gER

KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 20 Ll

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed mministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
; Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I L I T A 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 IMPORTQ ORDINATIVO
2024 2.089 02/10/2024 5.112,26

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SANTARCANGIOLESE, &

47824 POGGIO TORRIANA (RN)
Partita IVA: 03222970406 C.F. 03222970406

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinquemilacentododici e 26 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DELUEMILIA RO 1BAN: ITO6G0538724201000001948888

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2041/240004498 del 05/07/2024 \‘— { 50
At
PAGAMENTO FATTURE N.
2041/240004710 CIG B23ADC6F46, 2041/240004588 CIG
B276EA922F, 2041/240004589 CIG B2815D2415, 2041/240004587
CIG B238A52D86, 2041/240004499 CIG B24BOCDE2A,
2041/240004498 CIG B137FF7193
IMPORTO LORDO 5.112,26
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.112,26
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.112,26
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA I ENTE AMM.VO TIORE PRESIDENTE

M

4

T
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. iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis de! D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richlesfa: 20240000397 1750 Cadice Fiscala: 03222970406
Identificativo Pagamento: 2099 Data Inserimento: 02/10/2024 - 12:30
Importo: 5112,26 € Stato Richlesta: Soggstto non inadempiente

Codice Utente: 04RXUDPPU

Denominaziona ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.P.A.

Ag&nzia g'%g% ae{touoazte-kisoosslone - Agente della Riscossione per Fintero territario nazionale - Sede legale Via Gluseppo Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese di Roma, C.F. @
P.IVA 13
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12511627213 Data SDI: 09/07/2024 17:09
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . Destinatario
MYO SPA KYMA MOBILITAS#39; S.P.A
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTIST, 6857
47824 - POGGIO TORRIANA « RN« [T 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: ITO3222870406 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale, 03222970406
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIP7T
I Bati Faftura
Natura Documento Numero [ Data Importo Totale
£
Fattura differita di cui 2041/240004498 \/ 2024-07-05 EUR 66,03 4
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale
CIG: B137FF7193 (PA: UFBNSO N. Doc. GACE000197 del 11/04/2024
CLI 00186923
IPDF kymamchilita@kymamobilita.it
MNOT kymamoebilita@kymamcbilita.it
Contributo CO.NA.L owe dowto-Contributo Siae ove dowto
" Dati ordine acquisto
Ord.Non indicato  CIGB137FF7193
Ord.Non indicato
Dati DDT
"Dettaglio linee Fattura
Articolo De?criziane UM, Qt Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
1
Rif. ns. BOLLA N E1 136663 04/07/24 spedita a KYMA 0] 22 %
MOBILITASH39; 8.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
TA
07753 | MOD.STEVE U-POWER ESD S3 Cl SRC Tg.44 PZ 1 54,12 5,12 22 %
RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00904790 de! 20.04.24
I Dati Riepilogo
TN Al
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA l;\\IlA Impenibile | Imposta
S {scissione dei pagamenti} Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 174er DPR 22% 54,12 11,91
633/72
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo ﬁ/ |

N S d

Bonifico 2024-03-30 EUR 54,12 MO6GN538724201000001948388

Dati Trasmittente: [T01378570350 - Progressivo lnvio: 0THADODKNK

Versiong Style 2,10.1

PNC_

nval 6% |

DATA DI REGISTR. "4 pLy6. 2024




I

’ \, FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12511627213 Data SDI: 09/07/2024 17:09
! . Formato Tmsﬂssigngi“Fsz

'

L

e 1 e = S VU AL P A . e e

' MYO SPA | KYMA MOBILITAS#39; S.P.A, .
VIA SANTARCANGICOLESE, N.6 * VIA C. BATTISTI, 657 ;

. 47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT | 74121 - TARANTO - TA - IT |
P.IVA: TO3222070406 P.IVA: [TD0148330733 \
 Cod. Fiscale: 03222070406 g
* Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufiicio: SWKJPTT ,
i ]

T

(i P
. " : U [ . e T L
Natura Documento t Numero Data ’ importo Totale 1
. | s — N . |
* Fattura differita di cui ¢ 2041/240004498 2024-07-05 { EUR 66,03 ;
~all'art,21, comma 4, lett. , i
' a) l } !
i e

"' Causale . _ }

" CIG: B137EF7123 PA: UFBNOO N. Doc. OACEQO0197 del 11/04/2024
LI 00186923
_ IPDF kymamobilita@kymamobilita.it

. MNOT kymamebilita@kymamobilita.it i
Contributo CO.NA.I, ove dowrto-Contributo Siae ove dowrto f
Dati ordine acquisto

b dev b st P _,.....,,I
Crd.Non indicato  CIGB137FF7193 I

\ Crd.Nen indicato ' L

ket — mimms mn m m—— = et . SNVIUNE U —_ O G U |

 Dati DDT WI

| Dettaglio inee Fathura . v o LT S LT LT T S

U P S : : i e N RS S S e -

; Articolo . Descrizione ! UM : Quta ! Pr, Unitario i Pr, Totale VA |

8 i . i : 7 | '
H T

I
, i Rif. ns, BOLLA N E1 135663 04/07/24 spedita a KYMA 0
MOBILITAZH3S, S.P.A. VIA C. BATTIST), 657 74121 TARANTO -
TA
e s o s ﬁi,A s =
07753 . MOD.STEVE U-POWER ESD 53 CI SRC Tg.44 PZ 1
RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00904790 del 20.04.24

[P it mim——  m—————— e e f o eia——d an

— JOUIGRS VU GO 1 OFU0 U PR DR I |

54,12 412 « 2%

'
|

]
1 , ‘

P S |

e e = wab e 0

sy ommens e, e ~ -
1 Dat'Riepilogo * ..* 4.7 - ', . .
B i st S Fotfrn Ll i 5L A et

; Natura/Esigibilita IVA ] IV.;\ Impontbile I Imposta !
: ) |
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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
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 MAGAZZ]NO

verifica quantitd, 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. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data écadenza 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 perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici :

Data scadenza pagamento

Dsta 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........cocevveeveeeenernnn, [

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

DATA FIRMA




Natura/Esigibilita IVA IVA

i .

| i
Lo ' b

!

|

Imponibile | Imposta °

[P )

54,12 | 11,91

‘s (scissione dei pagamenti) Modalita’ di fatturazione: Scissione def pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR " 2%
633772

. et g iz o g = 4 = e b A e S e et ey be e wne o own .- ce e
iiDan pagamento, '~ . SO - AT e o : . . N
N - il N - A MH . . - .
T T A U A - L - S U O AT G
b

!
' Condizioni Pagamento J Modalita ‘ Data Scadenza ! Importo |Istituto ! IBAN

! o

-

. Pagamento completo

EUR54,12 I [M06G0538724201000001948888

! |
! } Banifico 2024-09-30

H L

Dati Trasmittents: IM01378570350 -~ Progressivo Invio: 01HADODKNK

Vearsione Style 2,10.1

. PNC N.IVA_é_E 2%
DATA DI REGISTR. "4 QUG 7024




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
N : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD. del ) per supervisione
DATA FIRMA
Delib, CA. 0. A5 del 4 / Lu/ oy
Data scadenza pagamento ! ! .
©3/o1/ wig ‘
DATA / L'AlbD?TO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
ok ol ) verifica quantita, documenti e condizioni contrattualt
26,/ ’ 4 no o f\
IL RESP. y N'H:EATTI .
Pe fvigione n Contr. Rep. n. del
DATA_ . [F , 4
o Z% Wﬁ Vi : Delib. C.A. n. del
s T = / 7 N
Deilib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data s;cadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA'iA /ﬁ 0l FIRMA DEjEﬁ:ONSAB:LE

IL RESP. UNITA’ TECNICA

- :

. per supervisione
4
IL RESP. UNITA’ copfTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA , FIRMA .
0L-19- 10U
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:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del..... .o e eeevreeerrenn, POt oo ceeeee e

DATA FIRMA




Eventuali reclami per materiale mancante o danneggiata alfinteme dei colli dovranno pervenire entro 8 (otto) giomi solari dall'avvenuta consegna.

KYMA MOBILITA' S.P.A.
*202400416973001§* VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a, 74121 TARANTO TA
Sede legale e amministrativa:
Via Santarcangioless, 6 - 47824 Foggio Toriana (RN)
+‘ T +32 0541 311611 - F +33 0541 311322
t 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZC DI FATTURARZIONE
Sistema Cartificato 1SO 9601 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Iscrizi jistro i , C.F. & P. VA n® 03222070408
;Eﬁ%lzﬁg;:cmi‘;ﬁ:?a 19ru;lzuu1 ! VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA {registro Imprese) ol Rimini 74121 TARANTO TA

Capitale soclale € 4.000.000 iv.
Socletd unipersonale, soggetta a direzionas e
coardinamento di BiMolding S.p.A.

DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTC — DEL f [PRG.
00504790 20/04/24 5102962 20/04/24 00186923 135663/E1 4/07/24 1
BORTO CONDIZIONL DI PAGEMENTO COD. SPEDLZIONE
PORTQ FRANCO BB 60 gg d.f.£m. 202400416973001
COD. PRODOTTO DESCRIZTIONE BENT {Natura - Qualita} QUANTITA'
RIFERIM.CLIENTE 00904790 del 20-04-24
consegna ¢/o magazzino ricambi
CIG: B137FF7193
IPA: UFBNS0
N. Doc. OACE000197 del 11/04/2024
0X7753 MOD.STEVE U-POWER ESD 53 CI SRC Tg.44 1,00

Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti
psacchini@myo.it

Numero Picking: 3876180

A LEFICIO ACQUIST)

=

Conformita della fornity

ra, accettazlone o
dal materjale {0.d.5. n* 26 de! 21[0520335'? cariee

Confarmitdlacceltazions
materiafe Data

Firma _! \[

Presa in carico

materiala cenfonmo Daty

L foi]1014

TRASPORTO A MEZZ0 CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESO KG | ASPETTO ESTERICRE DEI BENI|CARTONI SU BANCALT
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 1 SCATOLE IN CARTONE

MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A ME2ZO;———————

DESTINATARIO
Vv [DITTA DATA ORA FIRMA
2 | cITY EXPRESS SRL
7 | VIA SAN CARLO, 98 :
O | #1100 CASERTA-(CE) 04/07/24 /
E
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNG TIMBRO E FIRMA DESTINATARIO o
consegna cfo magazzino ricambl \ ? Q .

