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KYMA MOBILITA' S8.p.A.
K Y M A Sede legale ed pmministmativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbanc) - Fax 0007794247

Codice fiscale, Partita I'VA e n° di iscrizione al Registre defle Imprese di Tarante 00146330733

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVC DATA COD.CASSA | COD,CASSA IMPORTO QRDINATIVO

2024 1.708 07/08/2024 364,00

IL CASSIERE SINCON s.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA Venezia Giulia 70

74121 TARANTO (TA)

Partita IVA: 00787980739 C.F. 00787980739

CC 13.07.0001;

]
DICONSI EURO: trecentosessantaquattro e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT43V0103015801000000323365

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. Q21 del 08/05/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

Q22 CIG B136DBC63D, Q21 CIG BOEBCB2545

IMPORTO LORDO ot 364,00
1
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1 364,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 364,00
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

CONTABILITA'

IL}A\I/GENTE AMMVO RETTORE
/\
- —_— iadi. ol N




r—

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12080253339 Data SDI: 09/05/2024 17:27
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SINCONS.R.L. KYMA MOBILITA'
VIA VENEZA GIULIA 70 VIA C.BATTISTI 657

74121 - Taranto- TA - T
P.IVA: [T00787980739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufiicio: SWKUPTT

| Datl Fattura

A A o i A o A AR T e SR R SR o i =

Natura Documento Numero

1

; Data ' Importo Totale y

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, lett, a)

@ \f

20240508 EUR 201,30 J

Dati ordine acquisto

Ord. OACEQQ0193 CiGB138DBCE3D

Dati DDT

DOT 81 Data DDT 2024-05-06

Betfagliolies Fafura™ ~ ~ 70 T I

- _L‘m“'f B

ey

Lo st i e m

Descrizione

ats | Pr.unitario | Pr.Totle | Iva

Rif. ns. DdT N. 81 del 06/05/2024

s

2%

ETICHETTATRICE DYMOC 420P ORDINE CACEO00193 DEL
11.04.2024 CIG B136DBC63D

Ord. QACEQQD193

CIG B136DBC83D

165,00 165,00

2%

A
Linea id Documento | Data

| Num ltem

'l Dati Ricezione

1 ClG

2 81 2024-0506

B136DBCE3D

{ Dati Trasporto

'Dati Anagrafici Vettore

" Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C.BATTISTL 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: T

;Deﬂagli Trasporto

;Dati Colli




Data Ora Ritiro: 2024-05-08T16:09:002

Data Inizio Trasporto: 2024-05-08

{ Dati Riepilogo ~ T T
L. e T - -
Natura/Esigibilita IVA Al IVA i Imponibile { imposta
I
S (scissione dei pagamenti) 22% } 165,00 36,30
Bl pagamais T T T T T s e o i e e
P I PP —
Condizioni Pagamento ! Modalita « o o ! Importo | Istituto : IBAN
Pagamento completo
.2
EUR 165,00 | Monte del Paschi di Siena C/IC I [T43v0103015801000000323365

Bonifico ' 2024-07-31

3233.65

Dati Trasmittente: [T01378570350 - Progressivo Invio: 2116160002

Versione Style 2,10.1

PNG Nava A L44
DATA DI REGISTR, 1_7_MAE' il

]



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12080253339 Data SDI: 09/05/2024 17:27
o F_on'_n_ato Trggrrigioqe_: FPR12

 Mittente T -L o Des'ﬁ'nat-ario o o —11
; SINCON S.R.L, KYMA MOBILITA' ‘
' VIA VENEZA GIULA 70 VIA C.BATTISTI 657
\ 74121 - Tarento - TA- IT | 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TDO787580739 P.IVA: [T00146330733 '

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . Codice Ufficio: SWKUPTT

Dati Fattura T [
+ Natura Documento * Numero ' Data . Importo Totale
i Fattura differita di cui 22 ' 20240508 ' EUR 201,30 '
» all'art21, comma 4, lett. a) , : '

Dati ordine acquisto ‘

Ord.OACE000193  CIG B136DBCE3D

Dati DDT

DDT 81 Data DBT 2024-05-08 '

Dettaglio linee Fattura g ‘%‘* LSRN S

: P [ IS T ! Tt o ' — . ' R P -

Descrizione i

Pr. Unitario : Pr. Totale IVA

RIf, ns. DAT N, 81 del 06/05/2024

ETICHETTATRICE DYMO 420P CRDINE QOACEQ00193 DEL
11.04.2024 CIG B136DBC63D ’
Ord. QACE000193

CIG B136DBCA3D

. Id Documento
e

. Data

Linea "

