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KYMA

MOBILITA

! GESTIONE

ESERCIZIO

KYMA MOBILITA™ S.p.A.

Sede legale ed muministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Banisti, 657

Tetefono 69973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capira Sociale sottoscritio; € 5,497,272,00 - Capitale Socinle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

!

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

!

2024

1,729 08/08/2024 114,75

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTC A FAVORE DI:

COMPENSATI SU MISURA FAI DA TE

Via Boccaccio, 7

74122 TALSANO (TA)
Partita IVA: 02540660731 C.F. 02540660731

PAGAMENTO; Bonifico

DICONSI EURO: centoquattordici e 75 / 100

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

CC 13.07.0001;

IBAN: IT17V0103015803000001572802

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Daoc. n. 13PA del 29/06/2024

PAGAMENTb FATTURE N.
13PA CIG BOOEFC3D30

n

s

i
IMPORTO LORDO | 114,75
|
TOTALE RITENUTE i 0,00
1 .
IMPORTO i 114,75
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 114,75
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
| ESTREMI DELIBERA
| BERA —
i DISPONIBILITA'
VIST@ CONTABILITA' 1L IGENTE AMM.VO ILDIRETTORE




- FATTURAELETTRONICA Id SDI:12471333844 Data SDI: 03/07/2024 19:05
Formmato Trasmissione: FPR12

Mittente " L . Destinatario”, -

Compensati Su Misura di Musco Giuseppe & lacca Cesare 5.N.C, KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA ON. VITO ANGELINI ZONA PIP LOTTO 6 VIA CESARE BATTISTI, 657

74122 - Tdsano - TA-1T 74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [T02540660731 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02540660731 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura -~ -~

Natura Documento Numero Data Importo Totale
/

Fattura differita di cui 13PA \/ 2024-06-29 EUR 140,00

all'art21, comma 4, lett a}

Dati ordine acquisto

Dati DDT

DDT 10 Data DDT 2024-06-28

'Dettaglio Iinee‘Fa?tura_.- R . B
Articolo Descrizione L., Qta [ Pr. Llnitario Pr. Totale .IVA
** Rif. Doe. di trasporto 10 del 28/06/2024: 2%
PANNELLO PLEXGLASS 21 8P 4 2 53,28 106,56 2%
22742 LUCCHETTO HUGO OTTONE LUNGO BLISTER SB 401 3 PZ 1 5,57 5,57 2%
CHIAVI
OCCHELLIM8 2 131 262 2%
Linea Id Documento Data Num Item | Dati Contratto cup CIG
577912023 20230405 BOOEFC3030
t Dati Riepilogo . .
Natura/Esigibilita IVA Al WA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 114,75 25,25
Condi.ziuni Paéamento Modalita { Data 5cadenz.a Importo Istituto IBAN
Pagamento completo




. T .
Condizioni Pagamento Modalitd = Data Scadenza

H 1
Importo ! Istituto " IBAN

Bonifico

2024-08-31

i
EUR 114,75&’1 MONTE PASCHI DI SIENA PA\‘NT‘]TV010301580300000152802

Dati Trasmittente; ITO1641790702 - Progressivo Invio: KWMOE

Versione Style 2,10.1

PNC

e LE50

DATA DI REGISTR] 8 LUG. 2024




"EATTURAELETTRONICA

id SDI:12471333844 Data SDIL: 03/07/2024 19:05

' Mittente ]

Formato Trasmissiona: FPR12
T D pDesinataro LT LuaTT o e T T

- . . [3 1
R A e

“ : -
Ft! ' . @

i Compensati Su Misura di Musco Giuseppe & lacca Cesare S.N.C,
[ VIA ON. VITO ANGELIN| ZONA PIP LOTTO 6

| 74122 - Telsano - TA- IT
| P.vA: 02540860731

. Cod. Fiscale: 02540660731
| Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

| KYMA MOBILITA' S.P.A i
' VIA CESARE BATTISTL, 657 .
, 74121 - TARANTO - TA - IT i
' P.IVA; [TD0146330733 '
. Cod. Fiscale: 00146330733 X
* Codice Ufficio: SWKJIPTT

T T R T N PR
.}; I . ' - \ ey r A * . A‘ ¢ . . g J
j Natura Documento Numero _ Data Importo Totale }
i o ) .
! Fattura differita di cui 13PA 2024-06-29 EUR 140,00 .
! all'art 21, comma 4, lett. a) : _!
| Dati ordine acquisto l
| Dati DDT l
Ir i
I DDT 10 Data DDT 2024-06-28 |
{Detiagiio finee Fattura T T T R T ST
e S X 5 - . N - i3
i
E Articolo Descrizione U.M. Q.ta | Pr. Unitario | Pr. Totale VA .i
! ! |
iL ! ** Rif, Doc. di trasporto 10 del 28/06/2024: ' ! ' L 2%
o i o e : Frmr e b e e e - ——
| f
i , PANNELLO PLEXGLASS 2*1 SP 4 ' i 2 53,28 j_ 106,56 2%
b e B e - 3 -—
| 22742 | LUCCHETTO HUGO OTTONE LUNGO BLISTERSB40L.3 1 PZ 1 557 | 557 2%
4

CHIAVI

mem - f = mmeem e m—— = m tm Sem s —m — T —— S S s mem s e b e e S 'i'--*.———'
| ' QCCHIELLI M8 2 1.3 ! 2,62 2%

i Linea Id Documento

Num ltem

1 Dati Contratto

| 57792023

e i m b o b e s n ———

I
| |
1
. .

' BOOEFC3D30

1 —_—

e e e i A a—m—

b .