(/] -

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNCTAZICNI

Consegna al Piano

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLLI £ LA LORQ INTEGRITA". IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




——

KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA '
P.J. 00146330733

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN
P.L 03222970406

Tel: 0997772143

E-mail:

RSO SUS

C.F. 0:?222970406

Fax: 0997772143

Vostro Riferimento:

Nostro Riferimento

Numero Documento

Data Doc. Pag.
Rif. Vs prev. del 10/04/2024 Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 11/04/2024 OACEQD0197 1
Causale  AS@ Acquisti scorte Termini dl consegna i
3
CIG B137FF7193' Pagamento BONIFICO 60 GG DF .
Commento: '
Indirizzo Spedizione: | t
Trasporto a cura del: | i
L]
Artlcolo . Cat. Descrizione U.M. Qta Vvalore '€ | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore 3
00961437 . SCARPE ANTINFORTUNISTICHE NR 20,00 54,1200 4.870,80
! Scarpe antinfortunistiche estive bassa
U-power STEVE S3
i v |01 paio - n° 40
J [25 paia - ne 41 }
1 J 20 pala - n® 42 !
|
' \J |30 pala - n® 43 i
v oz paia - n°® 44 4tA .

"I materiali ordinati dovrannn'lessere consegnatl franco Ns. magazzine sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagame:n!:o_ sara effettuato
nel termine sopra riportato., KYMA Mobllitd non riconasce al propri fornitori interessi per Htardi pagam. Eventuali richleste in tal senso pot anno essere saddisfatte solo

previa messa in mata E?‘}parﬁt{e del creditore e con 'applicazione del tasso dl interesse legale; non saranno pertarto applicabill né | termin

degli Interess! stabilitl g3 D.igs. 231/2002.

Le cendizloni della forn]:tura _s&no quelle indlcate ne! presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predl R
H

I\' !

commissioni ecc.) non Q;ﬁ)pévinte nei confront! di KYMA Mobilita,
:

AL}
FATTURAZIONE ELEITRPNICA:

it}

Formate trasmisslone: ﬁﬁRl?iP(Fattura tra privati)

Codice destinatario: 5\!‘{!?1 Pﬁ"
pil

:j“l '

o
decorrenza, né la misura

sta dal fornitor! (cople

wa | [}

Deascriziohe

Aliquota

Imponiblle

Imposta | |i"

Totale

Totali




'
. !

. ’ |
4

i '
* |

}

KYMA MOBILITA Spa MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

RSV S

)
i
Via Cesare Battistl, 657
]
Taranto 74121 TA f

P.I. 00146330733 ' C.F. 00146330733 PL 03222970406 CF. 03222970408
i Tel: 0997772143 Fax: 0997772}43
Ordini a Fornitore i
i E-mail: !
Vostro Rifarimento: L Nostro Riferimento Data Daoc. Num;ero Documento Pag.
1
Rif. Vs prev. del 10/04/2024 Art. 13 ¢, 2.1 Delib, 139 del 21/12/18 11/04/2024 | OACE000197 2
Causale AS® Acquisti scorte Termini dI consegna l
cIG B137FF7103! Pagamento BONIFICO 60 GG DF [
Commento: i
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del: J
Articolo i Cat. Descrizlone U.M. Qta Vvalore : Seonto | Imponibile
Interno Fornltore_‘ |
- 1
) v (10 paia - n° 45 :
'j J 102 paia - n© 46 }
' Rif. Vs prev. del 10/04/2024 !
’ [l
Consegna c/o Magazzine Ricambi
, \
]
r L}
L}
| |
‘ i

™ materiali ordinati dovmnno:essere consegnati franco N=. magazzine sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 11 pagams;nto sarh effettuato

nel termine sSopra tiportato. KYMA Mobilith non rlconosce el propri fornitori interessi per ftardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere seddisfatte sslo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'appiicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablil né | termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stabilitf dal D.Igs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clauscta contenuta nella modulistica predispesta dai forniter! (cople
commlssioni ecc.) non'é operante nel confrant! di KYMA Mobilita. {

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

IVA i Dascrizione Allquota Imponiblile Imposta , . Totale

! i

Sp22 22 Splitbayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 4,870,80| € 1.071,58 € 5.942,38

L..;.3-12-1i4i o

: |
H \
. !
1
: i

', Totali € 4,870,800 | € 1.071],58 € 5.942.,38
g {
¥ i
: !
|

Firme

/ AMA"/":J

/ I campila%re ,

Direttore Tecnica Drettdfe Generate 1 PRESIDENTE

i'




4’:,

v FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12511627227 Data SDI: 09/07/2024 23:06

Mittente .

omato Trasmissione: FPR12

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T
P.IVA: [TO3222970406

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA&#39; S.P.A.
VIA C. BATTIST), 657

74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Natura Documento Numero . Data Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/240004499 ‘/ 20240705 EUR 515,94 \/
all'art.21, comma 4, lett.
)
Causale
CIG: B24BSCDE2A, IPA: UFBNOG N.Doc. QACEQ00338 del 01/07/2024
CLI 00186923
IPDF kymamobilita@ymamobilita.it
MNOT kymamebilita@kymamobilita.it
Contributo CO.NA.L owe dowto-Contributo Siae ove dowito
| Dati ordine acquisto
Ord.Non indicato  CIG B24B9CDE2A
Ord.Non indicato
| Dati DDT
‘Deftaglio linee Fattura. %00 o0 -
Articolo Descr_izlor\e U.M. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
; P |
Rif. ns, BOLLA N E1 136816 05/07/24 spedita a KYMA 0 2%
MOBILITAS#39; S.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO -
TA
024868 | T. GRIG. SAMSUNG ML2160/2165 0.7K SU706A PZ 10 42,29 422,90 22%
RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00804909 del 3.07.24
Bati Riepiiogo .~ e
| Natura/Esigibilita IVA VA Imponjbile | Imposta




. 1
Natura/Esigibilitd IVA I?I’A Imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti) Medzlita' di atturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art, 17-ter DPR 22 % 422,90 93,04
63372

Dati. sagamento,

Goan -

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo | Istituto

IBAN

Pagamento completo

/

Bonifico

2024-09-30

P!

EUR 422,90

Y v
TO6GO5387242011000001848888

A 4

Dati Trasmittents:; IT01378570350 - Progressive Invio: 01HAOODKNL

Versione Style 2.10.1

PNC

N._I.VA Am

DATA DI REGISTR.0 1 1iG. 2024 -




Id SDI: 12511627227 Data SDI: 09/07/2024 23:06

missione; FPR12

o fario TR
L] LE robae RN TR ] o AL :'-i
| KYMA MOBILITA&#39; S.P.A. !
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 | VIA C. BATTISTI, 657
| 47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT . 74121 - TARANTO - TA- T |
" P.IVA: [T03222970406 P.IVA: [TD0146330733 i
Cod. Fiscale; 03222970406 !
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ' Codice Ufficio: SWKJPTT :
| o |
Natura Documento Numero ’f Importo Totale
1
! Fattura differita di cui 2041/240004499 i 20240705 . EUR 515,94 !
' all'art.21, comma 4, lett. i ‘
a) '
A | ' '
© Causale J
. e ot it
CIG: B24BOCDERA iPA; UFBNSO N,Doc. OACEQQ0338 del (1/07/2024 |
CLI 00186923
IPDF kymamobilita@kymamobilita.it |
MNOT kymamobilita@kymanmobilita.it f
i Contributo CO.NALL owe dowtto-Contributo Siae ove dowto '
B i
Dati ordine acquisto {
i SV
! OrcLNon indicato  CIG B24B9CDE2A
Ord.Non indicato '
Dati DDT i
I L N o
) UM va
; ; } . |
"1 Rif'ns. BOLLA N E1 136816 06/07/24 specita a KYMA I R 2%
MOBILITA#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - g . ,
‘TA poee - ! ‘
(R et e e o : - i e =+ e 2m
024868 ' T. ORIG, SAMSUNG ML2160/2165 0.7K SUT06A PZ ., 10 42,29 422,90 22 %

| Reford RIFERIM.CLIENTE 00904909 cel 3.07.24

o T SIS - [

Natura/Esigibilita IVA

Imponibite | Imposta




- KYMA
MOBILITA

vIisT!

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
‘verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

Contr, Rep. n. del
N : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. AD.n. ~  del 2
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento i
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali A

IL RESP, UNITA' CONTRATT!

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 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
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:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del..........cceevveveenene.. (= S

DATA FIRMA




- PNC

—— T

, Matura/Esigibilita (VA I?IIA Impenibile i} Imposta ]'
: i i

‘ 1

S (scissione dej pagamenti) Modalita’ di fatturazions: Scissione dei pagamenti af sensi art. 17-ter DPR 22 % 422,90 i 93,04 !

{633/72 | .

- v du i

oha TR R
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza I importo Istituto ! IBAN

; Pagamento completo

!— Bonifico 2024-09-30 E EUR 422,90 ITOBGO5387 24201000001948888

Dati Trasmittente: [TO1378570350 - Progressivo Imio: 0 1THADODKNL

Versione Style 2.10.1

_ N.IVA_im
DATA DI REGISTRA 0L LUIG, 2024 -




CKYMA

VISTI
"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e centratto verifica visite di accertamento sanitaric del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
- - DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
‘ per supervisione
Determ. A.D. n. del 2
. DATA FIRMA
Delib. C.A. 0. A3 del 21 /1 z / o i¥
Data scadenza pagamento 1 7
03 /09/ it
f B 1 n
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO / UFFICIO MAGAZZINO
25, / 93_ / 19 LG verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
f i
Contr. Rep. n. del
DATA
2 5 LUG. 2024 Delib. C.A. . del
Belib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contablli Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT. N FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA’ TECNICA
/ﬁ'lﬂz . per supervisione
=
IL RESP. UNITA’ cORTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA . FIRMA (
02-10- 10U M
N UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnigi . '
Data scadenza pagamento DATA 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

Conferimentodel........ccceveviveierencinnias

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

DATA FIRMA




MO

I

o parvenine entro 8 (otto) giomi solari dalfavvenuta consegna.

Eventuali reclami per materiale mancante o danneggiato allintemo def colli dovra

nn

KYMA MOBILITA' S.P.A.

