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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 e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I I I T Q Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO

2024 2.122 07/10/2024 925,00

IL CASSIERE STYLE & ARREDO s.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . i .
via Roma ang.via S.Pellico

74027 S. GIORGIO 1. (TA)
Partita IVA: 02359570732 C.F. 02359570732

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: novecentoventicinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: IT17B0306979020100000002104

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 83fPA del 13/07/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
87/PA C1G B28B242CBA, 83/PA CIG B1B1FBCB44
IMPORTO LORDO 925,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTOQ 925,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 925,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO CONTABILITA' IL Gi E AMM.VO IL DIRETTORE RES[PENTE




\‘1

?ATTURA ELETTRONICA Id SDI:12693169115 Data SDI: 03/08/2024 10:32
Formato Trasmissione: FPR12
Wiftente }P? " Destinatario ?[.55
i " | ; §
STYLE E ARREDO SRL I{ LA VOLPE CARMELO & C. . KYMA MOBILITA SPA
SS APPIA 7 TER VIA CESARE BATTISTI 857
74027 - SAN GIORGIO ICNICO - TA- T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02359570732 P.IVA: ITO0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWIKJPZT
Dati Fattura Hi) - i o
jadFatua i Il
Natura Documento ' Numero Data ! Importo Totale
Fattura 87/PA 2024-08-01 EUR 585,60

Dati ordine acquisto

Ord.N.MAOQ0540 Data Ord. 2024-07-22 CIG CIG.B28B242CBA

~Dati DDT
Dettaglio linee Fatfura !m -
it i S
- Articolo | \ Descrizione U.M. I Q.ta -I Pr. Unitario ! Pr. Totale IVA
VS.ORDINE N.MAODO540 DEL 22/07/2024 2%

rif. Amministrazione: VA Al 22%

. CIG.B28B242CBA - .S 2%
rif. Amminlistrazione: VA AL 22%

SCAFFALE LAMPADINE ALVEARE 200 POSTI C/MOBILETTO PZ 1 480,00 480,00 2%
rif. Amministrazione: MA AL 22% .

DIM.ALVEARE LA 120X12 PR X 200H 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%

DIM.MOBILETTO LA 120640 PR X 50H 22 %
vif. Amministrazione: VA AL 22% i

C/iC CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE 136/2010 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%

C.C BANCA INTESA SAN PAOLO IT17B0306579020100000002104 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

VAE VA NON DOVUTA Al SENSI DELLART.17TER 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

VAP DPRG33/72 (SPLIT PAYMENT} 22%
rif. Amministrazione: VA Al 22%

; Dati Trasporto ;{‘[i
DU 1| R

iﬁaﬁ'.Anagraﬁci Vettore

Iy
Indirizzo Resa ";




‘Dettagli Trasporto

Dati Colli

Mezzo Trasporto: MITTENTE
Causale Trasporto; VENDITA

Descrizione: VISTA

|
!

Data Inido Trasporto: 2024-08-01

Dati Riepilego

i

i

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72 22% 480,00 105,60
Dol pagamento i il

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo Istifm.o . IBAN ‘

Pagamento completo

Bonifico

EUR 480,00 | BANCA INTESA SAN PAOLO

IT17B0306979020100000002104

Dat Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio. FT300

Versione Style 2.10.1

PNC,

N.IVA

{8¥

DATA DI REGISTR. 0 7 AGD. 2024




\\1 FATTURAELETTRONICA

W LT Iestnatario T T
STYLE E ARREDO SRL Di LA VOLPE CARMELO & C. ; KYMA MOBILITA SPA
5SS APPIA 7 TER i VIA CESARE BATTISTI 657
74027 - SAN GIORGIOIONICO - TA-IT i 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTO2359570732 P.IVA; T00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) " Codice Ufiicio: SWKJPTT
Dati Fattura . .1 ST . en con T

