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ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Repistro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato; €8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Ly

- .
GESTIONE ) DATA COD.CASSA |  COD.CASSA N IMPORTO ORDINATIVO
i 2024 1.702 07/08/2024 i 600,00
L]
IL CASSIERE SERTECNO S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Via Casalino, 43
70019 TRIGGIANO (BA)
Partita IVA: 07503550720 C.F. 07503550720
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: seicento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA IBAN: IT37Y0306941734100000005203
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 12 del 04/06/2024
PAGAMENTO FATTURE M.
12 CIG B1F2D43A18
IMPORTO LORDO 600,00
TOTALE RITENUTE . . 0,00
|
IMPORTO ' 600,00
|
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 600,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
. ESTREMI DELIBERA
‘... ESTREMI DELIBERA e ’ e o _ —
DISPONIBILITA'
1L DIMGANTE .-\MM.VQ IL DIRETTORE 1 SIBENTE

D
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI1:12255553709 Data SDI: 04/06/2024 19:41
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Deslinatario
Smﬂo S.RL KYMA MOBILITA SPA
VIA VIA PIAVE, 4 VIA C. BATTIST, 657
70019 - Triggiano - BA - IT 74121 - Taranto = TA - IT
P.VA: MO7503550720 P.IVA: MO0146330733
Cod. Fiscale: 07503550720 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
; Dati Fattura )
- Natura Documento Nuyo Data ! Importe Totale
Fattura 12 2024-06-04 EUR 732,00
Causale
REVISIONE RADIATORE
Dati ordine acquisto
Ord.MAQOD437 Data Crd. 2024-06-03 CIG 81F2D43A18
Dati DDT
DDT 405 Data DDT 2024-06-04
Dettaglio lince Fattura
Descrizione |I UM, Qta ! Pr. Unitario Pr. Totale IvA |
REVISIONE RADIATORE ACQUA HEULIEZ GX137 ‘ pz 1 600,00 600,00 2%
PNC__ NIvA A4 |
S |oaTA DI REGISTR 0.7 6. T00¢
Natura/Esigibifita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti} 22% 600,00 132,00
#’ Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita !— Data Scadenza II Importo Istituto IBAN
Pagamento complete
Bonifico 2024-08-04 II/EUR 600,00 | INTESA SANPAOLO SPA | IT37Y0306941734100000005203

Dati Trasmittente: [T10209790152 - Progressivo Invio: 1040

Versicne Style 2.10.1




FATTURAELETTRONICA

SERTECNO S.R.L.

VIA VIA PIAVE, 4

70019 - Triggiano - BA- T

P.IVA: TTO7503550720

Cod. Fiscale: 07503550720

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Id SDI:12255553702 Data SDI: 04/06/2024 19:41
) Fom‘ato Trasmssmne FPR12
T befsénamno T T . R
KYMA MOBILITA SPA
VIA C. BATTISTI, 657
4121 - Taranto - TA- [T
P.IVA: [T00146330733
Ced. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

, Dati Fattura’ . ) T A . B
ol VAL rand e e e SO A AP S | A Al oL llih L5 . SN W
Natura Decumento : Numero Data lmpoﬂo Totale
S SO R . e e b b e 5k & 4 2ot . st b re e
Fattura 12 . 2024-06-04 EUR 732,00 ;
é;:;:m rm s m en e v e v it i nmmne s e wn e e mmmmear———
REVISIONE RADIATORE .'
Dati ordine acquisto T S ]
“c;rd’_n;;oo;J;; D;ita.Ord 2024-:16-03 cG 81FZD43A18 o i |
v . c e o ae e e e e e e e - - s e
Dati DDT ¥ :
OT40S DetsDOT20240804  © T
Deltagllohnee Fattura . T L. o ‘ ) T : o
e '%x?f;imi%f_'i_"f_;ff_f_"f“_“‘.ms: | v | e NA
REVIS!ONE RADIATORE ACQUA HEULIEZ GX137 pz. ; 1 600,00 600,00 2%

,'bati,ﬁie’pi_loga' y
wow b - - . - -

NaturalEsgtbllua IVA

S (scissione dei pagamenti)

PNC

N.VA /ﬂzﬁtﬁ'

DATADI REGISTRU?GlU 2025 _ S

il

PR —

Al

PO ‘[ NS I,

T
I AL VA Imponlblle
(.