* *
202400417136401%2 VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA
Sede legala e amministrativa:
Via Santarcangiofess, 6 - 47824 Poggio Tamiana (RN)
+‘ T +38 0547 311611 - F +39 0541 31132
t 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Slatema Corfiflcato 1S0 9001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Iscrizi i5tro , C.F. & P. (VAN 03222970408
REA 255214 st e 10072001 VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA (tegisio imprese) df Rimini 74121 TARANTO T4l
Capitale sociale € 4,000,000 Lv.
Socleth unipersonale, soggetta a direzicne e
cocrdinamento di BiHelding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSICONE DEL CRDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL ‘/ PAG.
00504909 03/07/24 5206566 03/07/24 00186923 136816/E1 \/ 5/07/24 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZICNE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm, 202400417136401
COD. PRODOTTO DESCRIZIONE BENT (Natura = Qualita) OIUANTITA'
RIFERIM.CLIENTE 009049092 del 03-07-24
CIG: B24BY9CDEZA
------------------- -IPA: -UFBNOO  -=----- - - - - - - - - - -} -
N.Doc. OQACEQ00338 del 01/07/2024
0Z4868 T. ORIG. SAMSUNG ML2160/2165 0.7K SU706A 10,00

Per qualsiasi necessita,
contattare 11 servizio clienti:
psacchinifmyo.it

Numero Picklng: 3878372

ST RDA CUFFICIO ACQUISTI

artan.it defla farnltura, accottazlonse @ presa In carl '
del materiale {0.d.5. n* 26 dol 21/04/2008) j
13

Confarmitafaccettezione

materiale Qﬁ ‘bi: 7 tid(" 4 |
o | Q) (S5 10000 -/ T end v
=7 ) DV ]

o

TRASPORTC A MEZZO CAUSALE DEL. TRASPORTO COLLI PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENT|CARTONI S5U BANCALZI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 9 SCATQLE IN CARTONE
MITTENTE [sEVEN ORR FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA © INIZIC TRASPORTO A MEZ2O:—
DESTINATARIO
V | DITTA DATA ORA EIRMA
E | cITY EXPRESS SRL
T | VIA SAN CARLO, 98
g 81100 CASERTA- (CE) 05/07/24 J
E

NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGNGQ TIMBRO E RMA DESTINATBRIC

Consegna al Plano

PARTICQLARITA'® COMSEGNAR / VARIAZICNI / ANMOTAZIONT

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL. NUMERO DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA'. IN CASQ DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

{per portineria az.)

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I1 03222570406 C.F. 03222970406
: Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
| Ordini a Fornitore
E-mall:

Vostro Riferimento Contratto Data Doc. | Numero Documento Pag.
prev. del 28/6/24 Provv. Aut. 01/07/2024 | OACE000338 1
Causale AS@ Agquisti scorte Termini di consegna

CIG B24B9CDE2A Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione [U.M. Qta Valore ¢ i Sconto Imponibile €

Interno [ Fornitore r |

2002430 J Toner monocromatico Samsung ML2160 PZ J 10,00 42,2900 422,90

"I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconosce ai propri fornitori interess! per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso dl interesse legale; non saranng pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e agni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (cople

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

\TTURAZIONE ELETTRONICA:
yrmato trasmisslone: FPR12 {Fattura tra privati}
Codice destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizione Aliguota Imponibile Imposta Totale
SpP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € U 422,90 € 93,04 [ 515,94
L.23-12-14
P
' v
Totali € 422,90 | € 93,04 | € 515,94

L

* Firme

"

[}

Il compil&tore Resp. unitd A.C.

uM..Q/‘

( Direttore Tecnico

Dkft/ore Generaie

./ PRESIDENTE

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



* FATTURAELETTRONICA Id SDI:12670600196 Data SDI: 01/08/2024 02:25
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

MYO SPA KYMA MOBILITAS#39; S.P.A.
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTISTI, 657

47824 - POGGIO TORRIANA = RN - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T03222970406 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWIKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
] .

Fattura differita di cui 2041/240004587 ‘I 2024-07-26 EUR 2,310,92 v/
all'art.21, comma 4, left.
a)

Causale

CIG: B238A52D86

CLI 00186923

IPDF kymamobilita@kymamoebilita.it

MNOT kymamobilita@kymamebilita.it

Contributo CO.NA.I. ove dowito-Contributo Siae ove dowto

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG B238A52D86

Ord.Non indicato

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura T ' o
Articolo D;erscﬁzione U.M. Q.ta ~ Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
v
Rif. ns. BOLLA N E1 140758 11/07/24 spedita a KYMA 0 22%
MOBILITA&#H3S; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
TA
MF753 | MOD.STEVE UHPOWER ESD S3 Cl SRC Tg.44 PZ 10 54,12 541,20 22 %
f 4
Rif. ns, BOLLA NE1 14822& 23/07/24 spediita a KYMA 0 2%
MOBILITAR#30; S.P.A. VIA C, BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
TA
X749 | MOD.STEVE ULPOWER ESD S3 Cl SRC Tg.40 PZ 5 54,12 270,60 2%
07755 | MOD.STEVE UPOWER ESD S3 Cl SRC Tg.46 PZ 10 54,12 541,20 2%
0756 | MOD.STEVE U-POWER ESD S3 Cl SRC Tg.47 PZ 10 54,12 541,20 22%
RifCrd RIFERIM.CLIENTE 00904902 de! 28.06.24




Dati Riepiloge

Natura/Esigibilita IVA

IVA

Imponibile | Imposta

63372

S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagarmenti & sensi art. 17-ter DPR

22% | 1.894,20 | 416,72

Dati pagamento

o . e
Nl EL R

Data Scadenza

Importo Istituto

Condizioni Pagamento Modalita IBAN
Pagamento completo \ /
L 4 ' § § \}
Benifico 2024-09-30 EUR 1.89%4,20 MO6G0538724201000001948888

Dati Trasmittente: [T01378570350 ~ Pragressivo Imvio: 01HADCDRRY

Versione Style 2,10.1

PNC

e ——————————

bATA DI REGISTR. [ 2_AG0. 2024

N.lVAM




s FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12670600196 Data SDI: 01/08/2024 02:25
Formato Trasmissione: FPR12
gf‘“"f L TR Bl ; g s LT T ’f T
[MYO SPA | KYMA MOBILITAZ#39; S.P.A.
! ViA SANTARCANGIOLESE, N.6 | VIAC. BATTIST), 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T | 74121 - TARANTO - TA - IT
! P.IVA; 03222070406 P.IVA: ITO0146330733
g Cod. Fiscale: 03222970406 5
+ Regime fiscale: RFM1 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWIKIPTT

{ Dafi Fattuia.: N T

‘!i‘ﬁ:‘: FRT : . e e Tk e B

_ Natura Documento Numere , 1 Data . Importo Totale

| Fattura differita di cui 2041/240004587 2024-07-26 . EUR2.310,92

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

' a) !

{ L !

 Causale

[ ; —

1

' CIG: B238A52D85 .‘

' OLI 00186923 X %

' IPDF kymamobilita@kymarmobilia.it e '

| MNOT kymamohilita@kymarmobilita.it ;

" Contributo CO.NA.L ove dowto-Contributo Siae ove dowto !

[ - ——— — —

i Dati.ordine acquisto ., ‘ ‘

© Ord.Non indicato  CIG B238A52D86 I

' Ord.Non indicato :
,,,,, e e bt i e — A |

, Dati DDT ]

‘ . , - R

- : e A
Descrizicne _ UM | @ | PrUnitario | Pr.Totale |
| oma - . 1 i . i f
: Rif, ns, BOLLA N E1 140758 11/07/24 spedita a KYMA ; o {
' MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C. BATTIST), 657 74121 TARANTO - | : ! ‘
' | TA I ! b r
. 1 . ! S S SO S e J}-...,. ——
(G753 ;| MOD.STEVE U-POWER ESD 83 CI SRC Tg.44 Pz . 10, s412 ' 51 2% |
[ { o amne s e .__‘;_ —d L ]
| Rif. ns. BOLLA N E1 148225 23(07/24 spedita a KYMA : 0 L 2%
MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - | i '
CTA l i |
- : o] U S e -
0X7749 | MOD.STEVE U-POWER ESD $3 CI SRC Tg.40 | Pz 5 ' sa12 21060 ., 2% 4
\ ! — 1 R
a 4 . i
| 07755 | MOD.STEVE UPOWER ESD S3 Cl SRC Tg 46 Lopz | w | sz 5120 2% |
. | S SRPO A —— — "
| 0X7756 | MOD.STEVE U-POWER ESD 3 Cl SRC Tg.47 | Pz | 10 | sz 1 M0 | 2% |
| RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00904902 del 28.06.24 | ; ] , 1 |
L e e e AP i e e e S8 e ——L [N KUV PSR —— R



KYMA

MOBILITA

VISTI

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

: UFFICIO PERSQONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala 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 MAGAZZINO

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

per supervisione

iL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 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:

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del.....ocevven e Prof....ccovenvermnceennrcner

DATA, FIRMA




e RRage, T T T T T e e e
I W |
| Matura/Esigibilith IVA i ) . VA Imponibile | Imposta
| . L TP LT - ) ” _
l S (scissione del pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22% ' 1,894,20 | 416,72
: 633/72 | |
e T O e
- " : AT R T e . ;
; Condizioni Pagamento Modalita I Data Scadenza Importo Istituto IBAN
i Pagamento completo
t ;
i { Bonifico ‘“ 2024-09-30 EUR 1.8%4,20 l TOBG0538724201000001948888

. L \ -

Dati Trasmittente: [TO1378570350 - Progressivo Invio: 01HAOODRRY

Versione Style 2,10.1

PNC nava K48
DATA DI REGISTR. 1 7 AGD. 2026




Y MA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n.

Data scadenza pagamento

Delib, C.A., i, (31 del Zl/{ L/Zow

del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

24 /owzoaq

DATA

L'ADDETTO AL RISCONTRO

[uu._._s‘f

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali .

IGI/OE’/ )i,

1]
IL RESP. UNI PT?/CONTIQXTH
per supéryisjone

Contr. Rep. n. . del
DATA FJRW ‘l
19 AGD, 2024 Delib. C.A. n. del
L S
Delib. C.A. n. del
7 -
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

Dﬁ\Ti'-\ ﬁ: o

FIRWESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UN]TA(./CONTABILITA' E BILANCIO

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

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

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

NOTE:

Conferimento del..

............................ Prot....ccooiiiiii e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA

ey

4y

-,



Eventuali reclami per materiale mancante o danneggiato aliintemo del colli davranno pervenire antro 8 (otta) giomi solari dallavvenuia consegna,

x x KYMA MOBILITA' S.P.A.
202400417689901A VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.pa. 74121 TARANTO TA
Sede [egale e amministrativa:
Via Santarcangiolese, 6 = 47824 Pagglo Tormana {RN)
+ T +39 0541 311611 - F +39 0541 311322
l 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZ0O DI FATTURAZIONE

Sistema Cartifteato 1SO 5001 KYMA MOBILITA'" S.P.A.
Iscrizi i ,CF.eP, °
e iy “"2"® | VIA C. BATTISTI, 657
alta CCIAA (registio imprese) di Rimini 74121 TARANTO TA
Capitale seclale € 4.000.000 Ly.
Soclata unipersonale, soggetta a direzione e
coordinamento di BlHalding S.p.A-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

NR. CCMMISSIONE DEL CRDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERQ DOCUMENTO DEL / PAG.
00904502 28/06/24 5200967 28/06/24 00186923 140758/E1 110724 1

PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTQO COD. SPEDIZIONE

PORTO FRANCC | BB 60 gg d.f.fm. 202400417689901

| COD.PRODOTTO DESCRIZICONE, BENL (Natura — Cualitd) QUANTITA'

RIFERIM.CLIENTE 00904902 del 28-06-24
CIG: B238Ab2DB6
0X7753 MOD.STEVE U-POWER ESD 83 CI SRC Tg.44 10,00

I sottoelencati predotti sono momentaneamente
nen disponibili.

Vi verranno inviati al pill presto.

0X7756 MOD.STEVE U-POWER ESD S3 CI SR A1
0X7755 MOD.STEVE U-POWER ESD S3 CI SR
0X7749 MOD.STEVE U-POWER ESD S3 CI SR
0X7755 MOD.STEVE U-POWER ESD 83 CI SR

SO

Per qualsiasl necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchini@myo.it

Numero Picking: 3883347

AMAT S.P.A, - UFFICIO ACQUIST]

Conformith della fornltura, accettazlone e prosall
dol materiato (0.d.5, n* 26 ol 24042008 V

Conformitd/aceettozione
matariata Data Firma

m;:'?:lnh::gﬁ?::ne [ 8 (/Da:‘? [/‘3 L y fﬁ :QA QL)

i

VIA SAN CARLO, 98

WOHHM<

E

#1100 CASERTA - ( CE)

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESC KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI| CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 4 13 SCATOLEIN CARTONE
MITTENTE DATA ORB: FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA © INIZIO TRASPORTO A MEZE0:————————— !
DESTINATARIC -
DITTA DATE ORA FIRMA \/
CITY EXPRESS SRL

NOTE VETTORE

Consegna ¢/o uff magazino

< T~
11/07/24 \v/ /

VALORE CONTRASSEGNO TIMBRO E FIRMA DESTINATARIO

Consegna al Piano

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZICNI / ANNOTAZICNI

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMEROQ DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA'. iN CASQ D! DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPEGIFICA




Eventuall reclami per matenale mancante o danneggiato allinterno del calll davranno pervenire entro 8 {otto) glomi soleri dall'avvenuta consegna.

MR

UMM

INDIRIZZO DI CONSEGNA
* " KYMA MOBILITA' S.P.A.
202400418726301/ VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA
Sede legale 8 emministrativa:
Via Santarcangiolese, 6 - 47824 Poggilo Tomiana (RN)
+ T+39 0541 311611 - F +39 0541 311322
\ 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZC DI FATTURAZIONE
Slstema Cortificato SO 9001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Isesizh fstro § , C.F. e P. VA n* 032229704068
REA263214 it n data 10072001 VIA C. BATTISTIL, 657
alta CCIAA (regisiro Imprese) di Riminl 74121 TARANTO T2
Capitale sociale € 4,000,000 Ly.
Socletd uniperzonale, seggetta a direzione @
coordinamenta di BlHolding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COL.CLIENTE | NUMERO DOC?ENTO DEL PAG.
00904902 28/06/24 5200967 28/06/24 00186523 148225/E1 23/07/124 I
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO . COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm. 202400418726301
COD. PROROTTO DESCRIZTIONE BENI (Natura - Qualita) QUENTITAT"
RIFERIM.CLIENTE 00904902 del 28-06-24
CIG: B23BA52D86
0X7749 MOD.STEVE U-POWER ESD 53 CI SRC Tg.40 5,00
0X7755 MOD.STEVE U-POWER ESD S3 CI SRC Tg.46 10,00
0X7756 MOD.STEVE U-POWER ESD $3 CI SRC Tg.47 10,00

Per qualsiasi necessiti,
contattare 11 servizio clienti:

psacchini@myo.it

Numeroc Picking: 3892766

AMAT S.P.A. - UFFICIO ACQUISTI

Conformita dolla fornitura, accettazlone a presa In carico
dal materisle {(0.d.5. n® 26 de! 21/04/2066)

Conformitd/accetiazions
materizle

p3

Data

Prosa In carico
matariale conforme

/’6(/8%7]3—?’—(1'

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESC KG | BSPETTO ESTERIORE DEXI BENI| CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 8 36 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA CRA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIC TRASPORTO A MEZZO:—
DESTINATARIQ
V | DITTA DATA ORA FIRMA
E | cITY EXPRESS SRL
T | VIA SAN CARLO, 88
g 81100 CASERTA - (CE) 23/07/24
E

NOTE VETTORE

| Consagna cfo uff magazzino

VALORE CONTRASSEGNO

TI

[

ENATARIO

?(7 E FIRMA DES!
oG

[
PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIRZIONI / ANNOTAZIONI A )
()
AT,
i
Consegna al Plano @ n
»
3 MOBILITA &
) N)
°°‘e \ég
T or

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERQ DE! COLLI E LA LORO INTEGRITA', IN CASQ DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




KYMA MOBILITA Spa MYO S.p.a.

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Indirlzzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

P.I 00146330732 C.E. 00146330733 P.I. 03222970406 C.F. 03222970406

Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore

E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Docutnento Pag.
Rif. Vs e-mall conferma prezzo del Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18

2 E 4

24/06/2024 ore 10:58 5/06/2024 OACEQ0O31 !
Causale  AS@ Acquist] scorte Terminl dl consegna
CIG B238A52D86 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Articolo Cat. Descrizione U.M.

Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornltore

00961437 J|SCARPE ANTINFORTUNISTICHE NR

Scarpe antinfortunistiche estive bassa
U-power STEVE S3
05 paia - n° 40

10 paia - n° 44
10 pala - n® 46
10 paia - n° 47

\) 35,00 54,1200 1.894,20

deglt Interess! stabllitl da! D.Igs. 23172002,
commissieni ecc.) non & operante nel confranti di KYMA Mobllita,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
Codlce destinatarlo; SWKIP7T®

] materiall ordinati dovranno essere consegnati franca Ns. magazzino sita In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Ii pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllith non riconosce ai prapri fornitor Interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere scddisfatte sals
pravlz messa In mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di interesse legale; non saranna pertanto applicablll né | terminf di decorrenza, né la misura

Le candizion! della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dat fornitorl (cople

IVA Deascrizione Aliquota Imponibile

Imposta Totale

Totall




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battlsti, 657
Taranto 74121 TA

MYD 5.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 L 03222970406 CF. 03222970406

Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore

E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferlmento Data Daoc. Numero Documento Pag
RIf. Vs e-mall conferma prezzo del Art. 13 c. 2.1 bellb, 139 del 21/12/18

25/06/2024 OACEDQ00314

24/06/2024 are 10:58 /06/

Causale AS@
CIG B23BA52D86
Commento:

Indlrizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Acquistt scorte

Terminl dl consegna

Pagamento

BONIFICO 60 GG DF

Artlcolo

Cat.

Descrizione

U.M.

Qta

Valora Sconto

Imponiblie

Interno Fornltore

Rif. Vs e-mail conferma prezzo del
24/05/2024 ore 10:58
Consegna c/o Magazzino Ricambl

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T"

Formato trasmisslane: FPR12 (Fattura tra privati)

"I materiall ordinatl dovranno essere consegnati france Ns. magazzina sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalie 5.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non ricenosce al propri fornitorl interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con V'applicazione de! tasso di interesse legale; nan saranno pertanto applicablli né i termini di decerrenza, né la misura

deqli Interess| stabilitl dal D.lgs, 231/2002.
Le condizion! deila fornitura sono guelle Indicate ne! presente decumento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor (cople

commissioni ecc.) non & operante nel confront] di KYMA Mobillita,

IVA Descrizlone Aliqguota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 8 22,00 € 1.894,20] € 416,72 € 2.310,92
L.23-12-14
//
Totall € 1.894,20 | € 416,72 | € 2.310,92
Firme
Y -
prqn&wJ L QAL
ra
Direttore Tecnico MJ’E Generale PRESIDENTE

Il compfla}are

Resp. unitd A.Cs

Emettere fattura In regime di scisslone del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1 Cadice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T




i

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12670600220 Data SDI: 3170772024 22:42
Formato Trasmissione: FPR12
‘Mittente ' ) . Destinatario
MYO SPA KYMA MOBILITAS#39; S.P.A.
V1A SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATNISTI, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: TT03222970406 P.IVA: M00146330733
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKIPTT
Dati Fattura
Natura Documiento Numero p l Data Importoe Totale
Fattura differita di cuj 2041/240004589 \/ 2024-07-26 EUR 38,80 v
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale

N.Doc. QACEQ00371 del 17/07/2024 CIG: B2815D2415 IPA: UFBNS0
CLI 00186923

IPDF kymamobilita@kymamobilita.it

MNOT kymamobilita@kymamobilita.it

Contributo CO.NA.IL ove dowto-Contributo Siae ove dowto

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicate  CIG B2815D2415

Ord.Non indicato

Dati DDT

Dettaglic linee Fattura v
Articolo Descrizior{e UM, Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
3
b | N
Rif. ns, BOLLA N E1 147812 23/07/24 spedita a IKYMA 0 2%
MOBILITAS#39; S.P.A. VIA C. BATTIST, 657 74121 TARANTO -
TA .
0F0180 | MOUSE KARNAK USB OTTICO 3T.+SCROLL NERO PZ 10 3,18 31,80 2%
RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00904939 del 22.07.24

n

' Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Imponibile | Imposta

VA




.!‘.

