KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 20 Y}

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.  495¢

CAMNAURY

Mot og




KYMA MOBILITA' 8.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
: Telefono 09973361 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733

-
M O B I L I T Q Capita Sociale sottoscritto; € 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 1.957 23/09/2024 1.158,00
IL CASSIERE CANNALIRE SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
PIAZZA BETTOLO N.2

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02864000738 C.F. 02864000738

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millecentocinquantotto e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT98T0100515800000000101101

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 12NC/2024 del 27/08/2024

PAGAMENTC FATTURE N.

187v/2024 CIG B26AECF0Q8, 11NC/2024 CIG B26AECF008,
12NC/2024 CIG B26AECF008

IMPORTO LORDO 1.158,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ) 1.158,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.158,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO C ABILITA' IL DIRETTORE PRESIDENTE
b @/«Mﬁ.
Y ' ==

AV



i

—h

- ‘ N
/‘ -
o

w r

i,

S ﬁ
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12665559114 Data SDI: 31/07/2024 13:33
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario ' :
CANNALIRE SRL KYMA MOBILITA' SPA
PIAZZA BETTOLO 2 VIA CESARE BATTIST 657

74123 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TD2864000738

Cod. Fiscale: 02864000738

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

74123 - TARANTO - TA - IT
P.VA: T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

{ Dati Fattura'

Natura Documento Numero

Data

Importo Totale

Fattura 187v/2024

2024-07-30

EUR 1.656,76

Dati ordine acquisto

Dati DDT

DDT 520B8/2024 Data DDT 2024-07-30

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

UM, Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

** Rif, Doc. di trasporto 5208/2024 del 30/07/2024:

2%

PREV PROT. 11027/2024 DEL 27/06/2024 NUM. QACEO000356 DEL
10/07/2024 CIG, B26AECF008

2%

MONITOR TV LG 75" (GARANZA TRE ANNI JUHD,
4K, ASGENS, HDR10,20W, 3HDMI,GAME OPTIMIZER, WHFI

1.078,00 1.078,00 2%

DI LEGGE) COMPRENSIVO DI GARANZA DI TRE ANNI CN SITE

FORNITURA E INSTALLAZIONE Di STAFFA DI SUPPORTO TV {A NORMA,

280,00 22%

DEST. SALA RIUNIONIPIANO TERRA PALAZZINA AMM.VA C/O
CESARE BATTISTI 657(TA)

2%

INFO BANCA NAZIONALE DEL LAVCRO - IBAN [T98 TO10 (515 8000
0000
INFO 0101 101

2%

30888 001 B5 28
i 43 G

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al VA Imponibile Imposta

S (scisslone dei pagamenti} Imp. 22% con scissione pagamenti

22% 1.358,00 298,76

l Dati pagamento




i
Condizioni Pagamento Modalita

]
Data Scadenza

1

Importo

T

! lstituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2024-09-30

EUR 1.358,00

BNL

, ITB8T0100515800000000101101
]

Dati Trasmittente: IT01641720702 - Progressio Invio: 190CE

Versione Style 2.10,1

PNC

N.vA_LK08

DATA DI REGISTR. 0 1 AG0. 2024

-
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FATTURAELETTRONICA
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CANNALIRE SRL

PAZZA BETTOLO 2

74123 - TARANTO- TA- T

P.IVA: TTO2864000738

Cod. Fiscale: 02864000738

Regime fiscale: RFOT {Regime ordinario)

Id SDI:12665559114 Data SDI: 31/07/2024 13:33

Formato Trasmissione: FPR12

i Desunatano

N i . -
- ._1=_ L YA R SN O L

o -

oo

. . a “ L .
) e - - 1 N -
LN . B

[ PP T PN LGS S R

v

' KYMA MOBILITA' SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
i 74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 100146330733

Codice Ufiicio: SWKJPTT

TDati Fattura ™ .. UL T T e J B ’ T T T
o - S em e e it A PR S S A S R —l i
3 Natura Documento Numero Data i ! Importo Totale :