600,00

Imposta

132,00

22%

Dati pagamiento. . Tt -
FOE R . B ke . - JR— - P —_
Condizioni Pagamemo Modahta Data Scadenza Importo ! Istitute : IBAN ;
“Pagamentocomplete - I
N - o Boniﬁc;)ﬁ r -2024-08-04ﬁ ) El-JR:gOOOO IN"IESA SA;IPAOLO SPA W37Y0306941734100000005““ 203 -

Dati Trasmittente: [T10209790152 - Progressivo Invia: 1040

Versione Style 2.10.1



MOBILITA

v1isTI

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 supervisione
DATA FIRMA
Delib.C.A.n./qudel 21 I|Z{20|8 . - —_ e
Data scadenza pagamento
- 2024108/ o
1 5 GIL ZUZ!; verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL. RESP ITA' 9:ONTRATI’] -
upervisions n Contr. Rep. n. - - del
DATA
19 G,
Delib. CA.n. - _ del
d
Delib. CA. 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 ]
d

DAhrA7 - a [FRMA DEL RESPONSABILE - IL RESP, UNITA’ TECNICA

/ E%_a ./Bl{ : per supervisione
1L RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO _ DATA - --  [FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione o

téamog 2 FIRMA ( ) @ !{ -

' N UFFICIO TECNICO ]

verifica perfetta esecuzione lavori

- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali 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......ccccccevvvirciniinnns

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

Prot....ccoovmeiiviianns

DATA FIRMA




- EN'I, , Dipendenzs, Damictio o Residenza, Panna VA
O TV PA HOBILITA S.PA DOCUMENTO DI TRASPORTO
: : e (D.d.t.) oer 472061 14.08.1995 - .28, 695 del 21122096

Trasporto Pubblico Locale

Via C. Battisti, 657 ~ 74121 Taranto N.OF\ o [ {0390

C.F. e Partita iva: 00145330733 a mezzo:
7] vettare [C] cedente 7] cessionario
CESSIONARYY, Ditw, Dipendenya, Domucifio 9 Residenza, Parca VA LXOGD [ DESTINAZIONE {32 dierso daiTindirizzo 6o cessionarin) E VARIAZIONT

DA S iEc s SRO
TRGG BN D (\%A) (DT

CAUSALE DEL TRASPORTO V& ORD. N, DEL O i conto
T [J asaldo *
QUANTITA DESCRIZ|ONE DE| BENI {natura e qualita) IMPORTO ™ '

UL 9&1&.@@!& CZD ROSQTS
‘©x133)

—

ASPETIQ ESTERIQRE DEI GERI N oLl PESC KG PCATD
-
A O A TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
o
NS _
o mdente DALY CRA HRMDELWNDUGENTE /’\ f/
Consegna o inizio trasporto a mezzo il _ ! i
i P cessionario /1.2] 5N Za l"|| \|l |~i|\“ P .
ANNOTAZION! + YARIAZION) MUMERD PROGRESSIVO @ | FiftMA DEL CESSIONARIO LIRS
Ar—-\/Q .’ V"""

{1} Sok in casa of utfizzn in sostitzione della certificazione Ascd,i|
1607C033 (o) (2) Ai sensd def'art, 3, comma 2, det D.RR. Mmfeﬂmesswenwﬁmm?!‘
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i i © AR NTTHETTY ALY
© ATTENZIONES 204 0370 1oS ot et
} fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoficalcante; * <+ (i 217 % 7 gt
Per non produrre involontarie trascrizioni, sicprega-diccompilare:Je dlcma;az:om* o

sottostanti «a foglio singelo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi del’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPQRTO D! COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

|| sottoscritto, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): | ..

1 di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodette o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

0O prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritta, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): )

T di sua proprietd; DO prese in comodato; 3 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

, .. Firma leggibile del titolare. .
- L (0 del suo legale rappresentante) — -

{*) Dichiarare ipatési o l6' ipatesi che ricorrona.
N.8. - Lo dichlarazione B) va fatta anche nel ¢zsa che if tresporto, olire che essere octasionale, comprende cose che rlentranc fra quelle previste nelia
licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cui atla lcttera A).



SEFL_ECﬂI i

SErvIZieTecNOLOGIE -

FRAITTENTE

 DESTINATARIO
Sertecno srl 1 KYMA MOBILITA SPA
“ViaPiave, 4 “Via C.BATTISTI1,657
70019 Triggiano (BA) 74121 TARANTO (TA)
P:1/CF- 07503550720

* LUOGO DI'DESTINAZIONE

DOCUMENTO DI TRASPORTO

idem

N.: 405 DEL _04 -/06 /2024 PAGINA: 01____
DESCP‘ZIONE DEi BEN!
S| EMETTE A SCARICO TOTALE IL VS DDT OFF127 DEL 28/05/2024
- --RELATIVO A C/LAVORAZIONE
RADIATORE ACQUA-GX137 PZ 01
AHAT § PAL . UFFMQTI
ConformiA dalia farniby kg,
- SEGUE-FATTURA G0l matariala (008, 1 s g ZWW le
| (1, G T0Lh W
astsime | 01, 3 10h |\l
" ANNUTAZION? " NUMERO COLLE
.01
Data e Ore
CAUSALE TRASPORTO ASPETTO COLLI
C/IRIPARATO A VISTA 04__/06__J2024__
O . -9 : 00
HNE/S”T]T{\RID FIRMA MITTENTE FIRMA VE'ITDRE