Natura/Esigibilita IVA IclA { Impenibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita’ di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22 % 31,80 7,00
63372
Dati pagamenta - *
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo (_\ {

TN S I N

Bonifico 2024-09-30 EUR 31,80 [TOGGD53E724201000001348888

Dati Trasmittente; IT01378570350 - Pregressivo Invio; 0THAODDRRX

Versione Style 2,10.1

lpne nava Q4R

DATA DI REGISTR 7 AG0. 2024




Id SDI:12670600220 Data SOI: 31/07/2024 22:42
Formato Trasmssu:ne. FPR12

MYO SPA
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T
l P.IVA: TD3222970406
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale; RF01 {Regime ordinario)

L v crmr mm e e a mm m— m ot me— — = = mm = RR e e e

1 KYMA MOBILITA8#39; S.P.A.
% VIA C. BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA - IT

'i P.IVA: [TD0146330733

I Codice Ufficio: SWKJIPTT

R N L TR S I T T U

,e‘..uus‘ I 2 i ‘ : i I R A 2R DY W V- S X TN PRSI T MU LI

! Natura Documento l ‘Numero J ! Data ! Importo Totale ;
Fattura differita di cui 1 2041/24000458% i 2024-07-26 , EUR38,80 |
aliart.21, comma 4, lett. ' l '

i ;

2 i | - .
Causale !
N.Doc. OACE000371 del 17/07/2024 CIG; B281502415 IPA: UFBNSO '
CLI 00186923 .
IPDF kymamobilita@@kymamobilita.it :
MNOT kymamobilita@hymarmodbilita.it
Contribute CO.NA.L ove dowato-Contributo Siae ove dowto '
Dati ordine acquisto ]

et e st e = ———e . - S
Ord.Non indicato  CIG B2815D2415
Crd.Non indicato ' '

L. — == - o e = e - e m e s = e -— ——— —— ————— -—— - - e = e - ———— A

[ = = e e e T T
Dati DDT ;

{Qg_ttii_ﬁlfb finge Fattura ™. < 7 T T T T T O 7,‘_.1""'“! . T '. .' T
PRI Lt e et v i — R At PR U RIS MUV s S "l i

' Arficolo lg Descrizione j_ U.M. i Qta E Pr. Unitario I Pr. Totale 1 IVA |

— : ——em ———ee ——— s o - U—— 4

| Rif. ns. BOLLA N E1 147812 23/07/24 spedita a KYMA i 0 2%
* MOBILITAS#38; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
CTA '

— - _._T — e =

' 0FO180 MOUSE KARNAK USB OTTICO 3T.+SCROLL NERO
' ! RifOrd RIFEREM CLIENTE 00904939 dEI 22 07.24

[ e P ha———

AT aEy pp R

PZ 10 3,18 31,80 2%

P L

P e et s S

ey e _
'.‘A‘L,D.a‘.h‘ ey : . "“'i &7 l’“’"_d A ta" bl
A & Il..m

" Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

s




KYMA

MOBILITA

VIsgTI

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 L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO _
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuzlf
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n. , dal
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
- I RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA 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 scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......ccccveeiecciiiiinnnn Prof....cooeeeieeee,

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




P
1
i
I

b Natural&agiblllté VA

. e

5 Impombrl lmposta

I

l

f S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamerdi ai sensi ant. 17-ter DPR 22 % i 31,80 7,00
i

i

!

63372 | '[
—_— -

PRI m

(oAt | pagamento ,_ T

f;“, AR fa o _." S G : : \_.,_“;__,,_ S RN, SO . SN
Condlzrom Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Ishluto l IBAN !
| PP . ———— SR — 1
. Pagamento completo .
R - T t TTmT TR T m mmmem s e 'i
! i Bonifico { 2024-09-30 i EUR 31,80 IL | FI'UGGOS38724201000001948888 |
- P o e e ot g o 1 e 1

Dati Trasmittente: TTO1378570350 - Progressivo Invio: 01HABODRRX

Versione Style 2,10.1

enc. |nva AQER

DATA DI REGISTR 2 AGU. 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

Contr. Rep. n. del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD.n. - del per supervisione
eterm. A.D. n. e
DATA FIRMA
Delib.CAn. A3 del 20 /12 / WiV
Data scadenza pagamento ./
24 /09 Wi
DATA ['ADDETTO AL RISCONTRO v UFFICIO MAGAZZINO )
(6 /D b/ / 15/.( /’ /LJ P verifica quantitd, documenti e condizioni contrattual
An
. Ldon
IL RESP. U#A' CONTR}TTl
per 5 erwstone Contr. Rep. n. del
DATA FIR / { |
18 Ao, / : 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

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL'RESP. UNITAY CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

OUlo-loY,

FIRMA ; { , ,

=

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAFO 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 NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del...........c.cecevvvevnnaen.. | 241+ TN

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Eventuali reclami per materiale mancante o danneggiato allintemo dei colli dovranno pervenine entro 8 (olto) giomi solarj dallavvenuta cansegna,

L

IR

NN

TNDIRIZZO DI CONSEGNA
KYMA MOBILITA' S

.P.A.

* *
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TH
Sede legale @ amministrativa;
Via Santarcangiolese, 6 - 47824 Faggioe Tamiana (RN) _
+' T +39 0541 311611 - F #38 0541 311322
l 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZICNE
Sistema Conificato 1SO 9001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Iscrizione registre Imj , G.F. e P. IVAN® 03222970408
REA 285214 scrt i data 1907201 VIA C. BATTISTI, 657
alla CClAA (registro impresa) di Rlmini 74121 TARANTO TA
Capitale sociale € 4.000.000 i.v.
Secleth unipersanale, soggetta a direzione @
coordinamento di BlHolding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. CCMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERC DOC TO DEL \/ PAG.
00904939 22/07/24 5232765 22107124 00186923 147812/E1 23/07/24 1
PORTO CONDIZICNI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.£m. 202400418668501
COD, PRCDOTTO DESCRIZIONE BEMI (Natura - Qualita) QUANTTITA'
RIFERIM.CLIENTE 00904939 del 22-07-24
consegna c/c uff.acquisti
N.Doc. OACE000371 del 17/07/2024
CIG: B2815D2415
IPA: UFBNS0
0F0180 MOUSE KARNAK USB OTTICO 3T.+SCROLL NERO 10,00
Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchini@myo.it
Numero Picking: 38952845
AMAT S.P.A. - UFFICIO ACQUIsT!
Canformita defla fornitu
e G5, e S e
Conformitifaccettazions
materiate Firfja J
ZGL/""J’?%LQ Ca Arﬂ.zd .
m}:m?al Incarlco Dafz &F ]
atarialo conforme tr '
26/etlien R oy
T U o v
TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASFORTO COLLI FESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI|CBRTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP PESANTE| VENDITA 1 1 SCATOQOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA CRA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:—————
DESTINATARIO
v | DITTA DATA ORA FIRMA
£ | cITY EXPRESS SRL
g VIA SAN CARLO, 98
81100 CASERTA-(CE) 23107124
5 /1/0"\ Pl
NOTE VETTORE VALCRE CONTRARSSEGNO Ti/ E FIRMA I}ESTINAT?%? 6\
consegna clo uff.acquisti \' (\ '(a
o®™ (O
PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI “(“ Qo\
P‘(‘
e
ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA'. IN CASO Dl DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




.CITY EXPRESS S.R.L.

ViA CESARE BATTIST] 57 - 81100 CASERTA CE - Tel. 081.811.8106  www.cityexpress.ce.it amministrazione@cityexpress.ce.it

NAMINATIVO CLIENTE | NR.LV DATA Ril. Mittente
MYO SPA A24L0C66D/24 23-07-2024 |202400418668501
MITTENTE DESTINATARIO TELEFONO
MYO SPA KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA SANTARCANGIOLESE, 6 . VIA C. BATTISTI, 657
47824 POGGIO TORRIANA RN 74121 TARANTO TA
coLLl PESO MISURE IN CM. VOLUME (MC) | PESO Tassabile CONSEGNA/RITIRO DATA ORA
1 1,20 1,20
CONTEMUTO VALORE ASS. PORTO FIRMA
VEDI DDT 0,00 | FRANCO ({/\/\'\\ ﬂ/J ~—
Anticipate D I
ANNOTAZIONI CONTRASSEGNG

R

consegnha cfo uff.acquisti

Totale da Incagssare




K¥YMA MOBILITA Spa MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN R
P.1. 03222970406 C.F. 03222970406

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I, 00146330733 C.F. 00146330733
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Vostra Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
RIif. Vs prev. 3269403 del Art. 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del 21/12/18
15/07/2024 17/07/2024 OACEQOD37L 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG B2815D2415 Pagamento BONIFICO €0 GG DF
Commento:

Indirizzo Spedizlone:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione WM. Qta valore € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornitare

00002667 v Mouse PZ ‘J 10,00 3,1800 31,80

Mouse Karnak USB ottico 3t. + scrol! nero
RIf. Vs prev. 3269403 del 15/07/2024

Consegna ¢/o Ufficio Acquisti - 1° piano
Palazzina Amministrativa - Via Cesare Battisti,

657 (TA)

I materiali ordinat! dovranno essere consegnatl franca Ns. magazzina sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamente sar effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobillitd non riconosce al propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazicne de! tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabilli né | termini di decorrenza, né la misura
degll Interess] stablliet dal P.lgs. 231/2002.

Le condizlon! della fornitura sana quelte Indicate nel presente docurmento e ogni al
commission! ecc.) non & aperante nel confronti dif KYMA Mobillta,

Itra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dai fornlitor {cople

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Farmato trasmissione: FPR12 {Fattura tra privati)
Codice destinatarlo: SWKIPTT*

IVA Descrizlone Aliquota Imponlibila Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € / 31,80 € 7,00 € 38,80
L.23-12-14
Totall € 31,80 | € 7,00 | € 38,80
Firme

f\ﬂ/ﬁmaﬁ 0AQ_

I campﬂcj}ore £ R&3p. unit Direttore Tecnico

O re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di sclsslone del pagament! - grt. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & )l seguente: SWIOPTT



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12670600206 Data SDI: 31/07/2024 22:42
Formato Trasmissione: FFRI_Z

Mittente - - ' o Destinatario '

MYO SPA . KYMA MOBILITAS#39; S.P.A
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTIST], 657

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TO3222970406 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: BWIKJPTT

'Dati Fattura ' ’ ]

Natura Documento Numero / Data l Importo Totale

Fattura differita dli cui 2041/240004588 J 202407-26 ’ EUR 334,08 \/
all'art.21, comma 4, lett. ’
|

a)

Causale

CIG: B2ZT6EAS22F IPA: UFBN9O

CLI 001865823

IPDF kymamobilita@kymamcbilita.it

MNOT kymamoehilita@kymamobilita.it

Contributo CQO.NA. L ove dowto-Contributo Siae ove dowto

Dati ordine acquisto

Crd.Non indicato  CIG B276EA922F

Ord.Non indicato

Dati DDT

I Bettaglio linee Fattura ; : : —

Articolo Descrizicr‘lf U.M. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

Y
N

Rif. ns. BOLLA N E1 143478 16/07/24 spedita a KYMA 0 2%
MOBILITA&#3S; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
TA