Fattura ! 187vi2024 i 2024-07-30 ' EUR 1.656,76

it e — e - { - s s e e e e femcen ]
e e e e,
Dati ordine acquisto i
e e e e . -
Dati DDT :
DDT 520B/2024 Data DOT 2024-07-30 ;
: Detlagho finee Fatura .1 :‘,_, ; ToEmE e e a I ’
Descnzmne p UMt Q ; Pr. Unitario | Pr. Totale E VA |

e e et v —r e v amr mmesid e e emtamem e — i - |

h le Doc. di trasporto 520812024 del| 30/07/2024: | 2%

et et e e et e e N S
PREV F‘ROT 11027/2024 DEL 27/06/2024 NUM. OACE000356 DEL } 2%
10107:’2024 CIG. B26AECF008 ,

- o g i i - a4 - ne B T T St -
MONITOR TV LG 75" (GARANZIA TRE ANNI JUHD, pz 1 1.078,00 1.07800 %
4K, A5GEN6 HDR1O 20W 3HDMI GAME OPTIMIZER, WIFI
FORNTTURA E INSTALLAZONE DI STAFFA D} SUPPORTO TV (A NORMA pz 1 280,00 280,00 %

Dl LEGGE) COMPRENSNO Ct GAF\’ANZA Di TRE ANNI ON SITE '
DEST, SALA RIUNIONI(PIANO TERF\’A PALAENA AMM VA C/O . 22 %
CESARE BATTISTI657(TA) ,
- : 29
INFO BANCA NAZICNALE DEL LAVORO - IBAN ITS8 T010 0515 8000
0000 -
INFO 0101 101
/‘397"55 ool 5 g7
cHr. 43 OF
et Ritégo’ © T T C TR L ETIEEI
i i, 1‘.4."' e ._L.-. o P L] A s e N a A, . - oy [ -_'__.'. — _;

Natura!Esag:bilité IVA

Imponibile

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti

:lmpoaa.
')
E

1.358,00 298,75

-Dati pagamentb P PR + .
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KYMA
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
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA - |[CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali A

IL RESPF. UNITA' CONTRATTI

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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supetvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

[l. 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 supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del....ooeeivecee it Prot.....ccoceeeeemerennnnn.

IL. CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Condiziuni Pagamento

~ - [PU—— o ma e e - e - e

Modalita Data Scadenza l Importo

. Istituto IBAN

lit i rem

e e oyt 1 ) e+ e B s e o At o e e e i = _‘-_.. —- e e

, Pagamento completo

st e e o mmmmn e o s

]
I ]
|

i e
‘ Bonifico ? 2024-09-30 | EUR 1.358,00 l BNL. FFe8TD100515800000000101101
Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 1S00E
Versione Style 2.10.1
. PNC Niva_AR08
DATA DI REGISTR.0 1 AG0. 2024



KYMA S

MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizicne, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Confr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
- ) IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione .,
Determ. A.D. n. del
' DATA FIRMA
pelib.cA.n. A2%de 2 &
Data scadenza pagamento
2O/09 [ 2524 |
DATA L'AFDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZNO ‘
/(./—\/ verifica quantita, documqnti e condizioni contrattuali
[
C TRATTI '
ione Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal
data scadenza pagamento indicata in fattura ] Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA'ﬁ}\, A50 , FIRMA DE2R’E ONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
— Qo per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA“E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione / .
DATA FIRMA
24,-09" oWy
v ‘ 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 supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ' NOTE:
Verifica conferimento incarico %ﬁn}: L: (e J\"'CQ ™ /C O :pg{ 0o g
CONfermento dsler oo Pt | [ AL, AETO A /AM\ . Uen A€
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. ‘ ’
W e 2oty L [20.) ZlU
DATA FIRMA ! ! /ﬂ//
7 U/




. CANNALIRE SRL

PIAZZA BETTOLO 2 - 74123 TARANTO (TA})- [TALY

Tel. 0999940290

e-mail: cannaliresri@gmail.com Pec: CANNALIRESRL@PEC.IT Intemet: www.cannaliresrl.it
C.F./P.lva 02864000738 Reg. imprese CCIAA TARANTO 175299

Destinatario

Doc. di trasporto nr. | 520B/2024 | del | 30/07/2024

Destinazione

KYMA MOBILITA' SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74123 TARANTO (TA)

