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KYMA MOEBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed sunministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Batiisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax (997794247

Codice fiscale, Partita I'VA e n® di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I I I T Q Capita Sociale soteoscritto: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

. [PRRN

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CAS5A COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2024 1.721 08/08/2024 1.232,40

Il. CASSIERE ICR S.P.A.
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTOC A FAVORE DI:
VIA DELLA PISANA, 437

00163 ROMA (RM)
Partita IVA: 05466391009 C.F. 05466391009

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milleduecentotrentadue e 40 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: lT97H0103003216q00063116674

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 102294 del 07/06/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
102294 CIG B1EOBCDB30

IMPORTO LORDO 1.232,40

|

TOTALE RITENUTE i 0,00
}

IMPORTO | 1.232,40
|

CASSA CASSA
; IMPORTO LORDO 1.232,40
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA ! PREVISIONE

i ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

INTE AMM.VO IL DIRETTORE

)4) CONTARILITA'
S @R
S~




FATTURAELETTRONICA Id SDI:12310432407 Data SDI: 11/06/2024 08:03
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

ICRS.P.A KYMA MOBILITA' SPA

VIA DELLA PISANA, 437 VIA CESARE BATTISTI, 657

00163 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T05466391009 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 05466391009 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura.

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 102294 J 2024-06-07 EUR 1.503,53 f
all'art21, comma 4, lett.

a)

Causale '

VERSAMENTO VA A VS CARICO EXDPR 633/72 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 3016. Basato su Consegne 3581.
Dati ordine acquisto

Ord.OACED00273 Data Ord. 2024-05-28 tem 1 CIG B1EOBCDB30

Ord. QACE000273 Data Ord. 2024-05-28 ltem 2 CIG B1EOBCDB30

Dati DDT

DDT 3581 Data DDT 2024-05-30

CDT 3581 Data CDT 2024-05-30

Dettaglio linee Faftura

Articolo | Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

MA1220P0.8 | COPPIA GUANT]I PROTEZONE MECCANICA IN NBR TAGLIA @ 156 3,95 616,20 2%
Ord. OACEQQ0273 Data Ord. 2024-05-28 Ttem 1
CIG B1EOBCDE30

DDT 3581 Data DDT 2024-05-30

MA1220P0.10 | COPPIA GUANTI PROTEZIONE MECCANICA IN NBR TAGLIA 10 156 3,95 616,20 2%
Ord. OQACEQQ0273 Data Ord. 2024-05-28 item 2
CIG B1ECBCDB30

DDT 3581 Data DDT 2024-05-30

"'Dati Riepiloge

f
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie E Al IVA | Imponibile | Imposta

L




Natura/Esigibilita IVA

7
Spese accessorie | Al. WA | Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) VA vs.carico ex art.17 Ter DPR 633/72 SCISS PAGAM 0.00 i 22 %

1.232,40 | 271,13

Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo Istituto [BAN

Pagamento completo

Bonifico

2024-08-07

|
EUR 1.232,40 VMonle dei Paschi di Sierd\ll IT97HO103003216000063116674

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invo: 102294

Versione Style 2.10.1

PNC

N.IVA éh@

BATA DI REGISTR. 1 2 61U, 7024




t e
Dati Trasmittente: [T03818390373 - Progressivo Imio: 20240858728
FATTURAELETTRONICA Id SDI:12310432407 Data SDI: 11/06/2024 08:03

Versione Style 2.10.1 Formato Trasmssuone FPR12
TR T, T PR e e el ST Vi - T ST S e T b T
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"ICRS.P.A . KYMA MOBILITA' SPA |
" VIA DELLA PISANA, 437 * VIA CESARE BATTISTI, 657
, 00163 - ROMA- RM- IT " 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T05466391009 | P.IVA: 0146330733
Cod. Fiscale: 05466391009 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ' Codice Ufficio: SWKJPTT
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" Matura Documento Numero Data ; Imperto Tetale

Lk

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

i
1
i
i i
. Fattura differita di cui " 102294 ! 2024-06-07 EUR 1.503,53
!
1

a)

: gl
. Causale |
i
! — - b - {
VERSAMENTO VA A VS CARICO EXDPR 63372 ART., 17-TER Basato su Ordini clienta 3016, Basato su Consegne 3581.
; — e - —
+ Dati ordine acquisto . , - . -t

! Ord.OACEC00273 Data Ord. 2024-05-28 lem 1 CIG B1EOBCDB30

Ord.OACEOD0273 Data Ord, 2024-05-28 ltem 2 CIG B1E0BCDB30
L P e e e et ot ——ms - e mmtn. i
' Daati DDT

DDT 3581 Data DDT 2024-05-30
! DDT 3581 Data DT 2024-05-30
[Betiaglio linee Fattura = 7 77T ITTUI I B
Bt e . e — —— " ! —— e [ — P, .- e . e s e ——

Aticolo Descrizione | Qt | Pr.Unitario | Pr.Totale = IVA

1
e ek e ]i-,.__._._,. R

MA1220P0.9  COPPIA GUANT PROTEZIONE MECCANICA INNBRTAGLIA9 |, 156 61620 = 2% |
, Ord. QACEQ00273 Data Ord. 2024-05-28 item 1 | ,
+ CIG B1ECBCDB30
' DT 3581 Data DT 20240530 '
S - e m e e o e
MA1220P0.10  COPPIA GUANTI PROTEZIONE MECCANICA IN NBR TAGLIA 10 156 3% 61620 . 2%
) Ord, QACE000273 Data Ord, 2024-05-28 Item 2 ! -
| C1G BIEOBCDB30 : i
' DDT 3581 Data DDT 2024-05-30 : : i '
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' Natura/Esigibilita IVA | Spese accassorie Al IVA Impomblle




WY M

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATT! 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. A.D. n. del
B DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del - - - —
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
) IL RESP. UNITA® CONTRATTIL
per supervisione Confr. 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
- [L RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO DATA. - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

o

IL CAPO AREA I-NFORI\:'IATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

"

Data scadenza pagamente -

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 RESPONSAEILE
NOTE:

Conferimento del........c..oocvvmmnecvreceeens

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

| () SR

DATA FIRMA
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! MNatura/Esigibilita IVA
| )

i Impogta
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_[- 1
£ Spese accessorie Al IVA | Imponibile
|

S (scissione dei pagamenti) VA s.carico ex art.17 Ter DPR 63372 SCISS PAGAM

B T TR,
|

i 2%  1,232,40 ! 271,13
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Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza |

‘i]BAN !

Istituto

»

[
' Pagamento completo

3

—

- f
i

T

Bonifico 2024-08-07

Monte def Paschi di Siena ' [T97H0103003216000063116574

——————— e i

EUR 1.232,40

i e d i — ———

Dati Trasmittente: [TQ1878020517 - Progressivo Invio: 102294

Versione Style 2,10.1
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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
lbeterm. AD. del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n, AY del )A[ 2] Loy - - —
Data scadenza pagamento /
0§, /OY/ (24
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
A2 /C6' / o2 ¢ PPA NS (\,\3 A verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
. 1L RESP UN[?A’ CONTRA}TI
rwsmne o Contr. Rep. n. del
DATA / y)
“ly " S
19 uid. 2024 /_) Delib. CA. n. del
7
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 pagamenyresunta DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA PIRMA DEL RESFONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA .
/ 9%/59,/ 93! per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA .- FIRMA DEL RESPONSABILE
par supervisiong

6408 100, [ EDAAN

S— b

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

ot

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 CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del............coceevvemncrvennne Prot....eeeeeeen e

DATA FIRMA




i GLS.
COPTA PER DESTINATARIO
Spedizione: FO640171792 Autista: 24
Destinatario: )
ICR C/O KYMA MOBILITA

Sir Safety System S.p.A vipenanis

Soppeny 2 hreviome ¢ ooonimameeen & SIR hokbrgarl

. Scike Legale; Via dei Fornaciai, § Cap, Soc. € 3.500.000,00 i.v.
(\ 6081 Assisi - Perugja - 1ialy R.L PG 03335340548
ks.a Tel. 075.804.37.37 IR.A) REA PG 283620

T w F:\x. O75.804.37.47 UIt. Comm.lc Plvae C.P'bﬂsgSSBJWS‘S
v‘ > z%?j&:‘{;ﬁﬂgﬁﬂ Amm.yo VAT nr. TT03359340548
Tel. 02.903.94.575 www.sirsaflcly.com
SAFETY SYSTEM: Fox. 02.903.94.441 sir@sirsafety.com
YOUR PROTECTOR
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag.l di 1
DutinatariodCessionario (13011519) Luoga di destinaziane (90045589)
ICR SPA ICR C/0 KYMA MOBILITA
VIA DELLA PISANA, 437 - VIA CESARE BATTISTI, 657
1-00163 ROMA RM [-74121 TARANTO TA
ITALIA ITALIA
Porwe Trasporo a meezo Aspetio esteriore dei beni Causale del traspario Data emissione NrDDT Num. consegna
PORTC FRANCO CON VETTORE Cartone Vendita 30.05.20242024047846| 80348108
ADDEBITO
ARTICOLO . DESCRIZIONE ARTICOLO U.M. QUANTITA'
in rifeimento a Vs. Ordine 682 (275124) del
MAI1220P09 GUANTO MIRO EXTRA RIVESTITO,9 C. 156
MA1220P010 GUANTO MIRO EXTRA RIVESTITO,10 C. 156

CONSEGNATO COMPLETAMENTE

I o am———

AMAT 5.F.A. - UFFICIO ACQUIST!

Conformita deta fernitura, accettazlone & presa In carico
del materinte (O.d.5. n" 16 del 21/04/2005)

cnnlm::ﬁar?:&ﬂulme Data Firma

Presain carico

materiata conforma 0 Anﬁﬂj' 0H Cﬁ'"mu)
Y

Data Nr. colli Tolale KG Firma del conducent
Spazio conscgna 4 meAzo mittente o destinalasio 3 46,332
Spavio consegna a mezza vellore Data Firma del veltore
AN. SRL (GLS) 30.05.2024

STRADA BATTIFOGUA -ZIL.S.A.FRATTE
1-06132 PERUGIA PG -

Now ¢ varazioni Firma destinatario/oessionario

N o (s

La merce si considera accettata per la quantith indicata nella bolla di consegna/packing list. Eventuali segnalazioni di discrepanze dovranno cssere inviate
entro ¢ non oltre 5 giorni dalla data di consegna, indicando il numero della scatola riportato sulb packing List o sull'etichetta del canone in cui si & verificata la
difformitd. Le segnalaziont incomplete o inviate al di fucsi dei senmini sopra indicati non saranno prese in considerazione,

Pcrlo smaltimento degli imballaggi consultare 1a pagina web https:/fwww.sirsafety.itfgestione-rifiuti.




KYMA MOBILITA Spa ICR S.P.A.

VIA DELLA PISANA, 437
ROMA 00163 RM

Via Cesare Battist], 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 CF. 00146330733 P.I. 05466391009 C.F. 05466391009
Tel: 0666157157 Fax: 0666158504

Ordini a Fornitore E-mall:  gare@icrspat
Vastro Riferimento Nostro Riferimento pata Doc. Numero Documento Pag.
Sisfe\-lrsnzlr[e:dd:;ﬁjzsllgfgsfi‘; Rif, Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 28/05/2024 OACEDD0273 1
Bildate  ase Acquisti scorte Terminl di consegna
cI16 B1EOBCDB30 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commaento:
Indlrizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione Uu.M. Qta valore € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornitore

00951371 W GUANTI GASOLIO/VERNICI MR J 312,00 3,9500 1.232,40

Marca: SIR SAFETY
Modelio: MA1220P0

A

n® 156 pafa taglia 9

J n® 156 paia taglia 10

Rif. Vs prev. del 22/05/2024

RIf. Vs e-mail del 28/05/2024 ore 12:41

*I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alla 13.00. Il pagamento sarh effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mabillith non riconosce al progri fornitorl Interess! per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di interesse legale; non saranne pertanto 2pplicablli né | termini di decorrenza, né [a misura
degli interessi stabiilt! dal D.lgs. 231/2002.

Le condizlonl della forpitura song quelle indicate nel presente documento e agni altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dai femitari (cople

commissioni ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilith.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati}
Codice destinatario: SWKIPZT®

IVA Descriziona Allquata Imponlbile Imposta Totale

Totall




KYMA MOBILITA Spa ICR S5.P.A.

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

VIA DELLA PISANA, 437
ROMA. 00163 RM

Consegna ¢/o0 Magazzino Ricambi - Via Cesare
Battistl, 657 (TA)

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 05466391009 C.F. 05466391009
Tel: 0666157157 Fax: 0666158504
Ordini a Fornitore E-mall:  gare@icrspa.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento pata Doc. Numerc Documento Pag.
Rif. Vs prev. del 22/05/2024 - Rif. Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18
28/05/2024 QACEQ00273 2
Vs e-mall del 28/05/2024 ore /05/ c
Lza:lfslale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
cI1G B1EOBCDB30 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indlrizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore Sconto | Impaonibile
Interno Fornitore

degli Interessi stabillt! dat D.lgs. 231/2002,

commisslonl ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Cadice destinatario: SWKIPIT"

*T materiall ardinati dovranna essere consegnati france Ns. magazzina sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllitd non riconasce al proprl forniterl interess per ritardi pagam. Eventuali richieste Tn tal senso potranne essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte dal creditore & con l'applicazione del tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicabili né I termini di decorrenza, né 1a misura

Le condizion] della fornitura sono quelle indicate nel presente documenta e ognl aitra eventuale clausela contenuta nella modulistica predisposta dal fornitari {caple

I compﬂat’ore

/ IDfrettore Tecnico

IVA Descrizlone Aliquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € \} 1.232,40| € 271,13 € 1.503,53
L.23-12-14
Totali € 1,232,40 (€ 271,13 | € 1.503,53
Firme
o E— —
0 DireMe Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scisslone del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1 Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica 2 |l seguente: SWIJPZT