0B1334 | CARIELLA 3L C/ELASTICO PIATTO NEW COLOR D.5 ROSSO PZ 12 5,26 63,12 2%

CB1340 | CARTELLA 3L C/ELASTICO PIATTO PIEW COLORD.7BLU Pz 12 5,60 67,20 22%

‘l Al
Rif. ns. BOLLA N E1 147227 22/07/24 spedita a KYMA 0 2%
MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
TA

0B1331 | CARTELLA 3L CELASTICO PIATTO NEW COLOR D.3 ARANCI PZ 12 5,06 60,72 2%

0Y0954 | CARTELLA 3L GJELAST.NEW COLOR D.10 VERDE PZ i2 6,90 82,80 2%
RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00804929 del 15.07.24




e

Dati Riepilogo . -

Natura/Esigibilita IVA win | imponibite | imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22% 273,84 60,24
633172
Dati pagia,m‘ento‘
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo \
™ A {
Bonifico 2024-09-30 EUQ 273,84 TOBG0538724201000001948888

Dat Trasmittente: IT01378570350 - Progressive Invio: 01THADODRRW

Versione Style 2.10.1

PNC

NLIVA ,&5_0_

patA DI ReGIsTR, 0 1 AGL. 202




FATTURAELETTRONICA

- Mittente
MYO SPA
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - TT
P.IVA: T03222970406
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

i b‘aﬁ ﬁémi:a -
Natura Documento Numero

Fattura dlfferlta di cui
_ all'art.21, comma 4, lett.

i 2041/240004588

Id SDI: 12670600206 Data SDI: 31/07/2024 22:42
Formato Trasmssmne FPR12

a ‘-.‘{,,«_-Désﬁnétaﬁd' ST LT
U TS S A e e -

KYMAMOBIIJTA&#39 S.P.A
VIA C. BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA: 00146330733

Codice Ufficio: SWIKIPTT

a4 - > -
e N
. ol -
PRI L3 PEN WS —— ——— A s - —_—— - — = A= e - -

t Data

e m e An————— = FE m Bt vAwe

2024-07-26

! Importo Totale

EUR 334,08

a)

Causale

CIG: B276EA922F IPA; UFBNRO

CLI 00188923

iPDF kymamobilita@kymamobilita.it

MNOT kymamobilita@kymamobilita.it

Contributo CO.NA. L. ove dowdo-Contributo Siae ove dowito

Dati ordine acquisto

Ord.Non |nd|cato ClG B276EA922F

Ord.Non indicato

Dati DOT

Dettaglic linee Fattura - .

Articolo Descriziane UM Qta Pr. Unitario - Pr. Totale VA
P NU S ] b e R b+ eV LA LR, S m e s = L AMERALAT Y el by SRA—d A P - - [, e L

Rif. ns. BOLLA N E1 143478 16/07/24 spedita a KYMA 0 2%
MOBILITAZ#39; S.P.A. VIA C. BATTIST), 857 74121 TARANTO -

TA

081334 CARTELLA 3L CJELASTTCO PlATrO NEW COLOR 0. 5 ROSSO

081340 CARTELLA 3L CfELAST]CO PIA'ITO NEW COLOR D.7 BLU PZ 12

r

PZ 12 5,26 63,12 2%

5,60 67,20 2%

Rif, ns. BOLLANE1 147227 22/'07/24 spedlta a KYMA 0 . 2%

. MOBILITAGH39: S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -

TA

081331

0Y0954 C.L\RTELLA 3L O'ELAST NEW COLOR D.10 VERDE

CARTELLA 3L d ELASTICO PIA'ITO NEW COLOR D.3 ARANCI

e e e —— ot i - T+ . - .- - t-

Pz , 12 5,06 60,72 %

e e 44 e mm e mmim e e b e e e F S

Pz 12 6,90 82 80

39

+ RifOd R]FERIIVI CLIENTE 00904929 del 15.07.24 ' L .

JUR A, =



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 RESPONSARILE
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 M AGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. n. de!
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRNA
UFFICIQ TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR o NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del........coocvvvvvireiennns [ 24 (7) SN

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




B .._,J"""-."_. A LAt TTEF ‘a4 £ T
= n W Cas L i § . oy e
i *.;«'"J i g - A T AR “:“ ¥E ret - P
— .l
' Natura/Esigibilita IVA . Imponibile
bao s R ; va | ‘
' g P A X 5 PR ‘oL

i S (scissione dei pagamenti) Modalita’ di fatturazione: Scissions dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR
!
I

b 22%

273,84

I =y = P P ' ¥ T M - T
i Dati pagamppto; S Ty R e N . e
{ - - g e L 3y . oot Y] w L gl

Rt e e T
P v . F

i
Condizloni Pagamento ‘Modalita Data Scadénza Importo Istituto i !

I

|
Pagamento completo

: | Benifico ! 2024-09-30

L |

EUR 273,84

Dati Trasmittente: [M)1378570350 - Progressiw Invio: 0 1HAOODRRW

Versione Style 2,10.1

n.Iva_L9480

PNG
pATA DI REGISTR 0 2 ABl. 102

1
| 06GO5368724201000001948888




KYMA

MOBILITA

VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizfone, 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. AD.n.  ~  del
DATA FIRMA
Delio. CAn. {23 del 21 /i2 /0oty
Data scadenza pagamento !
2, /o3 / 24
DATA I'ADDETTO AL RISCONTRO J UEFICIO MAGAZZlNO
A (r‘){/oﬁi/ 19 ZC‘L y . p._/ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. U ' CONTRATTI
PS Isighe N Contr. Rep. n. del
19 il 204 !
AU, /‘%b . Delib. CA. n. del
/ L — /
/ Delib. C.A. n. del
7 -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Z
Dl-hT? M FIRM# DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
v per supervisione
7
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

0 210- 70U

it |

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’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del........cccc e veievieremnnns

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....ccooveeciieeneee,

DATA FIRMA




iy

MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA
Sede legale e amministrativa:
Via Santarcangioless, 6 - 47824 Poggle Tomiana (RN)
'+' T 439 0541 311611 - F #39 0541 311322
‘ l 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZCO DI FATTURAZICNE
Sistama Certificato IS0 9001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Iscrizh istro , C.F. e P. IVAn' 03222970408
e s T VIA C. BATTISTI, 657
alla CCLAA (registro imprese) d| Rimini 74121 TARANTO TAa
Capitale sociale € 4.000.000 Ly,
Seocleta unipersonale, soggelia a direzione e
coordinamento di B/Holding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD. CLIENTE | NUMERC )OCUMENTO DEL PRG.
00504929 15/07/24 5223550 15/07/24 00186923 143473/E1 16/07/24 1
PCRTO CONDIZICNI DI PAGRAMENTO COD. SPEDIZICNE
PORTOFRANCO | BB 60 gg d.f.fm. 202400418067301
COD, PRODOTTO DESCRIZIONE BENI {(Natura - Qualita) QUANTITA'
RIFERIM.CLIENTE 00904929 del 15-07-24
CIG: B276EAD22F
IPA: UFBN90
0B1334 \[ CARTELLA 3L C/ELASTICO PIATTO NEW COLOR D.5 ROSSC 12,60
0B1340 CARTELLA 3L C/ELASTICO PIATTO NEW COLOR D.7 BLU 12,00
0D0217 '“&GUANTI IN NITRILE TG. S CF.100 1,00

Eventual: reclami per materisle mancante o dannsggiato allintemo de! colll dovranno pervenire entro 8 {otto) gieml solar] dall'avvenuta consegna.

TR

*202400418067301 *

(1] —
KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657

s i soorg g et bt i

FERA

Merce in omaggio autofattura dal cedente

I sottoelencati predotti sono momentaneamente
non disponibili.

Vi verranno inviati al pill presto.

0B1331 CARTELLA 3L C/ELASTICO PIATTO 12
0Y0954 CARTELLA 3L C/ELAST.NEW COLOR 12

Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio cl:Lent:L.

asavinofimyo.it . - - -
Numero Picking: 3886488 -

\

.
[}
]

&= LFFIGIO A\.QUISTI \/V

antoeinitd delld

dul matefiale (0.d.5. n® 26 del 21/04/2006)

fornitura, accettazlone o presa In carlco

Conformitd/aceettazione
materiala

Data Firma ’\//‘&
A

Presa In carlca
matatiale conforma

——

18 1046, 2028 ]J 1, s | I

TRASPARTO B MEZZO CAUSALE-DEL-TRAIRG! ~ Sorrr 1| PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DET BENI|CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP PESANTE| VENDITA 5 8 SCATOLE IN CARTONE
MITTENIE DATA ORR FIRMA CONDUCENTE

CONSEGNA © INIZIO TRASPORTO 4 MEZIQ; — -

- DESTINATARIO d
V¥V | DITTA DATA CRA FIRMA
% | cITY EXPRESS SRL
T | ViA SAN CARLO, 98
E 81100 CASERTA-(CE) } 16/07/24
E
NOTE VETTORE VALORE CONTRRSSEGNO TIMBRO E FIRMA DESTINATARIO

PARTICOLBRITA' CONSEGNA / VARIDZTONI / ANNOTRZIONI

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DE| COLLI E LA LORC INTEGRITA'. IN CASQ DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




ll

NI

TN

|

Evenluali rectami per materiale mancante o dannegglato aliintema dei colll dovranne pervenire entro 8 (otto) gioml solari dall'avwenuta consegna.