P.lva 00146330733

KYMA MOBILITA' SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74123 TARANTO (TA)

Codice

Descrizione

Quantita

PREV PROT. 11027/2024 DEL 27/06/2024
NUM. OACEQ00356 DEL 10/07/2024

CIG. B26AECF008

MONITOR TV LG 75" (GARANZIA TRE ANNI JUHD, 4K, A5GENS,HDR10,20W,3HDMI,GAME 1,00 pz

OPTIMIZER, WI-FI

FORNITURA E INSTALLAZIONE DI STAFFA DI SUPPORTO TV (A NORMA DI LEGGE) 1,00 pz
COMPRENSIVO DI GARANZIA DI TRE ANNI ON SITE i
DEST. SALA RIUNIONI(PIANO TERRA PALAZZINA AMM.VA C/O CESARE BATTISTI 657(TA)

r— e s

AMA: 5. PA - UFFICIO ACQUISTI

Conformita dalla fornitura, accettazlons o pro I
dal maleriale (D.4.5. n* 26 dol zuo'in:ga;' carleo

Confermitdfacenttarions
materiato

Data Firma

Prosain carleo
mstsriale conforma

o ety -/ el
14 U '

/]

Incaricato del trasporto

Causale det traspeorto Q

Incari tra 0]

Nr. colli

Peso Aspelto esteriore dei beni

Perto

Data e ora inizio trasporio

30/07/2024 08:45

' ““""Q\ G,

Pag. 1

Nel rispstto dalla normativa vigenta, ivi incluso DL 196/03 e reg. UE 2016/679, informiamo che i Vs. dati saranno ulilizzati ai soli fini connessi 8i rapporti commerciali tra di noi in essera.
Contributo CONAI assclto ove dovuto - Vi preghiamo ¢i controllare | Vs. dati anagrafich, 1a P. IVA e il Cod. Fiscale, Non ¢l riteniamo responsabili'di'eventuati errori.




R_e‘: 2_024.97.10 - Kyma Mobilita S.p.A. - Cannalire srl - Invio Ordine OACE000356 del 10/07 /2024 - Fornitura n. 1 monitor TV + for...

Oggetto: Re: 2024.07.10 - Kyma Mobilita S.p.A. - Cannalire srl - Invio Ordine OACE0D0356 del
10/07/2024 - Fornitura n. 1 monitor TV + fornitura ed installazione a norma di legge di staffa
Mittente: Ufficio Appalti e Gare Kyma Mobilito <appalti@kymamobilita.it>

Data: 27/08/2024, 09:51

A: Daniele Cannalire <cannaliresrl@gmail.com>

CC: Carrieri Nicola <nicola.carrieri@kymamobilita.it>, Domenico Pellicoro
<domenico.pellicoro@kymamobilita.it>, Vincenzo De Padova Kyma Mobilita
<impianti@kymamobilita.it>

Buongiorno,

da quanto riferitoci dalla Ns area tecnica, e stato richiesto, a seguito di vs impossibilita ad eseguire
tale intervento, il montaggio della staffa del TV ad altra ditta.

Con e- mail del 06/08/2024 e stata richiesta dalla Scrivente emissione di nota di credito a storno
parziale pari all'importo relativo all'installazione della staffa {importo non di facile rinvenimento in
quanto il prezzo richiesto, e successivamente da voi offerto, figurava come prezzo a corpo,
comprensivo di fornitura ed installazione). '

Successivamente é stata emessa dalla Vs ditta nota a credito dall'importo di 80,00€.

In seguito Kyma ha dovuto commissionare tale servizio ad altra ditta, al fine di ultimare
Iintervento, sostenendo un costo complessivo di € 200,00 (al netto di lva).

Pertanto si richiede, al fine di liquidare Vs fattura n. 187V/2024 del 30/07/2024, di integrare la Vs
nota di credito 11NC/2024 del 06/08/2024, dall'importo di € 80, con altra nota credito dal prezzo
di 120,00€ al fine ristorare i costi sostenuti dalla scrivente per l'intervento richiesto.

