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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Batisti, 657
Telefono 09973561 (5 lines urbanc) - Fax 0997794247

Cedice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B | I I T ﬂ Capita Sociale sottoscritio: € 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 1.730 08/08/2024 3.564,40
IL CASSIERE AVIP ITALIA S.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: )
VIA GALILEO GALIE, 12/14

10071 MAPPANO BORGANQ TORINESE (TO)
Partita IVA: 10419630016 C.F. 10419630016

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tremilacinquecentosessantaquattro e 40 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN FAOLO IBAN: IT29W0306909217100000066540

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dac. n. 016404 del 28/(6/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

016404 CIG B11DF706E2

IMPORTO LORDO | 3.564,40
TOTALE RITENUTE 1 0,00
]

IMPORTO | 3.564,40

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 3.564,40Q
RISULTANZE ! -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

| DISPONIBILITA'

VISFO COMABILITA' 1L ENTE AMM.VO IL DIRETTORE
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.

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12432452473; Data SDI: 28/06/2024 16:42
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - Destinatario
AVIP ITALIASRL KYMA MOBILITA' SPA

VIA GALILEO GALILE! 12114

10072 - MAPPANO - TO- 1T

P.IVA: IT10419830016

Cod. Fiscale: 10419630016

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinaric)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento I Numero / Data Importo Totale:
Fattura 016404 v 2024-06-28 EUR 4.248,57
Dati ordine acquisto
- Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Fomitura di: 1 3.564,40 3.564,40 2%
. = n, 50 Portaorari form.A4 colore grigio completi di
. protezione e chiusura E. 33,25 cad,
. =N, 50 Portaorari form.A4 colore giallo completl di
. protezione e chiusura E. 33,25 cad.
. =N, 80 Plexiglass di protezione formato Ad
. E. 2,99 cad.
. Riferimento Vs ordine n® QACEQ00179 del 05/04/2024
. Riferimento Ns preventivo PP/RS prot.151/24 del 27/03/24
. CIG B11DF706E2
. NS. D.D.T. N. 129 DEL 24/06/2024
. CLIENTE: 129349
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA ] Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 3.564,40 784,17
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento complete




Modalita !

T

T

]
IBAN

Condizioni Pagamento Data Scadenza Importo Istituto
% e
Bonifico 2024-07-31 EUR 4.348,57 | INTESA SANPAOLO SP, T28W0306909217100000066540
——_—__—-._—--—__.F

Dati Trasmittente: [F02355260981 - Progressivo Invio: RalJz

Versione Style 2.10.1

PNG_

NIVALGLE
DATA DI REGISTR.0 3 LU, 202




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 12432452471 Data SOI: 28/06/2024 16:42
Formato Trasmissione: FPR12

e ]

adyrt

Destinalaiio - oo : iy .
ENREEERE .

e . r . . 1

AVIP ITALIA SRL

VIA GALILEQ GALILE] 12/14

10072 - MAPPANO - TO- IT

P.IVA: IT10419630016

Cod. Fiscale: 10419630016

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA

: VIA CESARE BATTIST), 857
} 74121 - TARANTO - TA-IT
i P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

[DaGFatiura 7, o o =

o Ty ™

: Natura Dotumento

| Data -

\ Importo Totale

Fattura

2024-06-28 EUR 4.248,57

Dati ordine acquisto

Dati DDT

{ Dettagliolinee Fattura - e T

,,'_‘ . . A A , 3 B
L. . . W .

AN Descrizione J

.

Pr. Unitaio | Pr. Totale VA

Fomitura di

. =N, 50 Portaorari fom.A4 colore grigio completi di
. protezione e chiusura E. 33,25 cad.

. - n, 50 Portaorari form.A4 colore gizllo completi di
. protezione e chiusura E. 33,25 cad.

. =N, 80 Plexiglass di protezione formato A4

. E. 2,99 cad.

: :T-Efedmento Vs ordine n® OACED00179 def 05/04/2024
. Riferimento Ns preventivo PP/RS prot.151/24 del 27/03/24
. CIG B11DF706E2

. NS. D.D.T. N. 128 DEL 24/06/2024
. CLIENTE: 129349

1 3.564,40 3.564,40 2%

—— b i e e ]

7 Dati Riepilogo R
TR : .

Natura/Esigibilita VA

Imponibile

S (scissione dei pagamenti)

3.564,40

¢Dati pagamento | "o RN

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Pagamento completo




KYMA

MOBILITA

VIS8T

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratfo

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala 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
Delib, C.A. n, del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Dglib, 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 lavoeri

IL CAPC 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 del........covueeieenccieenenes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot iceeesee s een e