I

INDIRIZZO DI CONSEGNA
* * KYMA MOBILITA' S.P.A.
202400418589%2013 VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TH
Sede legale a emministrativa:
Via Santarcangiolesa, 6 - 47824 Poggio Tomizna (RN}
+‘ T +39 0541 311611 - F +39 0541 311322
t 0 www,myo.it - info@myoa.it
INDIRIZZO DI FATTURBZICNE
Sistema Cartifficato IS0 3001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Iserizi istro imy , C.F. e P. IVAn® 03222970408 .
o e T CRSPAMT SIS | YA C. BATTISTI, ‘657
alla CCIAA (registra Imprese) di Rimfni 74121 TARANTO TA
Capilale scciale € 4.000.000 [v.
Socleth uniperscnale, soggetta a direzions e
coordinamento dl BiHoldIng 5.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSICNE DEL ORDINE DEL CCD.CLIENTE | NUMERQ DOC(?ENTO DEL f
00904929 15/07/24 5223550 15/07/24 00186923 147227/E1 22/07/24 1
PORTQ CONDIZICONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTOFRANCO | BB 60 gg d.f.fm. 202400418589201
| CQD. PRODOTTO DESCRIZIONE BENT (Natura_— Qualita) QUANTITA '
RIFERIM.CLIENTE 00904929 del 15-07-24
CIG: B276EA922F
IPA: UFBNSO
0B1331 CARTELLA 3L C/ELASTICO PIATTO NEW COLOR D .3 ARANCI 12,00
0]
0YQ954 CARTELLA 3L C/ELAST.NEW COLOR D.lC VERDE 12,00

asavinofmyo.it

Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:

Numero Picking: 3891277

AMAT S.P.A. - UFFICIO ACQUISTI

Conformit della forniturs, accettazlone ¢ prasa In carlco
dal matoriale (0.4.5. n° 26 del 21/04/2006)

Conformitdlaceotiazions
matefiale

/g / D‘"'“'/1,9?,@.

Presaln carico
materlala conforme

N
)

%Z@ﬁ/‘ o).

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEI TRASPORTO COLLI PESC KG | ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI| CARTONI SU BANCALI
MAN.S1J TRASP.PESANTE| VENDITA 4 9 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DRTA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:— . -
DESTINATARIO
V | DITTA DATL ORA FIRMA
E | Ty ExPRESS SRL .
T | VIA SAN CARLO, 98
g 81100 CASERTA- (CE) 22/07i24 @
B

NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGNO

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

‘1\“’. co\o

"

TIMBRB E FINA DES

T;esﬂ'?” 2
o

@pL._e—

g

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA. IN CASQ DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




".CITY EXPRESS S.R.L.

JIA CESARE BATTIST! 57 - 81100 CASERTA CE - Tel. 081.811.8106 www.cityexpress.ce.it amministrazione@cityexprass.ce.it

NOMINATIVO CLIENTE NR.LWV DATA Rif. Mittente
. MYO SPA A24|_OC4|G,'24 22-07-2024 | 202400418589201
MITTENTE DESTINATARIO TELEFONO
MYO SPA KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA SANTARCANGIOLESE, 6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 POGGIO TORRIANA RN 74121 TARANTO TA
i COLLI PESO MISURE IN CM. VOLUME (MC} PESQ Tassablls CONSEGNA/RITIRO DATA ORA
4 9,40 9,40
CONTENUTO VALORE ASS. PORTO FIRMA /‘
VED! DDT 0,00 | FRANCO PN A
AW
Anticipate | N )
ANNOTAZIONI CONTRASSEGNO /'_
‘Wlﬂmmmmﬂ“"\mmﬂlmm}ﬂ“ Totale da Incassare ) -




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

MYO S,p.a,

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

P.I 00146330733 C.E. 00146330733 pP.I. 03222970406 C.F. 03222570406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Art, 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. MNumero Documento Pag.
g 2171218
Rif, Vs, prev, n, 2895-8315 del Provv. Aut. 15/07/2024 | OACEQDO365 1
15/07/2024
Causale AS@ Acqulst] scorte Terminl di consegna
CIG B276EAQ22F Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Comimento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornitore U
0007030 Cartelline plastif. 3 lambi ¢/elastico dorso PZ U 12,00 5,0600 60,72
3, arancione
00012410 v Cartelline plastif. 3 lembi c/elastico dorso P2 v 12,00 5,2600 63,12
5 rosso
00012411 \J |Cartelline plastif. 3 lembi c/elastico dorso PZ v 12,00 5,6000 67,20
. 7 blu
00012412 v Cartelline plastif. 3 lembi c/elastico dorso PZ v 12,00 6,9000 82,80
10 verde
Rif. Vs. prev. n. 2895-8315 del 15/07/2024

°I materiali ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mabilit non riconosce al propri fornltori Interessl per ritardi pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con 'applicazione de! tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né i termini di decorrenza, né la misura
degll interassl stabilltl dal D.Igs. 231/2002.

Le condizion] della fornltura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dai fornitori (cople

commissionl ecc.) non & operante nel confront! dl KYMA Maobilita.

FATTURAZIONE ELETTROMICA:

srmato tresmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

odice destinatarlo: SWKIP7T"

IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 273,84 € 60,24 € 334,08
L.23-12-14
/
Totali € 273,84 (€ 60,24 | E 334,08
}'inne '
A ot / /%/")/ ©
.- Resp. unita A.C. PRESIDENTE

/ 3
i compilatory /

C4
( Direttore Tecnlco

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




[}

:

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12690263767 Data SDI: 02/08/2024 22:49
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . .. : Destinatario | I '
i
MYO SPA KYMA MOBILITAS#39; S.P.A
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA; TTN3222970406 P.IVA: 0146330733
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura .
il | | M
Natura Document? Numero / | Data " Impoerto Totale
. vl ri
Fattura differita di cui 2041/240004710 v 2024-07-31 EUR 2.971,19 v
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale . )
L i
consegna cfo magazzino ricambi CIG: B23ADCEF46 IPA: UFBNSO
CLI 00186923
IPDF kymamobilita@kymamebilita.it
MNOT kymamobilita@kymamobilita.it e .
Contributo CO.NA. |, ove dowto-Contributo Siae ove dowto
Dati ordine acquisto .
Ord.Non indicato  CIG B23ADCEF46
Ord,Non indicato
Dati DDT "
Deftaglio linee Fattura
¢ it | il
Articolo - " Descﬁziorle UM Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
Rif. ns. BOLLA N E1 135216lr 03/07/24 spedita a KYMA 0 22 %
MOBILITA&H#3S; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 857 74121 TARANTO -
TA
07749 | MOD.STEVE UHPOWER ESD S3 Cl SRC To.40 PZ 5 54,12 270,60 2%
07751 | MOD.STEVE UHPOWER ESD S3 CI SRC Tg.42 PZ 10 54,12 541,20 2%
0X7754 | MOD.STEVE UPOWERESD S3 Cl SIRC Tg45 PZ 10 54,12 51,20 2%
N
Rif. ns, BOLLANE1 139026 09/07/24 spedita a KYMA (1] 2%
MOBILITAR#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
TA
0750 | MOD.STEVE UPOWER ESD 83 CI SRC Tg.41 PZ 10 54,12 541,20 2%
07752 | MOD.STEVE UIHPOWER ESD 53 CI SRC Tg.43 PZ 10 54,12 541,20 2%
RifOnd RIFERIM.CLIENTE 00904895 del 26.06.24




Dati Riepilogo 1
pilog il I
- Natura/Esigibilita IVA lClA Imponibile | Imposta
[ [N
$ (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione; Scissione def pagamenti ai sensi arl. 17-ter DPR 22 % 2.435,40 | 535,79
633172
i Il Il
Condizioni Pagamento Modalita Data Scfi]enza Importo Istituto IBAN y
Pagamento completo
\ 1 S _‘J {
Bonifico 2024-09-30 EUR 2.435,40 T06G0538724201000001948888

Dati Trasmittente: IT01378570350 - Progressivo nvo: 01HAQODWLE

versione Style 2.10.1

PNC

NvaASES

DATA DI REGISTR, U 6 AG0. 024




Wittt ™ .
PSSV S AU U £ LS SR, T~ A2 Y ST S
MYO SPA
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.\VA: ITD3222970406
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)
DaFalia T T

|
Natura Documento i Numero

1

Id SD1:12690263767 Data SDI: 02/08/2024 22:49

Data

Fatiura differita di cui
all'art.21, comma 4, lett,

[
a) E

2041/240004710

Formato Trasmssuone

FPR12

y e

! KYMA MOBILITAS#39; S.P.A.

' VIA C. BATTIST], 657

| 74121 - TARANTO - TA - IT f
P.VA: [T00146330733 {
Codice Ufficio: SWKJIPTT

JT T S L N 'ls ‘,___..z.__“..;-‘%.._-..-; P —
[ Importo Totale

' 2024-07-31

' EUR2.971,19

|
I

e e - e e s o . v ot — SR
Causale
consegna ¢/o magazzino rficambi CIG: B23ADCEF46 IPA: UFBNSO
CL1 00186923
iPDF kymamoebilita@kymamokbilita.it .
MNOT kymamobilita@kymamabilita. it ‘
Contributo CO.NA.I. ove dowto-Contributo Siae ove dowto
- [— b ok b et e 9 bR (b A et AL A . rm A1k e e 1 e mtn s o [P - - [P PR
e et v et e ot i oy ruvi . e o = e et e e oo e ene e e .
Dati ordine acquisto !
Ord.Non indicato  CIG B23ADC6BF46
Ord.Non indicato
Dati DDT l
Deltaglm linee Fattura SRS ) " ’ R =
P PR _au RO FRVR Sy — -_ - S A N YO r.--' . -a
Arhcolo Descrizicne ,oum ¢ ot ! Pr. Unitario , Pr.Totale . VA
0 g .S |

Rif. ns. BOLLA N E1 135210 03/07/24 spedita a KYMA
MOBILITASH39; S.P.A. VIA C. BATTIST), 657 74121 TARANTO - .

TA

0X7749

X771

" MOD. STEVE U-POWER ESD 33 01 SRC Tg 40

MOD STEVE U-POWER ESDS3CI SRC Tg.42

oadrs4 MOD. STEVE U-POWER ESD S3 CI SRC Tg 45

----—--L- - S

Rif. ns. BOLLA N E1 139027 09107/24 spedta a KYMA
| MOBILITA#39; S.P.A. VIAC. BATTIST, 657 74121 TARANTO -

TA

0)(7750 ; MOD. STEVE U-POWER ESD 83 Cl SRC Tg 41

0)(7? 52

MOD STEVE U-POWER ESD $3 Cl SRC Tg43

. RifOrd RIFER]M CLIENTE 00904865 del 26.06.24

p— L - B T T

emens e e

Pz

0

e {_

54,12

5412

S —
PZ | 10
i
- —— =

54,12

t

[P U v,

270,60

e e s e

541,20

2%

2%

541,20

541,20

2%
2%
L 2%
i

22%

%

541,20



KYMA

MOBILITA

VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contrattc

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. AD.n. ~  del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n, del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

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. i, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilf 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 BILANGCIO DATA 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 scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supefvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel......ccceeeiiiiciicnieenns Prot....coiiiiiin,

IL. CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

<8



e

Fx

i T | S SR I

<y ey

| Natura/Esigibilita IVA .

