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

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 060146330733

-
M O B I I I T a Capita Sociale softoscritto: € 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 1.952 23/09/2024 1.320,00
IL CASSIERE GCARD S.R.L

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA COLLE FIORITO 2

00045 GENZANO DI ROMA (RM)
Partita IVA: 12689501007 C.F. 12989501007

CC 13.07.0001;

DICONSI EURC: milletrecentoventi e xx f 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI SONDRIO AG.479 IBAN: IT38U0569639130000002230X41

CAUSALE DEL PAGAMENTQ

Doc. n. 412-2024-FE del 24/07/2024

PAGAMENTC FATTURE N.

412-2024-FE CIG B275924004

IMPORTO LORDO 1.320,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.320,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.320,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

STO CONTABILITA' NTE AMM.VO IL DIRETTORE S E
Qowdth Y potes < -
\




b
L
N,

-

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12622575672 Data SDI: 24/07/2024 14:14
. Formmato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Geard sr.l. KYMA MCBILITA' S.P.A.
Via Calle Ficrito 2 VIA CESARE BATTISTI 657
00045 - Genzano di Roma-RM - IT 7421 - TARANTO - TA-IT
P.IVA; 712088501007 P.VA: TD0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regirme ordinario) Codice Ufficio: SWIKJIPTT
Dati Fattura
Natura Documento ] Numero Data . Importo Totale
Fattura differita-di cui 412-2024FE o ' 2024-07-24 EUR 1.610,40
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale
Ord QACE000364 15/07/2024 CIG B275924004 Rif, Prenentivo 555-2024 del 15/07/2024 Rif. DDT 421-2024 del 24/07/2024
Dati ordine acquisto
Ord.OACED00364 Data Ord. 2024-07-15 CIG B275924004

Dati DDT

DDT 421-2024 Data DDT 2024-07-24

| Dettaglio linee Fatfura

y
Descrizione | UM, Qta Pr. Unitario Pr. Totale | IVA

Ribbon Color YMCKO 200 passaggi di stampa per Evolis Zenius e 274 30 44,00 1.320,00 2%
Primacy . ’
DDT 421-2024 Data DOT 2024-07-24
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita VA VA Imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti) Operazione con VA versata dal cessionario/committente ex art. 17-ter, DPR 22% ! 1.320,00 290,210
n.633M1972
Dati pagamento

| Condizioni Pagamento Modalita Data Importo Idituto IBAN

Scadenza
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I EUR 1.320,00 | BANCA POPOLARE B!

1 SONDRIO

N ' s Data .
Condizioni Pagamento : Modalita | Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Benifico 20240823 ! IT38U0569632130000002230X41

Pati Trasmittente: T11353591002 - Progressivo Invo: 1mjLJ

Versione Style 2.10.1

PNC

DATA DI REGISTR. 7 § 1 6. 2024

nava A9¥Y




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1: 12622575672 Data SDI: 24/07/2024 14:14

Fonmto Trasmsswne FPR12

‘Mlttentw IR -I 'Desﬁnatano“ ' T -_ i
Geard sl ! KYMA MOBILITA' S.P.A i
| Via Colle Fiorito 2 ! VIA CESARE BATTISTI 657 :
00045 - Genzano di Roma - RM - T 74121 - TARANTO - TA - IT
. P.IVA: IT12989501007 _ P.IVA: TT00146330733 |
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) " Codice Ufficio: SWKJPTT |
{Daii“ﬁé_"tt_um TEETTTT T T T T L T T T T LTI
N O - ] e . " o S it £ emme et < '._L_..__]
I 1
' Natura Documento * Numero i Data Importo Totale
= 1 N

Fattura differita di cui 1 #12-2024FE
! allart.21, comma 4, lett.
a)

E
| EUR1.610,40
I

-

' Causale

R e e |

. Ord OACE0Q0364 15/07/2024 CIG B275924004 Rif. Preventtivo 555-2024 del 15/07/2024 Rif. DDT 421-2024 cel 24/07/2024

Dati ordine acquisto :
. — N -5
Ord. QACE000364 Data Ord. 2024-07-15  CIG B275924004 '
Dati DDT
, DDT 421-2024 Data DDT 2024-07-24 '
| Deffagiio iinee Faftura " LT T S T T oo
Descrizione . uMm ' aw | Pruntaio : Pr.Totale ' VA
. — ; e e e e e e e et = mareaened
Ribbon Color YMCKO 200 passaggi di stampa per Evolis Zenius e pz 1 3 1 4400 1.320,00 22%
Primacy ) ' '
DDT 421-2024 Data DDT 2024-07-24 ' . f
e e e e e e e e ————— —— H [V - [NV S,
_Bafi Riepiloge ~ -7 . FAR L w7

Matura/Esigibilita IVA

Al
VA

, Imponibile  Imposta :

S (SCIss:one dei pagamenti) Operazione con IVA wersata dal cessionafio/committente ex art. 17-ter, DPR i

n.633/1972

R

22% | 1.320,00 . 290,40

P L T TE R

‘Dau pagamentn )