Cordiali Saluti

Il 06/08/2024 11:41, Daniele Cannalire ha scritto:

Buongiorno, ho fatto nc per storno | installazione staffa
Te la mando in copia

Saluti

Simona Basso

CANNALIRE s.r.i _
P. ZZA BETTOLO, 2
74123-TARANTO

TEL/FAX 099-9940290

P.IVA/CF 02864000738

1di6 27/08/2024, 09:51



M 5 I » EDILSERVICE SOC.COOP.

Committente

Spett.le

KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Cesare Battisti, 657
74121 Taranto (TA)
P.IVA 00146330733

Preventivo di intervento RIF.N. 1010/24 effettuato in data 07/08/2024

Effettuato infervenio presso Deposito Kyima SALA RIUNIONI in data 07/08/2024
Intervento di fissaggio piasira di sostegno televisore mediante smontaggio della
piastra e imontaggio della stessa con nuove fisch & P'utilizzo di fisher chimico per
migliorarne ’ancoraggio.

Ripristino degli intonaci ammalorati a causa del fissaggio della prima piastra,
infondcatura e stuccatura.

IMPONIBILE TOTALE € 200,00
IVA 22% € 44,00
TOTALE € 244,00

Via Sorcinelli, 38 - 74121 Taranto (TA) - CFe P.1. 03161250737 - Tel. 345/7029685




i

M . I » EDILSERVICE SOC.COQP.

Committente

Spett.le

KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Cesare Battisti, 657
74121 Taranto {TA)
P.IVA 00146330733

Ordine dilavoro RIF.N. 1010/24 effetfuato in data 07/08/2024

3i dichiara che e' stato effettuato intervento presso Deposito Kyma SALA RIUNIONI
in data 07/08/2024

Intervento di fissaggio piastra di sostegno televisore mediante smontaggio della
piastra e rimontaggio della stessa con nuove fisch e I'utilizzo di fisher chimico per
migliorarne I'ancoraggio.

Ripristino degli intonaci ammalorati a causa del fissaggio della prima piastra,
intonacatura e stuceatura.

Il tulto eseguito a regola d'arte.

Via Sorcinelli, 38 - 74121 Taranto (TA) - CFeP.I. 03161250737 - Tel. 34 {7029685




Taranto 74121 TA
PI 00146330733 C.F. 00146330733 PL 02864000738 CF. 02864000738
Tel: 0999940290 Fax:
Ordini a Fornitore .
E-rmail: cannallresri@gmail.com
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
21/12/18
RIf. Vs Prev. Prot. n. 11027/2024 Provv. Aut. /1% 10/07/2024 | 0ACEO00356 .
del 27/06/2024 (h.17:52:50)
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
cte B2G6AECF008 ' Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indlrizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
”7012407 Monitor TV Led 75 pollici (garanzia 3 anni NR 1,00 1.078,0000 1.078,00
—_ On-site) LG UHD, 4k, A5 Genb, HDR10,
20W, 3 HDMI, Game Optimizer, WI-fi
formnitura ed Installazione di staffa supporto 1,00, 280,0000 280,00

i

'
-

.,}?_‘

KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

CANNALIRE SRL

TARANTO 74123 TA

PIAZZA BETTOLO N.2

0739

TV (a narma di legge)

COMPRENSIVO DI GARANZIA 3 ANNI
ON-SITE

Rif. Vs Prev. Prot. n. 11027/2024 del
27/06/2024 (h.17:52:50)

Dest.; Sala Riunionl (Piano Terra Palazzina
Amm.va ¢/o Via Cesare Battisti, 657 (TA))
Rich.: Ing. Pellicoro {tel.3484913604)

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

codice destinatario: SWKIP7T®

srmato tresmissione: FPR12 (Fattura tra privati}

"1 materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. I pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllith non riconosce ai propri fornltorl Interesst per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione def tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | termini di decorrenza, né la misura

degll interess! stablliti dal D.Igs. 231/2002.
Le condizioni della formitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale dausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitori (copie

commissionl ecc.) non & aperante nei confrenti di KYMA Mobilita,

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & ! seguente: SWKIP7T

IVA Descrizicne Aliquota Imponiblle Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 2200| € 1.358,00| € 298,76 £ 1.656,76
L.23-12-14
Totali € 1.358,00 (€ 298,76 | € 1.656,76
e
/@ ro/z._u/@“‘d»
3
.
Resp. unita A.C. Direttore Tecnico DfM Generale PRESIDENTE



