA ORA FIRMA
E | ciTY EXPRESS SRL
T { VIA SAN CARLO, 98
Q { 81100 CASERTA- ( CE)
E
WOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIMBRO F FIRMA DESTINATARIO

Gonsegna al Plano

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

- MW<ADM
/ )

ALLA COMSEGNA, VERIFICARE IL NUMEROQ DEI COLL! E LA LORO INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




.

o parvenire entro 8 (otto) giomi solari dslfavvenuta consegna.

bl

Evantuall reclami per materiale mancante o danneggialo allintemo cej colli dovral

AL

'

L

I

I

TNDIRIZZO DI CONSEGNA
KyMA MOBILITA' S.P.A.
MyQ S.p.a. 74121 TARANTO TH
Sede legzle @ amministrativa:
Via Santarcangiclesa, 6 - 47824 Poggio Tomana (RN)
' ‘ -\" T +39 0541 311611 - F +33 0541 311322 -
0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZ0 DI FATTURAZIONE
Sistama Cartificato SO 9001 K¥YMA MOBILITA' S.P.A.
Iscrizi fstro i ,C.F. e P.IVAn® 03222570406
m&ﬁ:ﬁ;ﬁ 19.&1;&001 n VIA C. BATTISTI, 657
alta CCIAA (registro imprese) dl Rimint 74121 TARANTO TA|
Capitale soclale € 4.000.000 Lv.
Socleta unipersonale, soggetta a direzione @
coordinamente di BiHoiding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL €OD.CLIENTE | NUMERO DCOCUMENTO DEL PAG.
00904885 19/06/24 5186310 15/06/24 00186923 128909/E1 25/06/24 1
FORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 ggd.ffm. -~ 202404415815901
COD . PRODOLTO DESCRIZIONE BENI (Natura — Oualita) QUARTITAY
RIFERIM.CLIENTE 00904885 del 19-06-24
CIG: B21D85279C .
.- STt -|-IPA:-UFBN9Q------- -- c o : - - - T oo
007020 NASTRO DYMO BIANCO/NERO 19 MM. - 458110 5,00
Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchini@myo.it
Numero Picking: 3867103
- AT 3P A, - UFFICIO ACQUISTT o

Cursorata della fomitura, accettazione o presa In carico
dol materialo (0.d.S. n® 26 dol 21/104/2008)

Conformitifaceettazions
materiale

7,1// Dala/fzow

A

;l,"ffqﬂﬁm

L

Presain carlco
matariale conforme

&L/ “"““/2:9

airma

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO CcOLLI | PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEY BENI|CRARTONI SU BANCALL
MAN,SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 1 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMAR CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:——
DESTINATARIO
V | DITTA DATA ORA FIRMA
2 | cITY EXPRESS SRL
7 | VIA SAN CARLO, 98
g 81100 CASERTA-(CE}
E

NQTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO

TIMBRO 74«1\ ﬁ'rmmmro

BARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIRZIONI / ANNOTAZIONI

Consegna al Piano

A WOBLT

Uﬁ'\C\O Acautst

P« 5.r-
Contra’d

o

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DE! COLLI E LA LORO INTEGRITA', IN CASC DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




% HVMA MOBILITA Spa MYO S.p.a.
1

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
Vla Cesare Battistl, 657 !

i Commento:

Indirlzzo Spedizione:

Trasporto a cura dal:

Taranto 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN
{ PL 00146330733 CF. 00146330733 PI 03222970406 CF. 03222570406
; Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore Eomall:
| vostro Riferimento Nostro Riferimento bataDec. | Numero Documento Pag.
RIF. Vs prev. del 06/06/2024 {Art. 13.c. 2.1 Dellb. 139 del 21/12/18 14/06/2024 | 0ACED00309
" !
Causalai  AS@ Acqulsti scorte Terminl di consegna
CI6 |, B21D85275C Pagamento BONIFICO 60 GG DF
|

5 )
! Artlcolo % Cat. | Descrizione U.M. Qta Valore € : Sconto Imponiblle €
,r Intarno Farnitore i
100012351 JINastro per etichettatrice DYMO 420P (nero su  INR 4 5,00 17,3500 86,75

i fando blanco) 1
! ! Nastro per etichettatrice DYMO 420P, altezza
| ' nastre 19 mm, lunghezza 7 m, modello D1, i
' | colore carattere nero su fondo bianco (cod. i
i art. $0720830)

I|0Cl012352 v Nastro per etichettatrice DYMO 420P (bianco NR J 5,00 17,3500
I su fonde nero)
1

»

[ ; | 1

86,75

1
T; "1 materlali ordinatl dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzing sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.60 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
} nel termine sopra riportato. KYMA Mobllitd non riconosce aj propri farnitori [nteress! per ritardi pagam. Eventuzli richieste In tal senso potranno essere soddisfatta solo
 previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazions del tasso di Interesse legale; non saranne pertanto applicabil né | termini di decorrenza, né la misura
Idegll Interessi stabilit dal D.lgs. 23172002,

Le condizion! della fornitura sono quelle indiczte nel presente documento e ogal altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta daj farniter {cople
i commissionl eec.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilita.