. Yo S L K

]

Imponibile

"

VA

imposta

i L

S (scissione dei pagamenti) Modslita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR

63372

e -

22% 2.435,40

535,79

o D —

i % A
¥ty “
By

v

¥

¥ E I o .. - . [
TN . . " P

gt e ivprmp S e Ay e A, TP = i et £ o 4 Sy
Dati.pagamente:” _ -, . 7 . o Ttk f T}m; I O ) _l T R
all.pag AL L | e

A

[

§
br s, Ll
f

Condizion] Pagamento I Modality [ Data Scadenza

1

Importo | Istituto | IBAN

-
Pagamento completo

! 1

| 2024-09-30

Bonifico |
H

S—
| | M06G0538724201000001248888

USSR

EUR 243540

Dati Trasmittente: [TO1378570350 - Progressivo Invio: 01HACODWLE

Versione Style 2.10.1

PNC

DATA DI REGISTR, I § AGD. 1026

nva LSES




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
I.. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. AD.n. = del

DATA FIRMA

Delb. CA. 0. |2} del L( !/ ( L// oid

Data scadenza pagamento

39/09/ 1013

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO J UFFICIO MAGAZZlNO
" 6 /ob’ / 1ol verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
{ iL RESP. U
X Contr. Rep. n. ‘ del
DATA
.vu. (024 N
1o / - Delib. CA. n. del
Delib, C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ol [

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione X ‘
DATA FIR
DL-{ Q- 124
N Y UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici e

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

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

Conferimento del..........ceeeieennevenennen.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....ceee e iiiiceeen

DATA FIRMA




it

INDIRIZZ(Q DI CONSEGNA
" * KYMA MOBILITA' S.P.A.
202400416903401_ VIA C. BATTISTI, 657
By0 S.p.a. 74121 TARANTO TA
Sede legale @ amminiztrativa:
Via Santarcangiolese, § - 47824 Pogyio Torrana (RN)
+ T +39 0541 311611 - F +39 0541 31322
‘ l 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZICNE
Slatema Cartificato 1SO $0M1 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Isenizi i ,CF.aP, *
e o "™ | VIA C. BATTISTI, 657
alta CCIAA, (reglstro imprese) dt Rkmini 74121 TARANTO TA
Capilale scciale € 4.000.000 iv.
Societd unipersonale, soggetta a direzione @
coordinamento di BiHofding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO CUMENTO DEL \/ PAG.
00904895 26/06/24 5194429 26/06/24 00186923 135210/E1 3/07/24 1
PORTC CONDIZIONI DI PAGRMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO | BB 60 gg d.f.£m. 202400416903401
] COD. PRODOTTO DESCRIZIONE BENI (Natura - Oualita) QUANTITA"
RIFERIM.CLIENTE 00904895 del 26-06-24
consegna c/c magazzino ricambi
CIG: B23ADCAHF46
IPA: UFBNS90
0X7749 MOD.STEVE U-POWER ESD S3 CI SRC Tg.40 5,00
0X7751 MOD.STEVE U-POWER ESD S3 CI SRC Tg.42 10,00
0X7754 MOD.STEVE U-~POWER ESD S3 CI SRC Tg.45 10,00

Eventuali reclami per materiale mancante ¢ danneggiate allintemo del colll devranno pervenire entro 8 (otto} giomi solari dall'avvenuta consegna.

L

I

I sottoelencati prodotti sono momentaneamente
non disponibili.

Vi verranno inviati al pil presto.
0X7750 MOD.STEVE U-POWER ESD S3 CI SR
0X7752 MOD.STEVE U-POWER ESD 83 CI SR

i0
10

Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchinif@myo.it

Numero Picking: 3875299

A, - UJFFICIO ACQUISTI

AT

Sonfur<aié gella fornitura, accottaziono o presa In carlco
ol materlate (0.d.S. n* 28 dol 21/04/2006)

| Gonformitifaccettazions

materalo Firma

Data

|
>

Presain catlen

'i «watediale conforio gs’/onﬂblozc“
11 D

/n,&',%"i\}mﬁ

gl lele Lol b

VIA SAN CARLO, 98

81100 CASERTA-(CE)

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI|CARTONI SU BANCALT
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 4 33 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:—— —
DESTINATRRIC
DITTA DATA ORA FIRMA
CITY EXPRESS SRL

NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGNO

TIMBRO E @:STI I0 J
\ E .

Consegna al Plano

PARTICCOLARITA' CONSEGNA / VARIRZIONI / ANNOTAZICNI

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERQ PE[ COLLI E LA LOROQ INTEGRITA". IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




FLl

JHN

Eventuali reclami per materiale mancante o danneggiato allintemo de} colli devranno pervenire entro 8 (otto) giorni sofarl dall'avvenuta consegna.

AU

I

INDIRIZZO DI CONSEGNA
* " KYMA MOBILITA' S.P.A.
202400417442401z VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA
Sede legale & amministrafiva:
v \ Via Santarcangiclese, § - 47824 Poggio Tomiana (RN)
+ T +39 0341 311611 - F +36 0341 311322
0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI EATTURAZIONE
Sistoma Certlficato IS0 9001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
kscrizhona registro | , C.F. e P. IWAN® 03222970408
REAZB3214 st n doty 12072001 VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA (regstro imprese) di Rimini 74121 TARANTO TA
Capitale sociale € 4,000,000 Lv.
Societd uniperscnale, scggetia a disazione @
ceordinamento dl BiHolding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERQ DOCUMENTG  DEL PAG.
00504895 26/06/24 5194429 26/06/24 00186523 139027/E1 9/07/24 1
FORTO CONDIZIONI DI PAGRMENTO COD. SPEDIZIONE
[PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm. 202400417442401
COD., PRODOTTC DESCRIZIONE BENI (Natura — Oualita) QUANTLTA'
RIFERIM.CLIENTE 00504895 del 26-06-24
consegna c/o magazzino ricambi
CIG: B23ADC6F46
IPA: UFBNSO
0X7750 MOD.STEVE U-POWER ESD $3 CI SRC Tg.41 10,00
0X7752 MOD.STEVE U-POWER ESD 83 CI SRC Tg.43 10,00
Per gqualsiasi necessita,
contattare il servlizio clienti:
psacchinilmyo.it
Numero Picking: 3880458
s e St L L,
L RA T g e n 'ﬂ--—--..__.,.____w_"_'___‘
ARAT B84, < UFFICIO ACQUIST) i
Conformita della famiturg, aceettaz) R .
dol materiale (0.0.5. 1 26 d;’,“;h?uz’ggg 6')" rarce !
Cnnfnnni!alacumﬁme , —-—.}
materialo Data ! Sirna [
erlala conforma /t SN ; QRN :
TRASPORTO A MEZZ0 CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESO XG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 7 26 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORR. TIRMR CONDOCENTE
CONSEGNA ¢ INIZIC TRASPQRTO A MEZZO: 7
e DESTINATARIO :
V | DITTA DATA CRE FIRMA
E | cITY EXPRESS SRL
T | VIA SAN CARLO, 98
9 | 81100 CASERTA- (CE) 09/07/24 /
E

NOTE VETTORE

VALORE COWTRRSSEGNQ

TIMBRC E

Consegna al Piano

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZICHI / ANNOTAZICHI

DESTMRTARIO

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERQ DE| COLLI E LA LORO INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




KYMA MOBILITA Spa

Vla Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6

POGGIO TORRIANA 47824 RN

Vastro Riferimento

24/06/2024 ore 10:58

RIf. Vs e-mall conferma prezzo del

Nostro Rifermento

Art. 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del 21/12/18

P.I 03222970406 C.F. 03222970406

Tel: 0997772143 0997772143

E-mail:
Data Dac. Nuntare Documento
25/06/2024 QACEO00315

Pag.

Scarpe antinfortunistiche estive basse
U-power STEVE 53
05 pala - n® 40

10 paia - n° 41
10 paia - n® 42
10 paila - n® 43
10 paia - n° 45

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
16 B23ADCEF46 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento!
Indirlzzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizlone u.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Faornltore
00961437 \J SCARPE ANTINFORTUNISTICHE NR 'J 45,00 54,1200 2.435,40

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codlce destinatario: SWKIP7T"

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)

"I materiall ordinat! dovranno essere cansegnati franco Ns. magazzine sito in via €. Battlsti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamenito sard effzttuate
nel termine sopra riportato. KYMA Mabilith non riconosce al propri fornftori Interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal sense potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e can 'applicazione del tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termin! di decorrenza, né la misura

degli interessi stablilti dal D.lgs. 231/2002.
Le condlzion! della fornitura sona quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuzle clausala contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori {cople

commisslonl ecc.) non & operante nei confrantl di KYMA Mobllita,

IVA

Descrizlona

Aliquota

Imponiblle

Imposta

Totale

Totall




KYMA MOBILITA Spa MYQ S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6

Via Cesare Battlsti, 657
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Taranto 74121 TA

P.I 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore .
; E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numere Documento Pag.
RIf, Vs e-mail conferma prezzo del Art. 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del 21/12/18
25/06/2024 OACEQDO315 2

24/06/2024 cre 10:58 /06/

Causale AS@ Acquisti scorte Tarminl dl consegna

cI6 B23ADCEF46 Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:

Indirizzo Spedizlona:

Trasporto a cura del:

Artlcolo Cat. bescrizione U.M. Qta Valore Sconto | Imponibile

Interno Fornltore

RIif. Vs e-mail ¢conferma prezzo del
24/06/2024 ore 10:58
Consegna c/o Magazzino Ricambi

"I materiall ordinat! dovzanno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. It pagamento sary effettuato
nel termine sopra riportate. KYMA Mobllita non riconosce ai propri fornitorl Interessi per ritardi pagam. Evantuall richleste In tal senso potranna essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura

degll interessl stabilit! dal D.igs. 23172002,
Le cordizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausela contenuta nella moduiistica predispesta dai forniter (cople

comenissiont ecc.) non & operante nel confronti di KYMA, Mabllita.

FATTURAZIQNE ELETTRONICA:
Formata trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatarlo: SWKIP7T"

IVA Descrizione Allguota Imponiblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 2.43540| € 535,79 € 2.971,1¢9
L.23-12-14
J/
Totall € 2.435,40 | € 535,79 | € 2.971,19

6::%» /@(

1l corbpitatore / Resp. unitd A.C.

“Direttore Tecnico Dirdtedre Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagarnenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. II Codice Dastinatario dl fatturazione elettrenica & Il seguente: SWKIP7T