2

FAWURAELETTRONICA Id SDI:12707334636 Data SDI: 06/08/2024 12:02
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - : EE B Destinatario -
CANNALIRE SRL KYMA MOBILITA' SPA
PIAZZA BETTOLO 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74123 - TARANTO - TA - IT 74123 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [T02864000738 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale; 02864000738
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
[
[ Dati Fattura
Natura Documento Numerc Data [mporte Totale
Nota di credito 11NC/2024 20240806 EUR 97,60
Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario I Pr. Totale IVA

** Rif. Fattura 187v/2024 de) 30/07/2024; 2%
** Rif. Doc. di trasporto 5208/2024 del 30/07/2024: 2%
PREV PROT. 11027/2024 DEL 27/06/2024 NUM. QACEQ00356 DEL 10/07/2024 2%
CIG. B2GAECF008

STORNO COSTO INSTALLAZIONE 1 80,00 80,00 2%
- ) 2%
INFO BANCA NAZIONALE DEL LAVORO - IBAN IT98 T0M0 0515 8000 0000

INFO 0101 101

Linea { Id Documento Data Num ltem Fafture Collegate CUpP ClG
187VI2024 2024-07-30
Pati Riepilogo i
. Natura/Esigibilita IVA Al IVA imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 80,00 17,60
Dati pagamento T o L
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Imperto Istituta IBAN




| Istituto

. T .
Condizioni Pagamento Modalitd pata Scadenza Importo  |BAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-10-31 EUR 1.358,00 BNL megT0100515800000000101101
Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 1900N
Versione Style 2.10.1
BNG____ NVASDAS
e e

DATA DI REGIST




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12707334636 Data SDI: 06/08/2024 12:02
Fon'nato Trasmissione: FPR12

—— o— ) oy

Mittente ~~ & o - TN Destinataniss . e o T _ ’ ]

P
T

PR VO L P Do |

4

CANNALIRE SRL _ . KYMA MOBILITA' SPA ;
PlAZZA BETTCLO 2 ' VIA CESARE BATTISTI 657
' 74123 - TARANTO - TA - [T 74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO28640G0738 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale; 02864000738
: Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Codice Lifficio; SWKJP/T

e e e e e e mm i ——— e 8 .- e e . -
NSRRI SRR IR SR D
! Dati Fattura AR , fa . .y . . Poa, oo ) :
- K] .L‘ -~ Y . . Lt i r 0 [ ~ N il - . ' - .

L = Pt e 1a T S S N )

:

R

|
Natura Documento ! Numero i Data Importe Totale

Nota di credito . 11NC/2024 2024-08-06 " EUR 97,60

' Dati ordine acqmsto .
—_— —— = e eim e A e v—————t s e o tRa T R e e s = a]

, Dati DDT
"Dettaglio finee Fatiura™. - T T T T T T T T T T TR TR e T T
O 2 [P S S S W) Tt e ! — _r L 1

Qta Pr.Unitario | Pr.Totale . IVA

: Descrizione

> Rif Fattura 187V/2024 del 30/07/2024: 2%

r == —_——m —— _—— - - - - - - - L e [ . R
- R]f Doc. di trasporto 520B/2024 del 30/07/2024: i 2%
PREVY PROT 11027/2024 DEL 27/06/2024 NUM. OACEOm356 DEL 10/07/2024 ‘ i_ %
' G, B2BAECF008 :
- . e i e e e - ) S .
STURNO COSTO INSTAL[AZONE 1 . 80,00 80,00 . 22 %
RS - —— - - . - - .- ,-4 - am - —— . A —y [ [P -
- . ! %
INFO BANCA NAZIONALE DEL LAVORO - [BAN IT98 TO10 0515 8000 00C0 "
INFO 0101 101
e e e - - - e e . U e - .
Linea ! Id Documento ; Data i Num ltem | Fatture Collegate , CUP CiG
: J —_ L e
: 1872024 . 2024-07-30
T T L T D N
Lo e ' N - N o e __________‘.'_j____ L * ____‘;!'_ LT "_..ﬂmJ - o [ S
Natura/Esigibilit IVA | ALva ! Imponibife | Imposta
[ . s » — . o A 3 i
(scussnone del pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti I 22 % I 80,00 17,60
e = - - —— _— VRN PRI R S -