L)
i

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
; Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
, Codice destinatario: SWKIP7T"

IVA I Descrizlona Alfquota | Imponibite Imposta Totale

l

|
|
I

Totall




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
B
Taranto 74121 TA

MYQ S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

BI. &!0146330733 C.F. 00146330733 P.I. 03222970406 C.F. 03222970406
'. Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordmil a Fornitore —
¥

' ostro Rifarlmanto ' Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
I ] : F .
Rif. Vs prev. del 06/06/2024 !Art. 13 ¢, 2.1 Dellb. 139 del 21/12/18 | 14/06/2024 | OACE000300 3
| Causale  AS@ Acquisti scorte Termin! di consegna

c16 '.[ B21D85279C Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:
| Indirizzo Spadizione:
t M
:Trasporto a cura dal:

I' Artlcolo cat. Descrizlone u.M. Qta Valore Sconto | Imponiblle

, Intarno i Farnitore )
; : Nastro per etichettatrice DYMO 420P, altezza
, ) mastra 19 mm, lunghezza 7 m, modello D1,
! colore carattere blanco su fondo nero {cod.
1 : J art. S0720910) !
00012353 Nastro per etichettatrice DYMO LabelWriter NR 5,00 19,2000' 96,00

!
!
; 1
|

450 Duo (nero su fondo bianco)

Nastro per etichettattice DYMO LabelWriter
450 Duo, altezza nastro 24 mm, lunghezza 7
m, colore carattere nero su fondo blanco (cod.
art, $0720930)

'le. Vs prev. del 06/06/2024

|

)

|

'*I materlall erélnat! dovranno essere consegnazt! franco Ns. magazzine sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. i pagamento sard effottuato
1 nel termine sopra ripertato. KYMA Mobllitd non riconosce al propri fornitor] interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste [n tal senso potranno essere soddisfatte solo
t previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione de! tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

degli interess! stablliti dal D.Igs. 231/2002.

Le condizlonl della fornitura sone quelie Indicate nel presente documento e ogai eltra eventuale clausela contenuta nella modulistica predisposta dal fornltari (cople
commissfanl ecc.) non & operante nel confrentl di KYMA Maebllita,

» FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl}

i Codice destinataria: SWKIP7T®

IVA

Descrizione

Aliquota

Imponiblle

Imposta Totale

Totall




KYMA MOBILITA Spa MYO S.p.a.

§
I

. Via Cesgara Battistl, 657

VIA SANTARCANGIOLESE, 6

i Tarante 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN
| P 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 03222970406 CF. 03222970406
'l " Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
'Ordin'i @ Fornitore
' E-mail:

Vostro iilferlmento Nostro Riferimento Data Doc. Mumero Documento Pag.
) Rif. Vs prev, del 06/06/2024 i.‘\ﬂ:. 13 c. 2.1 Delib, 139 del 21/12/18 14/06/2024 OACE00309
! Causale  AS@ Acquisti scorte Terminl i consegna
! cl1G6 B210D85279C Pagamenta BONIFICQ 60 GG DF

Commento:

Indirizzo Spediziona:

Trasporto a cura del:

. I )
H Artlcole | cat. . Descrizione U.p. Qta Valore Sconto | Imponlbile

! Interno Fornltore I :

1
" IConsegna ¢/o Ufficio Acquist! - 1¢ piano b
:Palazzina Amministrativa - via Cesare Battisti,
I657 (TA)
i Ipest.: Ufficlo Acquisti

Dest.: Com.te Egidio D'Ippolito

1“1 materiail ordinati dovranng essere ¢consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato

I rel !ermiqe sopra Hportato, KYMA Mobitith non riconosce a1 propri farnitori interess) per ritardi pagam, Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
E previa messa In mora da parte del creditare e con I'applicaziona del tasso di Interasse legale; non saranna pertanto applicabill né [ termini di decorrenza, né la misura
' degll Interess! stabllit dal D,lgs, 23172002,

; Le condizlont della fornltura sone quetle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dal fornitori {capie

| commilssiond ecc.) non & pperante nel confront! di KYMA Mobilita,

i i

| FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)