DATA FIRMA




- —— e mem et e =4 mm s e ame — cmim ey e e e e e e
1. Condizioni Pagamento. | ; Modalita | Data Scadenza '  importo }I_stituto j?[BAN ,

! ) Boniﬁco£ 2024-07-31 I EUR 4.348,57 | INTESA SANPAQLO SPA lI’I‘ZQWOSOG:‘90921710(]0000665413 i
| | |

]
— J— 4

j DU N e e —a

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Pregressivo Invio: RalJz

Versione Style 2.10.1

lene__ INVALGHE
DATA DI REGISTR.f 3 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

e )

Contr. Rep. n. del
N . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE

. per supervisione

Determ. A.D. n. del J
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. {27 del 0¥
Data scadenza pagamento

K08 ro2c,

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

/
IL RESP. UNI{/ )(?TITRA-'I'I'I

per sufervis I'IG/ . In Contr. Rep. n. del
DATA, Fl :
ML [P .
4 . Delib. C.A. n. del
- — / SN

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ﬂ@li]lm [

IL RESP. UNITA’ TECNICA

N

per supervisione
IL RESP. UNITA CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione _
DAT, 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 del........cccoveveeeeeeeeenenns Prot....oeee e ceeeeeeeeenes

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

DATA FIRMA

~

RS
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“i JHEW = AVIPITALASs.CL DOCUMENTO DI TRASPORTO (r.R. 472 del 14108/96)
- m ..'&' - Via Galileo Galilei, 12/14
= 10072 Mappano (T0) DD.T. N. 01 /0 / 129

Tel. 011.22258 - Fax 011.2225721
E-mail: info@avipitalia.it
Cod. Fisc./P. IVA10419630016

Capitale Sodale € 5.000.000,00 1.v.
R.E.A. Torfno 1131877

del 24/06/2024

-
i
TRASEORTQACURADEL......E’MEUEN[E.....,E;'DESTINATABIQ..
INIZIO TRASPORTO | i 525 024 | L
H 2 4 d 0 6 H H 3 [
k.
2 — ] FIRMA VET TORE 1 ™
RAGIONE SOCIALE RITRO ¢ | i |
DATA £ . LR
= | INDIRIZZO . ; )
E LOCAUTA ORA !]..".&...
4 ; RAGIONE SOCIALE RITRO & ; FIRMA VETTORE 2
INDIREZO DATA | & [ [ |
! [ i
U LOCAUTA ORA i § o ]

PmoesréaloﬁEDElaEﬁ : — : é‘AUSALETRASPORTOV }
{ BANCALE oot ! _sss, [ ndita 1

'_CUOGD INIZIO TRASPORTO

i _FlR_MACONDLK_:ENTE
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KYMA MOBILITA Spa AVIP ITALIA S.r.l.

VIA GALILEO GALIE, 12/14
MAPPANO BORGANO TORINESE 10071 TG

Via Cesare Battisti, 657

Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733 CF. 00146330733 P.L 10419630016 C.F. 10419630016
Tel: 01122258 Fax: 0112225721
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimeanto Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
21/12/18
Rif. Vs Prev. PP/RS prot. 151/24 Provv. Aut, 1% 05/04/2024 | OACEQ00179 '
del 27/03/2024
Causale ASA Acquisto NON Stock Materiale 2  Tarmini di consegna
CIG B11DF706E2 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto 2 cura del:
Articolo Cat. Descrizione .M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
00005541 Porta orari formato A4 verniciati di colore PZ 50,00 35,0000(5,00 1.662,50
griglo completi di plexiglass di protezione e
chlusure
00005541 Porta orari formato A4 verniciati di colore P2 50,00 35,0000|5,00 1.662,50
glallo completi di plexiglass di protezione e
chiusure
00006550 Plexiglass di protezione formato A4 NR 80,00 3,1500(5,00 239,40

RIf. Vs Prev. PP/RS prot. 151/24 del
2770372024

"I materiali ordinatl dovranng essere consegnati franco Ns. magazzino sito [n via C. Battisti 657 TARANTD dalle 9.00 alte 13.00. Il pagamento sarh effettuato
nel termine sapra Hportato. KYMA Mobilith non riconosce al propri fornitor] Interess! per ritardl pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del credifore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | termini di decotrenza, néd la misura

degll Interess] stabilit dal D.lgs. 23172002,
Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modutistica predisposta dal fornitori (cople

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

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

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
S5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 2200] € 3.564,40| € 784,17 € 4,348,57
L.23-12-14
Totali € 3.564,40 | € 784,17 | € 4.348,57
( Direttore Tecnlco Dire Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagament - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWIOPFT




