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KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Codice fiscale, Partita TVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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 1.955 23/09/2024 78,00
IL CASSIERE FEMAT S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOD
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PER TARANTO Km, 2
74012 CRISPIANO (TA)
Partita IVA: 03258790736 C.F. 03258790736
CC 13.07.0001;
DICCNSI EURQ: settantotto e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: IT36J0306915813100000009412
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 120 del 17/07/2024
PAGAMENTO FATTURE N,
120 CIG B1D602C93B
IMPORTO LORDO 78,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 78,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 78,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINAYTIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CO ILITA' L GRNTE AMM.VO IL DIRETTORE




¥ FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12575335619 Data SDI: 1770772024 13:37
Formato Trasmissione. FPR12

74012 - CRISPIANG - TA - IT

P.IVA: [TD3258790736

Cod. Fiscale: 03258790736

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

Mittente Destinatario
FEMAT S.RL KYMA MOBILITA' S.p.A,
VIA PER TARANTO KM.2 Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA =T
P.VA: IT00146330733
Cod, Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

"Dati Fattura

Natura Documento Numero

Data

Importo Totale

Fattura differita di cui 120

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

20240717

EUR 95,16

Causale

FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

COrd.OACEQ00262 Data Ord. 2024-05-24  CIG B1D602C93B

Dati DDT

DDT 67 Data DOT 2024-07-16

| Dettaglio finee Fatiura

=

Articolo Descrizione

U.M. Pr. Unitario | Pr. Tota[e! VA

NR. ORD. OACEQQ0262 DEL 24/05/2024 ClG.
B1D602C383B

DDT 67 Data DDT 2024-07-16

AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

CCNTENUTO PRONTO SOCCORSO
DDT &7 Data DDT 2024-07-16

FUCRIMAGAZZANG

NR 2 39,00 78,00 22 %

t Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

qu.ttagli Trasporto

Dati Colli




Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

i Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 22% 78,00 17,16
! Dafi pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto 1BAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-09-17 EUR 78,00 IT38J0306915813100000009412

Dati Trasmittente: ITG5006900962 - Progressivo [nvio: xgwol0754

Versione Style 2.10.1

f_’ﬂ_@_—_-.__-—-—-—-——

[IVWALE

DATA D! REGISTR. 18 L UG, 2024




-

FATTURAELETTRONICA

- —

Mittente

FEMAT S.RL.

VIA PER TARANTO KiM.2

74012 - CRISPIANO - TA- T

P.IVA: [T03258790736

Codl. Fiscale: 03258790736

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

id SDI1:12575335619

, Desfﬁatario

KYMA MOBILITA' S.p.A.

! Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TID0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKIPTT

Data SDI: 17/07/2024 13:37
Fr_Jrr:nato Tras_r_ﬁssior_\e: FPR12

. Dafi" Fatlura
Natura Documento " Numero } Data lmporto Totale i

e v et W ra o 4r R a4 b e R AR = w e _L.., e e e e am e . e n e = e e 8 [
Fattura differita di cui 120 20240717 EUR 95,16
ali'art.21 comma 4, lett. a) ;

4 g s e T T ST SED PR PSR B R S ) o gt A - - iy - - att
Causale :
FATTURA SPUT CLIENTI

[ N . , .. _

Dati ordlne acqwsto '

= TS T T ST SR — YOS |
Ord. OACE000262 Data Ord. 2024-05-24 CiG B1D602C93B )
Dati DDT o ,
DOT 67 Data DDT 2024-07-16
Dettaglio linee Fatlura

Articolo Descrizione um. Qta Pr. Unitaric  Pr. Tctale VA

NR. ORD. 0ACE000262 DEL 24,'0512024 CIG
B1D602C93B
_ DDT 67 Data DDT 2024-07-16
AswTRiga Descrittivo #DE#
OONTENUTO PRONTO SOCCORSO
DDT 67 Data DDT 2024-07-16

FUORIMAGAZZNO

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore

Deifagli Trasporto

Dati Colli

NR 2

Indirizzo Resa

2%

78,00 2%



YMA

MOBILITA

VIsT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI] UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! 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 UFEICIO MAG. AZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI .
per supervisione Cantr. 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 petfetta 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

Conferimentodel..........coccoviicernnnns Prot...cooviircerire e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,.

DATA FIRMA,




. Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

Dafi Riepilogo

uﬁ;ﬂr;u'E;ig;ibiliﬁ WA o b ALwa Imponibile Imposta .’
'S (scissione del pagarenny 2% o0 1716
Dati pagamenito i

Condizioni Pagar-l;ento " Modalita Data Scadenza A importo Istitito  IBAN ,
Pagamemtocompleto 7 o -

© Befeo eset7 . EWRTACO T36J03069158 1310000008412

Dati Trasmitierite: ITOS0069G0952 - Progressivo Invio: xgwo00754

Versione Style 2.10.1

PNC________ _“‘M‘_ﬂ;ﬂ_g
PNC___ |

DATA DI REGISTR. 1.8 LUG, 7024




KYMA
MOBILITA

VIS§TI

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
4

DATA FIRMA
belib. CA. 0.4 3 %7 del Zol &,

Data scadenza pa ento
M7 09/ 226

£ -
DATA LA E""'O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
9 F/ Z %} /\_——.( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Es%y% TRATTI
istone - Contr. Rep. n. . del

DATA
1me n ¢
7 5115, 7024 : Delib. CA. n. del
/ / Y
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA i
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 B 1 FIRMA DElRESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
/(:wﬂf per supervisione
(L. RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super\nslone -
W00 M(W
- UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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.......ccoveuvienrrieeenneen. Prof....vceeenreiveenenn e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP,RR.

DATA FIRMA




l CCIAA Taranto n. 203689

: ‘;}oﬂE D’S’Srs,,z? Reg. Trib. n. 7805
o Lo} CF e Pl 03258790736
u e Ei 74012 Crispiano (TA)
DNV-GL Via per Taranto Km. 2 snc
\ / s.rl. Tel. 099 613012
150 8001
, e-mail: femat@fematsrl.net
pec: fematsti@arubapec.it
Indirizzo di Consegna Intestatario documento
(0000_025 : 4 [ Spett.le
KYMAMOBILITA S pA = * : & | KYMA MOBILITA' S.p.A.
657 _ Via C. Battisti, 657
o © T 74121 TARANTO (TA) (ITA)
- g P.WA/C Fis.: [T 00146330733 TeL.: 099/7356111
) _ _ Email: kymamobilita@kymamobilita.it
. T ; - deifnn g R T BT R R AN J
( Magazzino: Tipo documento Numero documento Data documento Pag.\
Documento di trasporto | 67 16/07/2024 1
Codice cliente CIG CuUpP Numero di ordine Data ordine
0000025
Pagamento Banca IBAN
q SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO INTESA SAN PAOLO IT36J0306915813100000009412
S
[. Atticolo Descrizions e ' UM Quantts  Prezzo .
( NR. ORD. OACEQ00262 DEL 24/05/2024 )
CIG. B1D602C93B
CONTENUTO PRONTO SOCCORSO NR 2,000
ALLA C.A. SIG. PELLICORO
SAMAY 2R« DEFRICIO ACQUISTL
Contorad velia fomltura, accattazlone o presa In carico
<l materiale (0.d,S. n* 26 dol 21/04/2008)
COnforr;il:ir:rli:a:l:Hazinﬂe Data ] Firma
oo | /5% 0.0 ( (5% /f // L/
4 o A / lV
;
\. J
" CONTRIBUTO CONATASSOLTC ™
( Trasporto a mezzo Aspetto esteriore dei beni Causale del trasporto: h
DESTINATARIO AVISTA 020 VENDITA
N.colli Peso lordo Porto Data e cora del trasporto | Firma conducente
FRANCO 16/07/2024 09:21
Annotazioni Peso netto Firma destipatario
sc &?Q‘_A z
—
Incaricato del trasporto Data e ora del trasporto | Firma vettore
\, _/

CONDIZIONI DI VENDITA. Lamerce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del compratore, anche se venduta porto franco. Non si accettano reclami trascorsi atto giomi dal ricevimento defla merce., Per
qualsiasi confroversia & competente # foro del luogo di emissione. In caso di ritardato pagamento decomeranno gii interessi commerciali d'uso. Le eventuali spese di bolli per lemissione di tralte soro a

carico det compratore. .
PRIVACY - Informativa e Consenso DL 196/2003 futefa sulla privacy. I Vs dati sono frattati su sistemi informatici e cartacel per le finalith inerenti propric ingrenti i nostr rapparti commergial, in assenza di uﬁ!‘”"'

formate dissenso ci ritenfamo autorizzati a tale rattamento.



K¥YMA MOBILITA Spa FEMAT S.r.l.

VIA PER TARANTO Km, 2

Via Cesare Battisti, 657
CRISPIAND 74012 TA

Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 Pl 03258790736 C.F. 03258730736
Tel: Fax:

Ordini a Fornitore E-mali:
Vostro Riferimento Contratto Art, 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
RIF. Vs Prev. n.7 del 22/05/2024 Provv. Au, /1218 24/05/2024 | OACE000262 1
Causale AS@ Acqulstl scorte Termini di consegna

CIG B1D602C93B Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione UM, Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Internc Fornitore
10012252 ‘Contenuto pronto soccorso (di cui All.O1 Pz 2,00, 39,0000 78,00

D.M, 388 del 15/07/3003)
Consegna: Ufficio acqulsti - 1° Plano
Palazzina Amm.va (Via Cesare
Battisti,657)

Dest. Ing. Pelllcoro

RIf. Vs Prev, n.7 del 22/05/2024

°I materiali ondinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzing sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termlne sopra riportato. KYMA Mcbilitd non riconosce al propri fornitari Interess! per ritard] pagam. Eventuali richleste in tal senso potranne essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né la misura

degli interess] stabllit! dal D.lgs. 231/2002,
Le condizignl della fernitura sono guelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predispesta dal fernitord (copie

commission ece.) non & operante nei confront] di KYMA Mobilit,

“ATTURAZIONE ELETTRONICA:
‘ormato tresmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
~ wodlce destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale

S5P22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 2200 ]| € 78,00| € 17,16 € 95,16

L.23-12-14
Totali € 78,00 | € 17,16 | € 95,16
Firme
Ja @ SO RS
/ - / - oon A

If cofmpilatore Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codlce Destinatario dl fatturazione elettronica & Il seguente; SWKIPZT