1
. "7 Descriziona Aliquota Imponibile ! Imposta Totale
i SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 269,50; € 59,28 € 328,79
! ;1 L2312.14
i
i
; [ -
' Totall € 269,50 | € 58,25 | € 328,79
Firme y
' A r . WL‘
6\,@ l/& i w2 QAL G
oA
!) It compﬂatore e Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Di re Generale PRESIDENTE

Emattara !attura in regime dl scissiane def pagament! - art, 17 ter-DPR 633/1972, 1| Codice Destinatario di fatturazione elettranica & Il seguente: SWKIPTT



g
FA'TTURAELEFTRONICA Id SDI:12462058017 Data SDI: 02/07/2024 17:53
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . Destinatario

MYO SPA KYMA MOBILITAS#39; S.P.A,

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTIST, 657

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA- [T

P.VA: MO3222970406 P.IVA; TT00146330733

Cod, Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento ] Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/240003686 2024-06-30 EUR 66,03
all'art.21, comma 4, lett,

a)

Causale

CIG: B137FF7193 IPA: UFBNI0 N. Doc. 0ACED00197 del 11/04/2024
CLI 00186923

IPDF kymamgebilita@kymamabilita.it

MNOT kymamaobilita@kymamobilita.it

Contributo CO.NALIL ove dowto-Contributo Siae ove dowto

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicate  CIG B137FF7193

Ord.Non indicato

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione , UM Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale WA
Rif. ns. BOLLA N E1 131868 28/06/24 spedita a KYMA 0 2%
MOBILITAS#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
TA

0X7753 | MOD.STEVE UHFPOWERESD S3 C! SRC Tg.44 PZ 1 54,12 54,12 2%
RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00904790 del 20.04.24

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA IC’A Imponibile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA Ic'A Imponibile | Imposta'
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dej pagamenti ai sensi art, 17-ter DPR 22% 54,12 11,91
633772
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Boerifico 2024-08-31 EUR 54,12 MD6G0538724201000001948888

Dati Trasmittente: ITO1378570350 - Progressivo Invio: 0THADODICB

Versione Style 2,10.1

PNC

niva A €06

DATA DI REGISTR.8 1 UG, 2074




FATTURAELETTRONICA

Id SDI; 12462058017 Data SDI: 02/07/2024 17:53
Forma_to Trasmissione: FPR12

* Mlt—gﬁg W :‘ ,—!. 1.-?; -
* MYO'SPA i . . KYMA MOBILITA8#39; S.P.A.
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTIST, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA IT
P.IvA: [T03222970406 ' P.IVA; TTD0146330733
Cod. Fiscale: 03222970406 I
Regime fiscals: RF01 (Regime ordinaric) | Codice Ufficio: SWKJPTT
Datl Fattura_ TN T EERR e AU
L Y. - . I y " AU S :....:,'-- [T DU PPL S -, JO. AU .;.'.‘ e e i m mremmam— e -
Natura Documento | Numero . Data i Importo Totale |
Fattura differita di cui 2041/240003686 2024-06-30 | EUR 66,03
all'art.21, comma 4, lett,
a) '
- —— S S VP | .
Causale .

CIG: B137FF7193 IPA: UFBNSO N. Doc. QACE000157 del 11/04/2024 '

CLI 00186923
IPDF kymamobilita@kymamebilita.it
MNOT kymamobitita@kymamaobilita.it

Contributo CO.NALL ove dowito-Contributo Siae ove dowito
Dati ordine acquisto }
Ord.Non indicato  CIG B137FF7193
Ord.Non indicato . . o
‘sewoor ' o o
ati
et U
e
gDettagholmeeFame < N ' L e
Arhcolo| Descrizione , UM 1:' ‘Quta i Pr. Umtalno- Pr.TotaIe ;. WA

R:f ns. BOLLA N E1 131868 28/06/24 spedna a KYMA 0 ' « 2%

. TA

MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO -

- .- o e = = [ [ P

07753 MOD.STEVE UPOWERESD S3 CISRC Tg 44 PZ 1 54,12 54,12 22 %

N

RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00904790 del 20.04.24 J . -

- -y - -
e

Moagere oA I o~

g :
,Dah Riepilogn £ . L H I AV TR : FL
e e A TN R PV U o L AL L0 O PO ..n.__.d.ir..._"ﬂ A L. e, el 'f_._..&_.__‘.._'_:. -

' Natura/Esigibilia VA

i S
" T Al
- - f VA Impomblle , Imposta

i
1
]
i L . 4




KYMA

MOBILITA

VISsTI

"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 supeivisione
Determ. A.D. n. del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO M AGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI ,
per supervisione Contr. Rep. n. dal
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

UFFICIQ TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC 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.... it

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Protu e verenen

DATA FIRMA




Natura/Esigibilith [VA -

* -
: e . i VA Impenibile | Imposta

I 5 (stissione dei pagamentt) Modalita' di fatturazione: Scissione dai‘p_agamenti adisensiat. 174erDPR | 22% 54,12 11,91
. 83372

T T T T A A e = S T T T B Ca e masii e el e et ey ——T
i.Datt pagamento > -, . T T Lo T e e T Tty o
H N - i o . ) . tien . * - - P

! Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo i Istitute IBAN

: Pagamento completo i

r ‘ T

E Bonifica 2024-08-31 EURS4,12 i MU6G0538724201000001348888 f
, j

Dafi Trasmittente: [T01378570350 - Progressivo Imdo: (1HAJODICB

i Versione Style 2.10.‘..- T
PNC niva A E06 h
DATA DI REGISTR.8 LUG. 2024



KYMA

MOBILITA

VISTI

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE :
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
b - DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Peterm. A.D. n. del -
DATA FIRMA
Delib.cA.n. A3 del wfi2/ tord
Data scadenza pagamento =
29 l OX/ Lo
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
[O[o?-! ?)0?.(4 735 - \ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESPZEﬁA’ COI\}TRATTI
Ppy'sypervisione . Contr. Rep. n. del
DATA ?KW
L'’ - A Delib. C.A. n. del
Y / / “
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatlenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

Dﬁﬂ'ib 1 . UZ[; FIRMA DW!\BILE

e
IL'RESP. UNITA’ CONTARBIL!TA’ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

@f@‘ .,Q_QJU,A FIRM;(D\:’%\/AL@

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
NOTE:

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

Conferimento del.......ocveeveee v eeeceeee e PrOt..eceeeeeeeeerenen e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




[N
M80+ i

AU

*202400416441901 *

MyO S.p.a.
Sedalegalee m_nm.inish'aﬁva:

T +39 6541 31611 - F +39 0541 311322
www.myo.it - inffo@myo.it

Sistema Cartificato IS0 8604

€ - 47824 Pocglo Temizna (RN)

IRDIRIZZO DI CONSEGNA
KYMA MOBILITA' S
VIA C. BATTISTI,
74121 TARANTO

il

.P.A.
657

TA

KYMA MOBILITA' S

INDIRIZZO DI FATTURAZIONE

.P.A.

Iscrizione regisire imprese, C.F. e P. IVAn® 03222970408

VIA C. BATTISTI,

Eventuali reclami per materiala mancanta o danneggiato allinterno dei colll dovranna porvenire entro 8 (otte) glomi salard dallavvenuta consegna.

REA 283214 iscrilla in data 19/67/2004
afla CCLAA (regfsiro imprese) di Riminl

Capilals sotiale € 4.000.000 iv.

Societa unipersonale, soggetta a direzione e
cocrdinamento di BiHolding S.p.A,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

74121 TARANTO

657
TA]

NR. COMMISSIONE DEL
00304790 20/04/24

ORDINE
5102962

DEL
20/04/24

COD.CLIENTE
00186923

NUMERO DOCUMENTC

DEL AG.
131868/El 28/06/24 1

PORTO
PORTO FRANCO

BB 60 gg d.f.fm.

CONDIZIONI DI PRGAMENTO

COD. SPEDIZIONE
202400416441901

] COD. PRODOTTO,

DESCRIZIONE BENI (Natura - Cualital

OUANTITA' |

N. Doc.
0X7753

RIFERIM.CLIENTE 00204790 del 20-04-24
| consegna_c/oc_magazzino ricambi - - -
CIG: B137FF7193

IPA: UFBENSO
OACE000197 del 11/04/2024
MOD.STEVE U-POWER ESD 53 CI SRC Tg.44
I sottoelencati prodotti sono momentaneamente
non disponibili.

Vi verranno inviati al pid presto.
0X7753 MOD.STEVE U-POWER ESD S3 CI SR

Per gualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchini@myo.it

Numero Picking: 3870912

uFFICIO ACQUISTI

Conformith della fornitura, accettazione e presa In carlco

dal materiato (0.d.5. n® 26 da! 21/04/2006)

Conformitdlaccettazions
ateriale

Data

Firma

Pragaln carico
omateriale conformo

02 bt o

TRASPORTO A MEZZO

MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA

CAUSALE DEL TRASPORTQ

COLLI ASPETTO E

SCATOLE IN CARTONE

STERIORE DEI BENI|CARTONI $U BANCALI

CONSEGNA O INIZIQ TRASPORTO A MEZZO:

MITTENTE

DESTINATARIO

DATA ORA

FIRMA CONDUCENTE

DITTA

CITY EXPRESS SRL
VIA SAN CARLO, 98
81100 CASERTA - (CE)

P10 O R2-Im<

DATA CRA

28/06/24

FIRMA

NOTE VETTORE
conseqna clo magazzino ricambi

VALORE CONTRASSEGNO

e (0.0 E

TIMBRO E FIRMA DESTINATARIO

Consegna al Piano

PARTICOLARITA" CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZICNI

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DE! COLU E LA LORO INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




 KYMA MOBILITA Spa
Via Cesara Battisti, 657
Taranto 74121 TA

MYGC S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

PI 00146330733 CF. 00146330733 P.I 03222970406 CF. 03222970306

! Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Rifarimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. Vs prev. del 10/04/2024 Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 11/04/2024 OACE000197 1
Causale AS@ Acqulsti scorte Terminl dl consegna
CIG .' B137FF7193 Pagameanto BONIFICO 60 GG DF
COmmg'nto:
Indirizzo Spedizione:

1
Trasporto a cura del:

i

: Articolo Cat. Descrizlona UM Qta Valora € | Sconto | Imponibile €

Interno Farnitore -

00961437 SCARPE ANTINFORTUNISTICHE NR 90,00 54,1200 4.870,80

' Scarpe antinfortunistiche estive basse

| U-power STEVE 53

; J |01 pata - ne 40

v {25 pala - n° 41
4 b paia - n® 42
i 4 30 paia - n° 43
i 02 paia - n® 44 4r

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatarla: WK1 P7T£"

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati}

*I materlai ordinat! dovranno essere consegnat] franco Ne. magazzing sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 a!fe 13.00. Il pagamento sar) effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non riconosce al propri fornitori interess! per ritardl pagam. Eventuall richieste In tal senso paotranno essere soddisfatta solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione de! tasso di interesse lega’e; non sarenno pertanto applicabill né | termini:dl decerrenza, né la misura
degll Interassl stabliitl dal D.Igs. 231/2002.
Le cond(zionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente dacumento e agnl altra eventuale clausola contenuta nella madulistica predlspnsta dal fornitor (caple
oummlsslonl ecc.) nond operanhe nel confrontl df KYMA Mobllith.

i

Y
1

k.

IVA :

1
\
\
|
;
'
)

Descrizlone

Allquota

Imponibila

Totale

Totall




¥ |10 paia - n® 45
J 102 paia - n° 46

Rif. Vs prev. del 10/04/2024

Consegna /o Magazzine Ricambi

. i
KYMA MOBILITA Spa MYO S.p.a.
: VIA SANTARCANGIOLESE, 6
Via Cesare Battst], 657 !
Tarantc; 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 03222970406 C.F. 03222970406
. Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordinj a Fornitore E-mall:
Vostro I?Iferlmento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif, V's prev. del 10/04/2024 Art. 13 ¢, 2.1 Delib, 139 del 21/12/18 11/04/2024 | OACE0G0197 N
Causale  AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG , B137FF7193 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
i
Indirizzo Spedizione:
Tmspor‘fn a cura del:
+ Articolo Cat. Descrizione U.M, Qta Valore Sconto | Imponibile
Interno Fornitore

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T*

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

°I mateclali ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzing sito In via C. Battist! 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato

ne! termine sopra riportato, KYMA Mobllitd non rlconosce al propri fornitor! Interess! per ritardi pagam. Eventuali richieste In ta) senso potranno essere soddisfette solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I"applicaziona del tasso df Interesse legale; non saranne pertanto applicabill né | termint di decorrenza, né la misura
deqglt Interess] stabllitf da) D.Igs. 231/2002,
Le condizionl della fornitura sona quelle indicate nel presente documenta e agni altra eventusle cleusala contenuta nella modulistica predisposta dal fornftort (cople

commissionl ece.) non & operanta nel confront] di KYMA Mobilitd.

IVA Deascrizione Allquota Imponiblle Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 2,00 € 4.870,80] € 1.071,58 € 5.942,38
L.23-12-14
Totali € 4.870,80 (€ 1.071,58 ! € 5.942,38
Firme

,muﬂt w /

H compﬂatgre

/Resp ) !é/

—/ Direttore Tecnico ;g“;re Generale PRESIDENTE

Emettera fattura [n regime dl scigsione de! pagementi - art. 17 ter-DPR 633/1972. H Codlce Destinatario di fatturazione elettronica & I| sepuente: SWKIPTT