Natura Dozumento Numero { Data

B e e Ml

Fattura ' 87IPA | 2024-08-01

Importo Totate

T R R R G T IR LA

EUR 585,60

Dati ordine ac’qui-sto
Ord.N.MACD0540 Data Ord. 2024-07-22 CIG CIG. 828824ZCBA
Dati DDT
Detlaglio ineé Fattira ™ T ; Sl
TS | N L A e ey P U U .
Arhcolo | Descrizione y UM Qi ' Pr. Unitario 1 Pr, Totale
J RS U SN SRS PSUTINEETE P gttt SRS I M
VS, 0ORDINE N.MADOOS40 DEL 22/07/2024 i !
rif. Ammlnlstmz:one IVA AL 22% |
' CI6.8288242CBA b ‘ ,’
nf Ammlms!razmne IVA AL 22% '

SCAFFALE LAMPAD!NE ALVEARE 200 POS'ﬂ C/MOBILETTO Pz 1

. , rif. Ammlnliraz:one VA AL 22%

-

DIM.ALVEARE LA 120X12 PR XEOOH ' '
rif. Ammmistrazione IVA AL 22% .

d DIM MOBILE'ITO LA 120)440 PR X5CH

' if. Amministraziene: VA AL 22% <

‘ CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE 136/2010 ‘ !
rif. Amministrazione: WA AL 22% :

gc

BANCA INTESA SAN F’AOL.O W17BO306979020100000002104 i
nf Amministrazione: WA AL 22% '

— U . PR—_— - - il

iVAE | VA NON DOVUTA Al SENSI DELLART 17TER f

CC.

J rif. Amministrazione: [VAAL22% ;

T S A PR . - - LR ¥ -
VAP DPR633I'?2 (SPLIT PAYMENT) ‘ ‘ i i

rif. Amministrazione: IVA AL 22% | ‘ | | :
[T, ———— - et e m e e 1 mm e e e - - - e ok s+ et e = e - L
DAty T Tl o L T T :
D o L VPV S VO S W SO N P
Dati Anagrafici Vettore Indirizze Resa

[

Id SD1:12693169115 Data SDI: 03/08/2024 10:32
Fonnato Trasrmssmne FPR12

A
e e ]

2% ,

2%

av
22-%
2
2
22 %
22%'

2%



YMA

MOBILITA

VI18TI
"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI o UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Confr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP, UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. AD.n. =  del -
DATA -[FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA » [L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZENO

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 Delit. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura i 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
UFFICIQ TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici :
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
' per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR S NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel..........c.ccocevvevien e s Prot....ccccocceceeeenienne.

IL CAPOQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




.
i
|
e B o

Dettagll Trasporto

Mezzo Trasporto: MITTENTE
Causale Trasporto; VENDITA

+ Descrizione: VISTA

"Dathrepllogo S

P D T -

NaturalEsagibElité IVA

‘s (5c155|one dei pagarnentl) SCIssmne det pagamenti art. 17 ter DPR 633/72

Dah pagamento

P i — ——— -

Condiziont Pagamento

- e s -

4

(¢ Ay o i ATl m e

Pagame nto completo

Bonifico

ammm e e e ——————— e

e e

Dati Trasmittente; ITO1879020517 - Progressivo Imvio: FT300

Versione Style 2.10.1

RN -

Modahta ] Data Scadenza | importo

T L,

PR

» EUR 480,00 BANCA lNTESA SAN PAOLO lT1 7803069790201 00000002104

2%

, Idtitute

PNGC

e e S ———

DATA DI REGISTR, 0.7 AGD, 2024

nava ASQX

480,00

Imposta

105,60

.

- T. - - - - - - - —
Data Inizio Trasporto: 2024-08-01
Al IVA : imponibile
i e 7 s e 1 A A e . Lt pas B e e R v - -1 - e e e



KYMA

MOBILITA

VIsT!