Condizioni Pagamento

1BAN




KYMA

MOBILITA

VI8TI

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 MAGAZZWO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. _ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. 1. 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 RESPONSAEILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL' RESP. UNITA” CONTABILITA’ E BILANCIO
per supervisione

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 supetvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel.........ccoemeeveeriennnene Prot....ccooiivinvivnniens

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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R T T e - e
Condizioni Pagameanto i Modalita ; - " Ilmporto . Islituto - . 1BAN
LR e T - { Scadenza, . . o - C

.z y . e - N : N : N : n ] - ——— -

Pagamento completo

S ; ( —_ - . -
. | Bonifco | 20240823 | EUR1.320,00 | BANCA POPCLARE DI T36U0569639130000002230541
! : | * SONDRIO |

Dati Trasmittente: 711352591002 - Progressivo Invio: TmjLJ

Vargione Style 2,10.1

PNC Nva LS L9
DATA DI REGISTR._2 6 L UG, 70724




KYMA

MOBILITA

vIisT!

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
DATA FIRMA
Delib. CA.n 132 det 2/l 2 [ otk
Data scadenza pagamento )
22/ [ 202, :
DATA I"ADDETTO,AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
,2,‘1 A) yn / 10 e [LSod verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
1 ’ N s \
IL RESP. UNI
Contr. Rep. n. del
DAT.
19 ABO. 2024
/| Delib, C.A. n. del
(
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERJA/
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

dala scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DAAS M FIRMA DEWBILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA

N

, per supervisione
v
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
- 08 -U0UA,
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del.......cooveveeeeeveeeeececns

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot...coceveee v

DATA FIRMA




KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA - IT
P.IVA 00146330733

Tel:

Gceard s.r.l, Mag.Ricambi KYMA MOBILITA' S.P.A,
Via Colle Figrito 2 - 00045 - Genzano dl Roma RM VIA CESARE BATTISTI 657
P.IVA: 12989501007 ~ C.F.: 74121 TARANTO TA-IT

Tel: 06/83658264 - eMail: info@geniocard.it

Dessrizlone ta!
Ribbon Color YMCKO 200 passaggi di stampa per Evolis Zenius e Primacy i 30.0 pz

HEAT S, - UFFICIO ACQUISTE

Confosrsita della fornitura, accottazione o resain carl
del mataeriale (0.4.S. n° 26 del 21!05}20!]6) caree

Cenformitd/accettazions
materiato Data Fima

Presaln carlco

_i“fi”a“iff’_“_'i'fi“__,zs/oi“}" ot | O PR,
! | ) 7 |

it ieted w2 an Gl i,

Ord OACENG0364 CIG B275924004 Rif. Preventiva 555-2024 del
15/07/2024

Contrassegno:

email; info@geniocard.it - Tel: 06/83658264




KYMA MOBILITA Spa GCARD S.R.L

VIA COLLE FIORITO 2

Vla Cesare Battisti, 657
GENZAND DI ROMA 00045 RM

Taranto 74121 TA

per Evolls Zenius e Primacy
P/N RSFO02EAA

Rif. Vs prev. 55-2024 del 15/07/2024

Consegna c/o Magazzino Ricambi - Via Cesare
Battisti, 657 (TA)

P.I 00146330733 C.F. 0D146330733 P.L 12389501007 CF. 12989501007
Tel: 0691615237 Fax: 0691615209
Ordini a Fornitore E-mall: INFO®@GCARDS.IT
Vostro Riferimento Nostro Riferimento pata Doc. Numero Documento Pag
Rif. Vs prev, 55-2024 del Art. 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del 21/12/18
15/07/202 OACEDO0364 1

15/07/2024 /07/2024
Causale  AS@ Acquisti scorte Terminl dI consegna
€16 B275924004 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirlzzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:

Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornltore

00010511 J Ribbon Color YMCKO 200 passaggi di stampa pZ L} 30,00 U 44,0000 1.320,00

] materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito In via C. Battist! 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato

degli Interess! stablliti dal D.Igs, 231/2002.
Le condlzion! della farnitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitori

commissionl ecc.) non & operante nel confront! di KYMA Mabilita,

FATTURAZICONE ELETTRONICA:
Fermato trasmilsslone: FPR12 {Fattura tra privatf)
Codice destinatario: SWKIP7T"

nel termine sopra riportato. KYMA Mebllith nen riconosce al propri fornitor! Interess! per rtardi pagam. Eventuall 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 saranna pertanto applicablll né 1 termini dl decorrenza, né ta misura

{cople

IVA Descriziona Aliquota Imponiblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € \./ 1.320,00| € 290,40 € 1.610,40
L.23-12-14
Tatall € 1.320,00 | € 290,40 | € 1.610,40
Firme

AR
Tl compilatgre unitd A.C~ Direttore Tecnico a}ma‘are Generale PRESIDENTE

wd/% N
ot

Emettere fattura in regime di scisslene del pagament! - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codlce Destinatario di fatturazione elettronica & 1l sequente: SWIKIP7T