2 81

Dati Trasporto

Dafl Anagrafic Vettore 77
1

" Num ltem

—— e

o 2%

165,00 2%

cup CiG

- B136DBOBID

Batj Ricezione

‘

Indiizzo Resa 7 T ToTTT
v Indirizzo: VIA C.BATTISTI 657 :
! Cap: 74100 TARANTO TAIT !
. Nazione: IT . :
Dati Colli T T



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

I 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. del - -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO _ ’ _ UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantits, 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 dafi contabili . Delib. C.A. . *de] - -

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 - |PATA 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

Data scadenza pagamento 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........coevivevveniicenenes Prot....cooeveveceierens

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

DATA FIRMA

- __;
L




t

i

, Data Ora Ritiro: 2024-05-08T16:09.00Z
| Data Inizio Trasporto: 2024-05-08
|

Dati Riepilogo
—_——— —— -

| Natura/Esigibilita IVA ' ALIVA Imponibile
{

U S —'

S (scissione dei pagarnenti) 22 % 165,00

Dati pagamento .

Condizioni Pagamento . Medalita Data '
d Scadenza

L ———— e —— i s M AV ——_ e e L = sk
b
'

Importo

f
, Pagamento completo

- ——— - - - —— o m e - —— —

. Bonifico  202407-31 ° EUR 165,00 ' Monte dei Paschi di Slera C/C  + [T43V0103015801000000323365 |

3233.65

Dati Trasmittente: 101378570350 - Progressivo [mvio: 2116160002

Versione Style 2,10.1

ne_ Inwa A4
paTaDI REGIsTR, 1 7 Mok 107 :

K



MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTIL
verifica condizione, ordine e cantratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamenito sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
[L RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
- Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA.nA 27 del  2(/i2 / 2o\ |
Data scadenza pagamento r 7
ot/orf 24
DATA " |LApDETTO AL RISCONTRO - . UFFICIO MAGAZZINO
r1 7 M AG fmn &S \ﬂ) oD verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, ONTRL'ITI
B uDEystane La Contr. Rep. n. . del
D#}TA Vﬂ . F,
20 Wbt sy Delib. C.A. n. det
7 X
/ Delib. C.A. n. del
7
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dél

daia scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento - .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta
‘ e
1 ~1024/ bR/, per supervisione
L4 -
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANC!O DATA -7- -|FIRMA DEL RESPONSABILE

Hosroul ™ Goad

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati teenici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

[L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del....ccccoeeveveemnvinnnnnnes [ 2 (o SO

DATA FIRMA,




> sincon

N ICT SOLUTIONS
SINCON stl 3,

74100 TARANTO - Via Vénezia Giulia, 70

Tel. 099.7798711 - Fax 099.7795576

Part.IVA n. 00787980739 - C.C.L.A.A. TA n.89665
Cap.Soc. € 1.150.000 i.v.

Internet: www.sincon.it - E-mail: info@sincon.it

Spett.le 05 01 00064
KYMA MOBILITA'
Documento Di Trasporto VIA C.BATTISTI 657
Numero Data Pagina 74100 TARANTO TA ltalia
A 000081 06/05/2024 1
Partita IVA Codice Fiscale
IT 00146330733 Destinazions Merce
Causale Trasporio Modalita df consegna \}jl\;M({}énAgrBrllg;][IAf;ST
CNendita Porto Assegnato 74100 TARANTO TA ltalia
Nostro Riferimente  |Agente Vostro Riferimento
000455
Codlce Descrizlone S UM, Qts  Prezzo Un. Importo
8071050 ETICHETTATRICE DYMO 420P NR 1 165,00000 165,00
ORDINE OACEQ00193 DEL 11.04.2024
C!G B136DBCE3D ’ .

.d. ong ¢
- 1° 26 do) 24 Mgl?;;sgn caileo

Contormiyy,
mal'er:l:i:nw“"”

Frosa In carie, o

Materiy
fa Confammg

Note
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO
Vettore Peso Lordo Annotazion]
Paso Netto

Aspetto Esteriore dal Beni Pallats Colli Paso Imballe
Tralsportn amezzo Inizio Trasperto X o Py BBQ
Mittente 06/05/2024 10.33/2° Col>
Flrma Conducente (o Vettora) Fil Destinatario / & O“

= R

g! ).,,

© Ceniro Scftware



KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

SINCON s.r.l.

TARANTO 74121 TA

VIA Venezia Glulla 70

Comprensiva di: cartuccla di etichette D1
starter {19mmx3m); pacce batterle
ricaricabile; adattatore di ricarica; cavo
USB; guida raplda di avvio.

Rif. Vs Prev, n.6260 del 08/04/2024

Consegna: 1° Plano- Ufficio acquistl,
palazzina amm.va {Via Cesare Battisti,
657 Taranto (TA))

Dest.: Motonavi

Taranto 74121 TA
P.L. 00145330733 C.F. 00146330733 P 00787980739 CF. 00787980739
Tel: 09977987 11 Fax: 099 7798756

Ordini a Fornitore E-mail: info@sincon.it
Vostro RIiferimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib, 139 del Data Doc. Numere Documento Pag.
Rif. Vs Prev. n.6260 del Provv, Aut, -/ 12/18 11/04/2024 | OACE000193 1
08/04/2024
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG B136DBC63D Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del;

Articolo Cat. Descriziona U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €

Interno Fornitore .

00012181 J Etichettatrice Dyma LabelManager 420P NR J 1,00 165,0000 165,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destlnatario: SWIKIPZT"

Formato trasmissione! FPR12 (Fattura tra privati)

“I materiali ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine scpra riportato. KYMA Mobllit non rlconesce al propri fornltori Interessi per ritardl pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse Jegale; non saranno pertanto applicablll né | terminl dl decorrenza, né la misura
degli Interessl stabRltl dal D.lgs. 23172002,
Le cendiziani della fornitera sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitord (caple
commisstonl ecc.) non & operante nel confrontl di KYMA Mobllita,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 2200| € U 16500 € 36,30 € 201,30
L.23-12-14
Totall € 165,00 | € 36,30 | € 201,30
|'-‘.v‘1'n'h=:w
Ii compilato -Resp. uhite A.C. Direttore Tecnico iretfore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 11 Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il sequente: SWKIPTT



-
A

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12080253262 Data SDI: 09/05/2024 17:46
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

SINCON S.R.L. KYMA MOBILITA'

VIA VENEAA GIULIA 70 VIA C.BATTISTI 657

TM21 - Tararto - TA- IT 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: ITO0787980739 P.IVA: [T00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufiicio: BWKUPTT

;’ﬁéﬁ o T T T T e e e i 8 2 St 2 o e e o

- P ————t

]
Natura Documento l Numerc:/ ; Data i Importo Totale

Fattura differita di cui o v 20240508 EUR 242,78
all'art.21, comma 4, lett. a)

Dati ordine acquisto

Ord.OACEDQ00147 Data Ord. 2024-03-20 CIG BOEBCB2545

Dati DDT

DOT80 Data DDT 2024-05-06
A

CoNE g,
N AL P

e o e e - tmme e e e e e e e e e en e am e

 Dettaglio finee Fattura " .
UV 11 J M BN s o e e e e,

T 1 i T
Descrizione 4~ UM~ <~ Q@ | Pr.Unitaio = Pr.Totale ' IVA

firam o

Rif. ns. DAT N. 80 del 06/05/2024 2%

MONITOR YASHI 28" YZ2817 ORDINE OACE((0147 DEL 20.03.2024 NR 1 199,00 199,00 2%

ClG BCEBCB2545 |

Ord. OACEQC0147 Data Ord. 2024-03-20
CIG BOEBCB2545

' T I T
Linea i Id Documento Data ' Num ltem ! Dati Ricezione cup i CIG

2 80 20240506 BOEBCB2545

“Dati Trasporte T T TTToT T mmmemmmem omommenmn e onommommm

_——— e et e}

Bai Anagrafi Vettors ndirizzo Fesa

indirizzo: VIA C.BATTISTI 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT

;Dettagli Trasporto ;Dati Cotli ' J




Data Ora Ritiro: 2024-05-08T16:06:002
Data Inizio Trasporto: 2024-05-08

!"'D'é‘ij ﬁi‘a‘piﬁ;ﬁo S e e RS mmIm e Tmommasmste s T T T Tm e T T s mon Mo s ST S UMSMIL ol s et s ey
Natura/Esigibilita VA T Al IVA ' Imponibile Imposta
S {scissione def pagamenti) 22 % 199,00 43,78

" el pagamento T T ~

Data

Scadenza l Imperto Isfituto ]IBAN

Condizioni Pagamento Modalita | _
i 3 1 s a

Pagamento completo

1
Bonifico I 2024-07-31 \ EUR 199,00 | Monte deif Paschi ¢ Siena C/C \J IM43v0103015801000000323365
F 3233.65 l

Dati Trasmittente: ITO1378570350 - Progressivo Invio: 2116160001

Versione Style 2.10.1

PNC nia A4S

e —————————

DATA DI REGISTR._1 7 MAG, 2024




I SINCON S.R.L
V1A VENEZIA GIULIA 70
74121 - Taranto - TA - IT
1 P.IVA: TT00787980739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI:12080253262 Data SDI: 0970572024 17:46
Formato Trasmsslone FPR12

st&h?tEer” - T .v"'-_'_]

i KYMA MOBILITA' |
| VIA C.BATTISTI 657 :
| 74100 - TARANTO - TA - IT
; P.VA: 0146330733 |

Codice Ufficio: SWKUPTT ;

.Datilfat-tum ) ot o T ) Dt
Natura Documento ' Numero { Data fmporto Totale —}

' Fattura differita dicui ~ + Q21
| all'art.21, comma 4, lett. a) , |

LT L T e —

+ EUR 242,78

‘* Dati ordine acqulsto i
Ord OACEQQ0147 Bata Ord. 2024-03-20 CIG BOEBCB2545 :
Dati DDT '

DOT 80 Data DDT 2024-05-06

Dettaglio linee Fattura

‘W\ “]Mt . _

Descrizione e e

Rif, ns. DAT N, 80 del 06/05/2024

T._m....¢_- bt e b L A P

t

2 f--:;_..l_lLT:ut'- ' . .
TUTTTTTUMMLT T Quta

Pr. Unitario Pr. Totale IVA

2%

MONITOR YASHI 28" YZ2817 ORDINE OACEQ0(0147 DEL 20.03.2024 NR 1 199,00 199,00 22 %
CIG BOEBCB2545
Ord. QACEC00147 Data Ord. 2024-03-20
CIG BOEBCB2545
Linea * Id Documento ' Pata " Num ltem Dati Ricezmne Cup CiG
2 80 : 20240506 BOEBCB2545
Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore oo e o '“iﬁd’?né( RE.-E’ h ) ) c T
i Indirizzo: VIA C.BATTISTI 657
. Cap: 74100 TARANTO TAIT i
' Nazone: IT !
e ememe— s — e e e = —— - [P E e e e e = e . T |
Dettagli Trasporto i - “Dati Calli o ) ) 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 q- - -
Data scadenza pagamento

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
L. RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione - Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA B
- Delb. CA.n. - - del -
Delib. C.A. n. - del
UFFIGIO RAGIONERIA P
verifica dati contabili e Delb. CA.n. - del _
data scadenza pagamento indicata in fatura . Data _scadenza pagamento - - - T
data scadenza.di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE --':
per supetrvisione
ILRESP; UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO - | PATA FIRMA DEL RESPONSABILE .. -
per supervisione - -

DATA FIRMA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIC
verifica dati tecnici -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

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

Conferimento del......cceee e ceeeeeeenne. Prot.....ccceeemcivnveenns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

P




Dati Riepilego

Il Natura/Esigibilita IVA

|
S (scissione dei pagamenti)
' .

Dati pagaménto

T e Data
L i 2

| Condizioni Pagamento ! Medalita Scadenza

' Pagamento completo

Bonifico  2024-07-31

Dati Trasmittente: ITO1378570350 - Progressivo Invio: 211616001

Versione Style 2.10.1

r Data Ora Ritiro: 2024-05-08T 16:05:00Z
; Data Inizio Trasporto; 2024-05-08

| Al IVA

' i Imposta !

i [ i

! 22% i 199,00 | 43,78 !

S | o . .

Importo | Istituto " IBAN !
EUR 199,00 " Monte del Paschi di Slena /G + IT43V0103015801000000323365

3233.65

PNC

pATA DI REGISTR,_1 7 MAL. 2024



OBILIT.

-

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 RESFPONSABILE

Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Absterm. AD. del per supervisions

DATA FIRMA

Delib. CA. n. A3 del 21/t 2/ 2o -

Data scadenza pagamento /

Vol /o
[ 3 .
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO . UFFICIO MAGAZZINO
1 7 MAB 202’1 w\,\ﬂ,éa_,) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL r?y./ A’ _C_()NTRIA'I'I‘I -
pErvisione - Contr. Rep. n. ~ el

DATA ﬂ

20 MAL 9p7 " “ Delb.CA.n. " del

£ 4 / VA
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA P
verifica dati contabili _— Delib. C.A. n. del -

data scadenza pagamento indicata in fattura .-

Data scadenza pagamento

IL CAPO AREA INFORMATICAE STATIST-ICA
verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -

' —
1 . y Y‘]O%/,}\ﬂ per supervisione
[} L
IL. RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO " -~ | {PATA -— [FIRMA DEL RESPONSABILE
’ per supervisiong -
B o™ e
\ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

-|Pata scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del.......cc.coeeviveieirenninies Prof....coooeieivnrennnnne.