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
Deiib. C.A.n AR det L1 /12./ 20t
Data scadenza pagamento f /
20/63/ 1ol
1T ; T
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND '
16 / QX/ Lo dQ verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
[ r Ay
Contr. Rep. n. del
DATA
1 QAR 2074 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
i
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0 7, 400, 2024 per supervisione
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO
per supﬂisione

DATA“ ‘Q-(wu“ FlRMA/M
S ] \

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavort

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
NOTE:

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

Conferimenta del........cv.ceeevevverierceneee Prot...............

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

DATA FIRMA




SPETTLE
KYMA MOBILITA' SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA
“Yel. 099 592 76 B4 - Fax.099
Info@styleafredodt - styledcredoBmallce
T gl MEPR o Bresé i sol
[ pocumenTo N. DATA PARTITA IVA CODICE FISGALE PAG. |
FATTURA 87 PA 01-08-2024 00146330733 1di1
Condizioni df Pagamento Banca IBAN

BONIFICO BANCARIO BANCA INTESA SAN PAOLO IT 17 B 03069 79020 100000002104

Cod. Articolo Descrizione i J

VS.ORDINE N.MAQ00540 DEL 22/07/2024
CIG.B28B242CBA

SCAFFALE LAMPADINE ALVEARE 200 POSTI 1,00|PZ 480,0000 480,00| 1
CMOBILETTO

DIM.ALVEARE LA 120X12 PR X 200H
DIM.MOBILETTO LA 120X40 PR X 50H

CiC CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE ) Pz 1
136/2010 .

C.C. BANCA INTESA SAN PAOLO |Pz 1
[T17B0306979020100000002104

IVAE VA NON DOVUTA Al SENSI DELL'ART.17TER PZ 1

IVAP DPR633/72 (SPLIT PAYMENT) PZ 1

Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72

i

HwhT 804 |UFFICIO AYQUISTI

Corjorrita delia fornltuta, accettazionele presa In carfco

iNTROLLO QUALITA dot matedale (O.L5. n® 28 del 2{/0412008)
X{meRce conFoRME / | ] o
_1 MERCE NON CONFORME

i Rresa ] carlco

R | | Le=leealonl
[

S

Copia ad uso amministrativo non valida ai fini fiscali, CONTRIBUTO CONAT ASSPLTO
L'originate & disponibile allindirizzo telemafico del cessionario/committente ovvern nella sua area riservata dellAgenzja dellg Entrate.

Totale Merce Sconti Netlto Merce Spese Incasso Spese Trasporto Totale Imponibile Totale IVA
480,00 480,00 480,00 105,60
Cod.lva Spese imponibile Aliguota Imposta Abbuono Totale Documento
| 1 480,00 22% - | 105,60 0,00 585,60
' Scadenze

Trasporto a cura def Aspetio della Merce Causale del Trasporlo

MITTENTE VISTA VENDITA

N.Colli Peso Porto Inizio Trasporto Firma Corayeent:
FRANCO 01-08-2024 09:28 T | ™ <_\

ATTENZIONE: contrellzre l'esatta intestazione della fattura e della partita iva. In ¢aso di errore comunicarfo tempestivament, diversamente non ¢ riterremo obbligati in solido W dallArt. 41 DPR 26/10/72 N. 63

Informativa af sensi del D.Lgs. 19672003 art 13 e da! Regalamento UE n. 20161679 (GDPR). !
I vostri dati anagrafici, cbbigatoriamente conferiti, vengona da noi trattati per fini amministrativi e adempimento di obblighi di legge garantendo ogni vostro diritia in oftemperanza alle normative sopra citate.

Softiware Gestionali 'ProGed’ www.siasistemni.it




LY )

¥
.KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battlstl, 657

STYLE & ARREDO s.r.l.
di Carmelo La Volpe & C.

via Roma ang.vla S.Pelllico
S. GIORGIO J, 74027 TA

Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 02359570732 CF. 02359570732

- Tel; 0995927664 Fax: 0994001723
Ordini a Fornitore E-mail: Info@stylearredo.it
Vostro Riferimento Contratto Proc. 2/A Delib, 139 del Data Doc. Numero Documento Pag

21/12/18 )