pe o par e ek m e Lmyin mmeser R TS e g Ao RS LTRSSy S S ASALn S el

‘Datipagamento -~ L e R U TN RN O P R ) 3

| L z - ke — —han

1 '
' Condizieni Pagamento i Modalith ' Datz Scadenza | Imparto Istituto ! IBAN




KYMA

MOBILITA

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. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
: per supervisione
Determ. A.D. n. del 4
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento )
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M. AG AZZINO
verifica quantita, 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 dati contabili Delib. C.A.n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
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 lavori
IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici . ’
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel.......ccoeeeiiriiiininnnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

[

DATA FIRMA




-

*

N et | § ,
| Modalita ! DataScadenza

ot
=

. Condizioni Pagamento

Elluswtrsitidnr et o o i ki ke bl e i ot s ¥

i Importo Istituto

. Pagamento completo

1

[ —— ——— -

| . - e
i ' Bonifico 1 2024-10-31 ! EUR1.358,00 BNL
| I - - R L, e e e e - -

.

Dati Trasmittente; IT01841790702 - Progressive [nvio: 1900N

Versione Style 2.10.1

PNC________

N.lVA;-&O_'g_B__

DATADIR

ecisTR, U 7 A0 1026

e aen = madim b i -

IBAN -

L U S

ITe8T0100515800000000101101

e e e ————




KYMA

MOBILITA

V18§TI

"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
N . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisiong
Determ. A.D. n. del -+
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento .
DATA L'ADDETTO AL RIZBCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
?ﬁ"‘/ o‘-z / f;.a( T~ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA’ CgNTRATTl ,
per sygaivisione Contr. Rep. n. del
DATA FIR
1 1 SET mu Delib. CA. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
A verifica dati contabili Delib. C.A. 1. 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
0 7 <1024 per supervisione
|
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA . FIR
MW |
e ) UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

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’ TECNIGA
per supervisione
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del..........c.coccvoniinininnes

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




L

¥

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12833924408 Data SOI: 29/08/2024 14:24
Formmato Trasmissione: FPR12

Mittente ' ) ‘ S A " Déstinatario
" . - ' . -
CANNALIRE SRL ! KYMA MOBILITA' SPA
PlAZZA BETTOLO 2 ViA CESARE BATTISTI 657
74123 - TARANTO - TA- [T 74123 - TARANTQ - TA- [T
P.IVA; TTO2864000738 P.IVA: [TD0146330733
Cod, Fiscale: 02864000738
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT
Dati. Fattura i
Natura Documento ‘Numero " | Data l Importo Totale
Nota di credito 12NC12024 | 2024-08-27 ’ EUR 146,40

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

. : ‘
Descrizione Qta Pr. Unitario  Pr. Totale VA

= Rif. Fattura 187v/2024 del 30/07/2024: 22%

f

** Rif. Doc. di trasporto 520B/2024 del 30/07/2024: 2%

PREY PROT. 11027/2024 DEL 27/06/2024 NUM. QACE000356 DEL 10/07/2024 22%

ClG. B26AECF008

STORNO COSTO INSTALLAZIONE 1 120,00 120,00 22%

- . | 2%

INFO BANCA NAZIONALE DEL LAVORO - IBAN IT98 TH0 0518 8000 0000

INFO 0101 101

Linea Id Documento Data Num jtem Fatture Collegate cup clG
187v/2024 2024-07-30 .
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 120,00 26,40
| Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto 1BAN




! Istituto

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo I IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-10-31 EUR 120,00 BN ITS8TO100515800000000101101
Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio; 1900R
Versione Style 2,10.1
PNC Nava2{ €1