DATA FIRMA




S siIncon

o JCT SOLUTIONS
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74100 TARANTO - Via Venezia Giulia, 70

Tel. 099.7798711 - Fax 099.7796576

Part.IVA n. 00787980739 - C.C.LLA.A. TA n.89665
Cap.Soc. €1.150.000 i.v.

Internet: www.sincon.it - E-mail: Info@sincon.it

Spettle 05 01 00064
KYMA MOBILITA'
Documento Di Trasporto VIA C.BATTISTI 657 ;

Numero Data Pagina 74100 TARANTO TA ltalia !

A 000080 06/05/2024 1

Partita VA Codice Fiscale

1T 00146330733 Dastinazione Marce

Causale Trasporto Modalita dl consegna SE\M(? BMAQF?'IIIéI:HA(;ST

C/Vendita Porto Assegnato 741 00‘ TARANTO TA Italia

Nostro Riferimento  |Agente Vostro Riferimento

000455 OACEQ00147
Codlce Descrizlone ' U.M. Q.th Prezzo Un. Imporio
F011521 MONITOR YASH! 28" YZ2817 NR 1 199,00000 199,00

ORDINE OACEOQ00147 DEL 20.03.2024
CIG BOEBCB2545

ARMAT EFA, - UFFICIO ACQUISTI

Conforraith detla fernltura, aceottarlono o prosa In carlco
del moterialo (0.d.5. n® 26 dal 21/04/2006)

Conformitd/accettazione
materiale Data Firma

] IS
Presa [n carlco Dat / Flrma
materlalo conforme - N
Hoa] 2oy Uﬁb 0 l(/"“

Nota
CONTRIBUTO CONA!I ASSOLTO OVE DOVUTO
Vattore Poeso Lordo Annotazioni
Paso Netto

Aspetto Esteriore del Benl Pallets Colll Paso Imballo
Trasporto a mazzo Inizio Trasporto 1.10 PUBG »
Mittente 06/05/20 A Q)
Firma Conducente {0 Vottore) irma Destl; e @ 2,

£ 3

= z m

'

© Centro Software

v ¥ )i- Y
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"KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733

SINCON s.r.l.

C.F. 00146330733 P.L

Ordini a Fornitore

VIA Venezla Giulla 70
TARANTO 74121 TA
00787980739

C.F. 00787980739
Fax: 099 7798756

info@sincon.lt

Vostro Riferimento
Rif. Vs mail del 20/03/2023

Tel: 099 779 87 11
E-mall:
Contratto Art. 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del
21/12/18
Provv. Aut.

Data Doc. Numearo Documento

20/03/2024

Pag.
OACEQ0D147 1

YZ2817

Rif. Vs mail del 20/03/2023
Consegna al plano - 1° plano Area
Informatica - Via C. Battisti 657 (TA)
Dest.: Ufficio Protocollo

Causale AS@ Acquistl scorte Termini di consegna
CIG BOEBCB2545 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizicne;
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone u.M. Qta Valore ¢ | Sconto Imponibile €
Internc Fornitore
00011453 J Monitor 28" marca; Yashi, modello: PZ J 1,00 199,0000 199,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

-Codice destinatario: SWIKIPTT"

" Fermate trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

*I materiall ordinat! dovranno essere censegnatl france Ns, magazzing sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllith non riconosce al propri fornitor] Interess! per Htardl pagarn. Eventuall richieste in tal sense potranne assere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né I termini ¢ decorrenza, né ta misura

degll Interess) stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condlzloni della fornitura sono quelle Iindicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori {cople

commisslonl ecc.) non & operante nel confront! di KYMA Mabilita,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € J 199,00 € 43,78 € 242,78
L.23-12-14
Totall € 199,00 (1 € 43,78 | € 242,78
e
\Y
I cog'npi[gtore / Resp. unitd A.C, ( Direttore Tecnico /Dﬂertore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl sclsslone del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatarlo di fatturazione elettranica & il seguente: SWKIP7T