RIf, Vs, prev, 1724_1_L del Provv. Aut. 22/07/2024 | MAQDO540 1
07/07/24

c/mobiletto
Dim. alveare LA 120 X 12 PR X 200 H

Dim. mobiletto LA 120 X 40 PR X 50 H
N.B. Sistemazione plano scaffale DEP 1
agganciare riplzno a montante

RIf. Vs. prev. 1724._1_L del 07/07/24

Causale AS@ Acquist] scorte Terminl dl consegna
C1G B28B242CBA Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponiblle €
Internc Fornitore
~0012428 J Scaffale lampadine alveare 200 posti PZ v 1,00 480,0000 480,00

‘odice destinatario: SWKIPTT"

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 {Fattura tra privatl)

“I materlall ordInat! dovranno essere consegnatl 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 Mobilit non riconosce al propri fornitorl Interess! per ritardl pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del creditore & con F'applicazione det tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né ia misura

degll Interessi stabilit] dal D,lgs. 231/2002,
Le condizioni della fornltura sono quelle indicate nel presente documento & ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornltord (cople

commisslonl ecc.} non & operante nei confrontl di KYMA MobilitA.

IVA Desctizione Allquota Impaoniblle Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € J 480,00| € 105,60 € 585,60
L.23-12-14
Totall € 480,00 | € 105,60 | € 585,60
;(%W &Qﬁ ANy T /
—
Direttore Tecnlco rettore Generale PRESIDENTE

It compi!ator

Resp. unita A.C.

Emettere fattura in regime di scissione del pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972. I Codlce Destinatario di fatturazione elettronica & il sequente: SWKIPZT



RN

»

FATTURAELETTRONICA Id SD1:12575856247 Data SOI: 17/07/2024 14:51
Formato Trasmissione: FPR12
Mittents . o 0 S © . Destinatario . . .
STYLE E ARREDO SRL DI LA VOLPE CARMELO & C. KYMA MOBILITA SPA
S8 APPIA 7 TER VIA CESARE BATTISTI 657
74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA - IT 74100 - TARANTC - TA - IT
P.IVA; [T02359570732 1 P.IVA: IT00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Fattura .
Natura Documento Numero Data - Importo Totale
Fattura 83/PA 20240713 EUR 542,90
Dati ordine acquisto

RAR ATDCD44

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura - . !
I
Articolo Descriziona UM Qta u P 1 pr Totale | IVA
nitario |
RIF.NS.PREV.DEL15/04/2024 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
RIF.VS.DOCUMENTO N.OACEQ00251 DEL. 16/05/2024 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
CIG.BI1BIFBCS4 ' 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
TDE24HTSSYPLY | POLTRONA DA UFFICIO OPERATIVA . PZ 1 445,00 445,00 22 %
rif. Amministrazione: IVA AL 22%
|
|
c/IC CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE 13672010 i 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22% |
C.C. BANCA INTESA SAN PACLO i 22 %
M1780306972020100000002104
rif. Amministrazione: VA AL 22%
WVAE VA NON DOVUTA Al SENS| DELLART, 17TER 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%
VAP DPR633/72 (SPLIT PAYMENT) 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22% |
|

LDati Trasporto, ' .

QR M Oyl SR P S e e ) mmn e aph m = e s e wer oo

iD:._a-ti Anagrafici Vettore """ Indirizzo Resa




Dettagli Trasporto

Dati Colli

Mezzo Trasporto: MITTENTE
Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: VISTA

1
! Data Inizio Trasperto: 2024-07-15
i

t Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti} Scissicne dei pagamenti art, 17 ter DPR 633/72 22 % A45,00 - 97,90
: Dati pagamento B
' !
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo e Istituto ! 1BAN

Pagamento completo

! Borifico
4

EUR 445,00 | BANCA INTESA SAN PACLO | IT17B0306972020100000002104

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: DS300

Versione Style 2.10.1

PNC

N.IVA £3¢

DATA DI REGISTR. 1 8 LUG. 2024




oy

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12575856247 Data SOI: 17/07/2024 14:51
F;_)n'nato Trasrnsstone FPR12