DATA DI REGISTR. 3_[1 AGD. 2024




FATTURAELETTRONICA Id SD1:12823924408 Data SOI: 29/08/2024 14:24
Formato Trasmissione: FPEI_Z

e e pee——y e - e r - e b T TR TP

{ Milterts, e L T edlinataion © T T T T T
;___,,___._.‘___.-'...“_L“.__‘m_ U Y PP, UM UL S U 00 SO S S AL (ORI

CANNALIRE SRL * KYMA MOBILITA' SPA T S !
_ PIAZZA BETTOLO 2 | VIA CESARE BATTIST 657 |
74123 - TARANTO - TA- IT ' 74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02864000738 | P.IVA: 00146330733 i
Cod. Fiscale; 02864000738 f
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT ;

A A
. e T T T e e _,,_wh"___wl
Natura Documento i . Numero i[ Data [ Importo Totale i
o e v e vt e e e e = | — -
Nota di credtto 12NCr2024 ' 2024-08-27 EUR 146,40 - |

Dati ordine acquisto

Dati DDT
.Deuaglio hnee Fat!ura e . T T - N o PR “—_ T —1;
[t " Lo ' - . * . - . M e 1
- coT A “_“i’:
Descrizione _i Qta ; Pr. Unl!ano . Pr Totale | IVA |

= Rif Fauura 187V12024 del 30/0712024 2%

= Rif. Doc. i trasporto 520812024 del 30!07!2024 - i 22 % -}

e e i st e e mm i e —— —— = = o

—- a - -

PREV PROT. 1102772024 DEL 27/06/2024 NUM. OACE000356 DEL 10!07!2024 . 2%
CIG. B26AECFO08 i v o

STORNO COSTO INSTALLAZIONE 1 120 00 120,00 vo2%

- 2%
INFO BANCA NAZIONALE DEL LAVORO - IBAN [TE8 TO10 0515 8000 00C0 ‘ ’
INFO 0101 101

- - —— e —— — . S A fmn At — A % - 13 o — [Rp—— ————m - - m e e e ——— s e

- T T - o pe—e e .

Linea . ld Documento Data Num ltem | Fatture Collegate I CuUP b CIG
e e vt A, 2 Py B S} B P R AP PR WY RS
i T -
187v/2024 2024-07-30 -

_ e e e e e - —— i
‘DafiRigpilogo -~ 0 T o s e oo LTy ety g
N, R e S B U PR |

H 1
Natura/Esigibilita IVA . AL IVA i Imponibile } Imposta
's (scissione del pagarmenti} Imp. 22% con scissione pagamenti ' o229 120,00 26,40
e o e e e = e o e [ ! o
D il. Eamentu o _’ “‘1"":3,‘-“‘» “‘"',_“,":.‘r"_',‘i"‘«.‘*jf;”"ﬁ ‘7"2’.?“1_'-‘;?'“?%?".';“‘2'?:-'1‘ ERE AT TR “—"t}- - ' T TR
i M_th_ i Ter ame ‘“ " . for )ul-! - s K__" ! 'll _‘l h - '-'“ -.-iru- ...:9.. - ‘- N e :L" 2l

Condiziani Pagamento _Modaiité J Data Scadenza !




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
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
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZlNO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. h. . del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. 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 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 supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ' NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del......cccoeenveriiiiiennene. Prot....oceeeieiceeeee,

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

DATA FIRMA




a

|-Congiziani Pagamento

Modalita

- PSP

' Pagamento completo

e e e e e

3

Benifico

——— e

B - - T - N
Data Scadenza i Importe ' Istituto . {BAN

i
2024-10-: [ EUR 120,60 | BNL
a— ————

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 190CR

Versione Siyle 2.10.1

PNG nva24 €L

DATA DI REGISTR, 3 0 Mﬂu

| [TR8TO100515800000000101101




KY¥YMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supetvisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

DATA L'ADDETTO AL FASCONTRO
A7 07/ 2lx, XLM—\/

IL RESP. u%mmm :
pers isibne J7aN ‘\1

Contr. Rep. n. ) del
DATA %
11 SET. 2024 : Delib. C.A. . del
24 7
Delib. 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 D SP ABILE
3 AL |

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

©
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
2 - 9919, W
<J 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:

Conferimentodel......cceiveeeeviene e, Prot..ccoeiiiiene

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

DATA FIRMA

LRI 3