',7b5§hl?iﬂepﬂ§g‘o 1_'—' T TR T

s meme g e v e b g PR I R N U e e

Ariaits i v = A i A S Tt Rt A" o T R Y R e Eongr
v i w i .
W . . ' €
ot N H
T R Uy 1, P TSP R

| Natura/Esigibilita IVA

! ALIVA | Imponibile Imposta |

i's {scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti

114,75 | 2525
L H

e e e = s —— T —_———————— - R — ———— ——

5 s Ml jd bl P - ALY -y r il T Tr
Dati pagamento e S > C e oa - .- v i, '~ hovoag.

k . o . . 1 e g P s 1 W7

18 ! . . ’ PNl - - . B .

! Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza | Importo | idituto

| Pagamento completo




KYMA

MOBILITA

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
N . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del B
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ GONTRATTI .
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. . de!
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici '
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimentodel............ccoeivviieerans

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prote. coeeeee e

DATA FIRMA




‘o -

t
: IBAN P !

- .
U — —_ - - - P -

. P
i Data Scadenza | Importo | Istituto

mr caas iy ekt o e 4 S e o h

.  Condizioni Pagamento j Maodalita i

Rl pwapey

! Bonifico 20240831 ' EUR 114,75 MONTE PASCHI DI SIENA PA  T17V0103015803000001572802

b e e e e e e+ e e = T o m————— _ ek e . o - - - - —

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo lnvio: KAMIE

Versione Style 2.10.1

PNC nva L0

DATA DI REGISTR] § LUG, 2[12&_




KYMA

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

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
N - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. ﬂ;-sfdel OS"/OQ [ 1922
P IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione !
Determ. A.D. n. del 2
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento j
2% / o% / 1020,
DATA L'ADDETI'O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
( o /9?_/ Jo ?/C(- p/ LS )-'\AJ‘S o__,.) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES 5%( C.‘ONTRATI'I \
/4“"5'“’"E n Contr. Rep. n. del
DATA
: BN g \ Delib. C.A. n. del
. : / / AY]
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 scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DE!—fﬁS‘s NSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
/LW ZHZI} per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione _ [
DA . FIRM. M
08~ W
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 supeivisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.......occoeveeeevreeenennnnns

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

DATA FIRMA




\

\

v

Doc. di trasporto

n. 10

Compensati Su Misura di Musco Giuseppe &

e-mail: compensatisumisura@libero.it Pec: faidate01@pec.it Internet: www.compensatisumisurafaidate.com

VIA ON. VITO ANGELINI ZONA PIP LOTTQ 6 - 74122 Talsano (TA)
Tel, #390997313330

C.F./P.Iva 02540660731 Reg. imprese TA153269

del 28/06/2024

!
!

;
¢
§

H

 C.F./P.Iva-00146330733

Destinatario: _ A

KYMA MOBILITA" S.P.A.
i VIA CESARE BATTISTY; 657
| 74121 TARANTO (TA)

Destinazione -

? Cddf!fe'. : Descrizione - - ) Ayantita.,  Prez rxSCthfo o importo va
PANNELLO PLEXGLASS 2*1 SP 4 2 € 53,28 €106,56| 22
22742 LUCCHETTO HUGO OTTONE LUNGO BLISTER SB40L 3 1PZ €5,57 €5,57| 22
CHIAVI
OCCHIELLI M8 2 €1, €2,62( 22
! ~WA. brA. - UFFICIO ACQUIST]
— Cuntae . : sm.l;‘ g:;qléurdasac“m;gg:ln;; nﬂz:ﬁasl)n carlco
ot one Data Firma
Pi30n carico G 1 I;"f‘ Zﬂ
matthalc canfarma atal Z‘l GW
L " -1 ¢ ‘A)
7y
” CE114,75
€25,25
Tot. documento ~  €140,00
§[ncaricatu deltraspefm Causale d=l trasporto Porto s Firma incaricato dei trasporta; - Firme destihatario - :
i Véndita - R ’
iNT colll | Peso . ...Aspetta esterlore dei bent Data e ora infzlo trashorte - - — .
4 units, 152 ‘ 28/06/2024 10:04  © ~
i o W s o e oo ] /

Pag. 1



| KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battlsti, 657

Via Boceacelo, 7
TALSANQ 74122 TA

COMPENSATI SU MISURA FAI DA TE
dl Musco Giuseppe & [acca Cesare shc

misura 2024

Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PL 02540660731 C.F. 02540660731
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Convenzione Compensati su Prot. 5779/2023 del 05/04/2023 01/07/2024 | OACED00339 1

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
C1G BOOEFC3D20 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento!
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
00000437 d Materiale vario DAT 10 del 28/06/2024 PZ J 1,00 114,7500 114,75

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

commissioni ece.) nan & operante nel confronti dl KYMA Mobilita,

Formato trasmisslane: FPR12 (Fattura tra privati)

"I materiall ordinatl dovranno essere consegnati france Ns. magazzing sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportata, KYMA Mobllitd non riconosce al propri fornitor! interess| per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranne essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte de! creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranne pertanto applicabill né [ termini di decorrenza, né la misura

degli Interess! stabillt! dal D.lgs. 23172002,
Le condizion! della fornitura sona quelle Indicate nel presente documento e ognl zltra eventuale clausola contenuta nella modulistica predispoasta dal fornitori (cople

Codice destinatarla: SWKIP7T"
IVA Descrizlone Aliguota Imponiblle Imposta Totale
S5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € \) 114,75| € 25,25 € 140,00
L.23-12-14
Totali € 114,75 | € 25,25 | € 140,00
Firme
& &S % IS E L\%—@M
I compiigtore P Resp. unité A.C. ( Direttore Tecnico \Dlrgttane Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime dI scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 63371972, 1l Cadice Destinatarle di fatturazione elettronica & it seguente: SWKIP7T