T T T e T

LT o REEVAS Despnatano A S I ' <)
= , A T Rty p P TR PO AR - PR

[T T T U~ e ..A...h:..__ P LTI S Y . RS

. STYLE E ARREDO SRL Di LA VOLPE CARMELO &C. | KYMA MOBILITA SPA
| S5 APPIA 7 TER | VIA CESARE BATTISTI 657
| 74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA - IT | 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 02353570732 , P.IVA: 00146330733
|
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

- m == = e ae N e i L TR B S R R - . r—— =

BRI 5 ,q"g. B i | - * 4
. sl . :

' Natura Documento Numero ! Data i Importo Totale

o ; oo J

. Fattura BYPA i 202407413 EUR 542,80

—

' Dati ordine acquisto

RAR AEBDCI4L

'
| Dati DDT i
S =5 SO |
'
'l R N L T e IR e e RS S L S
: 91 lmﬂeFattmﬂ pe el e e LS L e
: Iat e e —aa E e e a Ly s U LI N S R N PR T P it e .T_'_'._‘_...._ .::;

f
{ Pr.
!

Articolo Descrizione ! M. Q.ta Unitario © [ E

| RIF.NS.PREV.DEL15/04/2024 | :

% rif, Amministrazione: A AL 2% -

l RIF.VS.DOCUMENTO N, OACE000251 DEL 1&‘05}'2024
nf Ammlms'(razmne IVAAL 22%

‘ CIG.B1B1FBO$44

5 rif, Nnministrazione: VA AL 22%

TDE24HTSSYF’LU POLTRONA DA UFFICIO OPERAT]VA
; rif. Amministrazione: VA AL 22% '

S S [, [ RV ST ST P R R

cic CONTO DECICATO Al SENSE DELLA LEGGE 136/ 2010 i ) ' 2%
' rif. Ammlmstrazaone NA AL 22% ! ) i

e ——— 1.._ st . 2 i im im s am e m e e m ot s s i S i = m mmrrke k== e e =

C.C. l BANCA INTESA SAN PAOLO ' ! 22 %
MM7B0306979020100000002104 |
i rif, Amministrazione: VA AL 22%

i
4 V
'
'
1
|

L tmie er o mm m—m —mm— o h e e - N S

VAE i VA NON DOVUTA Al SENSI DELLART.17TER 2%
rif. Amministrazione: \VAAL22%

e e e L e o

VAP DPRE3372 (SPLIT F‘AYMENT) ! 2%
rif. Amministrazione: WA AL 22% |

)
i
e d I U SO S I I

—ar. T T L Tt L 3o -t
*'Datl-‘l' ras orio 2 R P N o B
(
v Lo e % % ® e MRy o T . i
e ndra e LTS S N TS S SECINEN At B .L_.._rw...u. RPRY L PR G SRR RE

Dah Anagrafici Vetlnre Indl rizzo Rasa X

- = J

i b At e o mmin e mm it v wmmd (R N UNIT My S Y



KYMA

MOBILITA

VISTI .
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione .
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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 Dellb. C.A. . 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 NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel.......c.covevvvevernvinnnns Prot....ccvveevc v,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Descriione: VISTA

Data Inizio Trasporto: 2024-07-15
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MOBILITA

VIsTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n/f% ide[ (2 0

Contr, Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA

Data scadenza pagamenmu

A3-9-

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattualf

.D&A /Q /2_ g‘ L'ADDETTO AL Rmmo

N
IL RESP. ‘“CONTRATTI
: ugg)rysione
DATA F
rd

Contr. Rep. n. del
75 Ll6 L0 wg Delib. C.A. n. del
-
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

A
DATJ? ﬂ ;' & FIRMA DEL RE %E

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supelvisione

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIQ
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

Koo [ (b1l
anw

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

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

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

Conferimentodel......oooovieieceieeeann e,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot... i

DATA FIRMA




[ sPETTLE
KYMA MOBILITA' SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA
DOCUMENTO N. DATA PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
FATTURA B3 PA 13-07-2024 00146330733 1di1
Condizioni di Pagamento Banca IBAN

BONIFICO BANCARIO

Cod. Articolo Descrizione

RIF.NS.PREV.DEL15/04/2024
RIF.VS.DOCUMENTO N.OACEQD0251 DEL

BANCA INTESA SAN PAOLO (T 17 B 03069 79020 100000002104

I O S

16/05/2024
CIGBIBIFECE4 | B}
TDE24HTSSYPLU POLTRONA DA UFFICIO OPERATIVA 1,00|PZ 445,0000 445,001 1
cic - CONTO DEDICATO Al SENS| DELLA LEGGE PZ 1
136/2010 ‘
cC.C. BANCA INTESA SAN PAOLO PZ 1
IT17B03056979020100000002104
IVAE IVA NON DOVUTA Al SENSI DELL'ART.17TER PZ 1
IVAP .+ DPR833/72 (SPLIT PAYMENT) PZ 1

Scissione dei pagamenti art, 17 ter DPR 633/72

CONTROLLO QUALITA
[C1 MERCE CONFORME
- ] MERCE NON CONFORME

DATA ORA OPERATORE

ARG |12 44

Copia ad uso amministrafivo non valida al finf fiscali, CONTRIBUTO CONAI ASSPLTO
L'originale & disponibile alindirizzo telematico del cessionario/committente ovvero nella sua area riservata dell Agenzla dellg Entrate. )
Totale Merce Sconti Netio Merce Spese Inicasso Spese Trasporto Tolale Imponibile Totale IVA
445,00 445,00 445,00 97,90
Cod.Iva Spsse Imponibile Aliquota imposta Abbucno Tolale Documento
1 445,00 22% 97.90 0,00 542,90
Scadenze

Trasporto a cura del Aspetto della Merce Catsale del Trasporto
MITTENTE VISTA VENDITA

N.Colfi Peso Forto inizio Trasporto Fipna Conducente

FRANCO 15-07-2024 07:00
Note Fi‘r;na‘aesﬁna for /
ohe P

ATTENZIONE: controllare Vesatta intestazione della fattura @ della pariita iva. In caso di errore comunicarlo tempestivamente, diversamente non i riterremo cbbligati in solido come prevIlei DPR 26/10T2N. 62

Infarmativa ai sensi de! D.Lgs. 196/2003 art 13 e del Regolamento UE n, 2016/679 (GOPR).
I vosti dafi anagrafici, obbigataiamente conferiti, vengono da nof trattali per fini amministrativi e adempimento di obblighi ¢i legge garantendo ogni vastro diritto in ottemperanza alle nommalive sopra citate.

Software Gestionali 'ProGed’ www.siasistemt.it



A

KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

STYLE 8 ARREDO s.r.l.
di Carmelo La Volpe & C.

via Roma ang.via S.Pellico
S. GIORGIO J. 74027 TA

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 02359570732 C.F. 02359570732
Tel; 0995927664 Fax: 0994001723
Ordini a Fornitore E-mail: info@stylearredo.it
Vostro Riferimento Contratto  del. 139/18 Data Doc. Numero Dacumento Pag.
prev. del 15/4/24 Provv. Aut. 16/05/2024 | OACE000251 1

15/4/24

(dest. Carone Gianfranco) - prev. del

Causale AS@ Acquisti scorte ‘Termini di consegna
CIG B1B1FBCB44 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
70011953 Paltrona d'ufficio - operativa NR 1,00 445,0000 445,00

deagli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
commissioni ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilith.
FATTURAZIQNE ELETTRONICA:

Fonmato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIPFT"

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franca Ns. magazzing sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranne pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono guelle indicate nel presente dacumento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitori (copie

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 445,00| € 97,90 € 542,90
L.23-12-14
Totali € 445,00 | € 67,90 | € 542,90
LN p
Firme
l J—
I cornpilat Direttore Tecnico PRESIDENTE

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