~ al fing di aggiomarLa ) iniziative e offerte della nostra azienda,

- |--Ai.sensidegli articoli.7 ,9 e 10 delle.legge, La.informiamo,. inolire:cha Let ha la facolta di richiedere, in.qualsiasi momento, la.conferma. dall'esistenza e del refativa. utilizzo,:la riotifica o4a

Aj sensi delfign, 13 ce%i._ 196/2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nel ns. archivip informatico e saranno wiilzzati per svolgere titi gli adempimenti emmimistrativifiscatl, contabitie
‘cancellaziona dei suoi'dati.

B WA GTE03550720
. Cap. Soc: £.10.00G,00 iv.

. ANGELO CAFAGNA®.
- Cell. 380.1453067

, Via Piave; 4+ TOQIS TRIGGIANG {Ba)-
i Tel. e Fox 0B0.3216227.
. sertecnosri@libero.it »angelo. cafﬂgnu!@wrg:llo it~



VI Coma Dormomoon et 0 Biedreny Raet 48

KYHMA MOBILITAS.PA.
Trasporto Pubblico Lomzle
Via C. Batiisti, 657 — 74121 Toranto
C.F. e Partita iva: 00145330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.b) oer spasasaiess 0em essow 2t 12 ge0e

N.g‘-""r__\'_&-_—f‘t, gt |§80§ 1‘37_-(1\!

t] vettore D cedente

7 cessionano

CESSORARYT By Crornornzh [orcms  desomrzs mmea bl

Lo0ns O DESTRATIONE e e

Dna SliTcams SR

(DT

TRGRIEND (\ 2a)

Vi ORD M

IMPORTO

KSPETT0 FSTTSORE D0 #EY L»cRT) 23 0 FoeTh
[\ 0 AN TOTALE€|___ —
VETIORE: Ditta, Domicllio o Residonza | DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

_I__l 1 [ H

.|.|.|.|,

4
. cedente [ o6 oy
Consegna 0 iz trasparoa mezo _e,slzt,lu LS iy
ANGT ARG - VAT m“zﬂ 5
1607C033 s ~ (3} 500 N &350 1L 1 sosttoon): dolz cortfcanone A g —1-]

27 A serry e, 3, comma 2, ndD.i'ﬂ H1 e quccomye moadieasife
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KYMA MOBILITA Spa

Vlia Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

SERTECNO S.R.L.

Via Casalino, 43

Servizl e Tecnologie

TRIGGIANO 70019 BA

ore 16:53

PI 00146330733 CF. 00146330733 P 07503550720 C.F. 07503550720
—= Tel: 0803216227 Fax: 0803216227
Ordini a Forriltore E-malil: sertecnosri@libero.it
Vostro Riferimento Contratto  Art. 13 c. 2.1 Dellb. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs. prev. mail del 04/11/22 _|Provv. Aut. 21/12/18 03/06/2024 MA0D0437 1

REVISIONATO (NUOVO = 00008673)
RIf. Vs. prev. mall del 29/05/2024 ore

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
16 B1F2D43A18 Pagamento RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI.
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlione u.M. Qta Valora € | Sconto Imponiblle €
Interno Fornltore
00010835 RADIATORE ACQUA HEULIEZ GX137 PZ 1,00 600,0000 600,00

09:51

degll interess| stablliti dal [.lgs. 23172002,
commisslonl ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codlce destinatario: SWKIPFT™

"I materiall ordinatl dovranno essere consegnatl franco Ns, magazzing sito In vla C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00, Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non riconosce al propri fornitor Interessl per ritard] 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 legale; non saranno pertanto applicablll né I terminl di decorrenza, né la misura

Le condizion defla fornltura séne quelle indicate nel presente docurento e egnl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predispasta dal fornitorl (cople

IVA Descrizlone Allquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment. Art 1 ¢ 629 B 22,00) € 600,00| € 132,00 € 732,00
L.23-12-14
Totall € 600,00 | € 132,00 |€ 732,00
, . /
*’ﬂ@ QAL .
H campliatolf Resp. unitd A.C. “Dlretrore Tecnico irettore Generale PRESIDENTE.

Emettere fattura In regime di scisslone del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIPFT




