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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministativa: 74121 TARANTO - Via C. Batisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 6997794247

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 IMPORTO ORDINATIVO
2024 2,163 14/10/2024 3.536,40
IL CASSIERE MYO S.p.a.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SANTARCANGIOLESE, 6

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tremifacinquecentotrentasel e 40 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO IBAN: ITO6G0538724201000001948888

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2041/240005156 del 31/08/2024

PAGAMENTO FATTURE N,

2041/240004711 CIG B1585207BA, 2041/240005154 CIG
B2AB36ABA8, 2041/240005155 CIG B2C50CB697, 2041/240005156
CIG B2C4CEF744

IMPORTO LORDO 3.536,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.536,40
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.536,40
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VIZTO CONT ITA' ‘\ I NTE AMM.VO IL DIRETTORE RESIDENTE

l\ek N




Con @h4 GiAMA
N.R.2463

) .
Meiipe NELM.TP. Toves (24 CH10 54 “oMgo2A
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13653538299 Data SDI: 20/12/2024 23:41
Formato Trasmissione: FPR12
Miue-mei”[ a Destinatario” |
MYQ SPA - KYMA MOBILITA&#39; S.P.A

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA: [T03222970406

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA G, BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTO0146330733

Codice Ufiicio; BWKJPTT

Dati Fattura
Wil

Natura D;acumento Numero Data

1 Importo Totale

Nota di credito

2041/240007126

20241220

EUR 80,28

Causale '/,
1t

CLI 00186923

IPDF kymamobilita@kymamobilita.it

MNOT kymamobilita@kymamobilita.it

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

Dati ordine acquisto
L

Crd.Non indicato

—

S84k, o003 1J

Dati DDT

Dettagﬁﬁlllinee Fattura

Articolo _[ Descrizione

UM. Qta

Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

SCONTO INCONDIZONATO

o777
RifDoc NS.FATTURA 2041 240004711 del 31.07.24

PZ 1

65,80 65,80 22%

Linea ., Id Documento Data Num Item

Fatture Collegate

Cup ClG

2041/240004711 2024-07-31

B1585207BA

Dati Rieiﬁ!ogo
e

I

- Natura/Esigibilita IVA

'
.
I..I

Imponibile | Imposta

VA

633/72

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

22 % 65,80 14,48

ED_ati pagamento . . .
LA i

1




Al

Condizioni Pagamento Modalita

i -
Data Scadenza i Importe  Istitito | IBAN

1
Jt

S

Pagamento completo

Benifico

2024-12-21 EUR 85,80

T06G0538724201000001648888

Dat Trasmittente: ITO1378570350 - Progressivo Invio: 01HADOFHAA

Versiong Style 2.10.1

PNC NIvAD Sk

DATA DI RE-GISTR.IZ 3 DIC. 10

CHSA Zeaddvin A99EE



TIPQ DOCUMENTO N.F. NUMEROQ DATA
MyO S p.a. NOTA CREDITO | 1| 240007126/2041 p0/12/2024
Seds leg2ie @ anministrativa’
L Via Sant oless, 8 - 4726 Toriana (RN} Partita IVA / Codice Fiscale
—"' T+30 0541 311671 - F «38 0549 311322 IT 00146330733
wwvr.myo.it - info@myo.it CONDIZIONI DI PAGANENTO .7,
- 150 6061 RD A VISTA 0l0
temy Cerlificato T =
I!g::bne oo s GF. o P AR 0405 BANCA D'APPOGGIO COD.CLIENTE
REA 283214 iscntta m data 199772001
aT'a CCLAA (rogis=o mmncas) of Fumini 00186923
Capiate sociale € 4.000.000 by,
Societa unipersenala, soggetta 3 direzione ¢
cootdinamento o BiHokiing S.p.A.
KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
Contribute CO.NA.I. ove dovuto -
COPIA DI CORTESIA - ORIGINALE C/0 SDI
COD. ART DESCRIZIONE QUANTITA'|  PREZ20 IMPORTO NETTO [C.IVA
ACC.DIFF SCONTI
Rif. 2041 240004711 del 31/07/24 NS.FATTURA
001777 SCONTO INCONDIZIONATO 1 65,8000 65,80 | v22
" Riepilogo SCADENZE.:
Tipologia Pagamenti Data Importo rata
Rimessa diretta 21/12/24 65,80
TOTALE MERCE %SCONTO PAG. IMPONIBILE IVA CoD. IMEORTO IVA ACCONTO
65,80 65,80(|v22 14,48
WVJ_NETWC TAS5.VO CE TOTALE FATTURA |NETTO PAGARE (S.E.80.)
| 65, 80 80, 28 |EURD 65, 80

Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DEFR 633/72

IN CASO Di RITARDO PAGAMENTO DECORRERANNO GLI INTERESSI BANCARI IN VIGORE




Py

ﬁﬁu,ﬂ?f //5; I)f’b , ¥¥?(2‘+

ﬁ(ng‘{Gj (/ft)ﬂ @"V"’?A

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13653538299 Data SDI: 20/12/2024 23:41
o Formato Trasmissione: Fgg;_z
"Mlttente;f {.* M'(._,‘. AT Destmalario‘i[f oY ST e e ]
}' et 2n KT S : . ..adt T TR ah-T l S-Sy '_..... |
MYO SPA f KYMA MOBILITAB#39; S.P.A i
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 ' VIA C. BATTISTI, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T ; 74121 - TARANTO - TA - [T {
' PIVA: [T03222970406 ¢ P.IVA: [TD0146330733 !
, Cod. Fiscale: 03222970406 [ !
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT i
R . e e |
BVl 7L A IR e T e S T T T
N S o e N il N 1
Natura Documento Numero l Data Importo Totale f
— | : '
Nota di credifo 2041/240007126 2024-12-20 : EUR 80,28 |
1
: Causale U " - ll
— ) i
CL! 00186923 :
IPDF kymamobilita@kymamakbilita.it
MNOT kymamobilita@kymamobilita.it
Contributo CO.NA.I. owve dowto-Contributo Siae ove dowto
L [ —— - D S
T - - T
Dati ordine acquisto 1
[ . - -
t !
. Ord.Non indicato
v — P —— |
S 03 7Y
' Dati DDT j
o ]
{
..Detiaglig lineé Fattura  ~ "~ TR0 T T v T I N .
: Tl : ; e ; e e o 4 _ e e e e et
Articolo | Descrizione | UM Qtd  Pr.Unitario ' Pr.Totale  IVA |
1 i — _ . ! - : - ]
001777 | SCONTO INCONDIZIONATO Pz 1 65,80 65,80 %
i. RifDoc NS.FATTURA 2041 240004711 del 31.07. 24 l
I R . e et O St e b e bim - e e e i
‘_ o e et s . 8 et et s £y J— S
Linea Id Documento } Data I Num Item | Fatture Collegate i cup ' ClG !
. i L . - 3 ) el
- 2041/240004711 . 2024-07-31 L B1585207BA
UV S —_ b e e b e e e 2 = e e e ——— e ————— b e e = = —— o — R
ba lergilogo . S A N o oo !
jl e i‘ }_.._L* ! W e .-..- g o __:_ - e ..’ e - o ..‘ . 1- T - .E.i
Natura/Esigibilita VA A | impanitile | imposta i
1
- or i 1
. S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti al sensi arl, 17-ter DPR 1 22% 65,80 14,48 '
633/72 ! I
. R . i e e
-wa'lﬁﬁ" ﬁt‘oﬂyg} s “ ﬁs: l- . ‘%:\"r. ‘ - ] -: ﬂ; 1




L

Kyma

e
VIsTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto ' *verifica visite di accerlamento 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
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. -de|
Data scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

= verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali

[L 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. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE I RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL'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 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........cceeeeirivemeneienns Prot....cceooceevcecinvinnens

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




L K

A

ool g BT Reres | mporto i [l
;'Ver,iSIOHE'SE?(Ie‘“‘Z:'I:‘JA‘G T T L I S A I I, e i i ORI W W A . g
, Pagamento completo - , 3 “ i
Bonifico 20241221 EURE580 ! JT0BG0538724201000001948888 .
- . . _ . |
Dati Trasmittente: ITO1378570350 - Progressivo Invio: 01HACOFHAA . =
versione Style 2.30.1
PNC NIvASeSH
DATADI REGISTR, 1 3 DIC. 204
CMEA Dordovin ATREL
A
2 - - i l« e.:x K e I:J:'*"‘."r
EYc L - * P At bt b ae A et FUpTER
N oA - v, e



CcYMA

MOBILITA “

VISTI -
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto : verifica visite di accerfamento 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 MAGAZZ[NO
" 50/( 2 / 2ol o J(\,,) e verifica quantit, documenti e condizionf contrattuali
1 T
IL RESP. UNIT 4 ONTRAT$I .
) Per puptryisione Contr, Rep. n. del
DATA W
Q ﬁ £ - Delib. C.A. n. del
[3
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
‘ verifica dati c_:ontabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA o FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
Z 3 %‘2 per supervisiong
JL'RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione : :
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO ]
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
! per supervisione
DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del..........c.cccccvvievenann [ () .
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




.,

FATLTURAELETTRONICA Id SDI:12864547128 Data SDI: 03/09/2024 16:51
Formato Trasmissione: FPR12

T all

' Mittente . i:‘ Destinatario iy
MYO SPA KYMA MOBILITAS#39; S.P.A.
V1A SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD32220970406 P.IVA: TTD0146330733
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura i e
Natura Documento Numero Data [ Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/240005155 202408-31 EUR 182,67
afl’art.21, comma 4, lett,
a)
Causale

!

CIG: B2C50CB697 N.Doc. CACE000421 del 12/08/2024 - * =
CLI 00186923

IPDF kymamebilita@iymamebilita.it

MNOT kymamobilita@ymamobilita. it

Contribute CO.NA.L ove dowto-Contributo Siae ove dowto

-
A e LU I

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicate  CIG B2C50CB697

Ord.Non indicato

Dati DDT

{ Dettaglio linee Fattura 1 ; i: ;
i il

Articolo Descrizicne UM, Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
Rif. ns, BOLLA N E1 162914 30/08/24 spedita a KYMA 0 2%
MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTG - TA

0w1786 | DRUM ORIG.SHARP MX2301N2600N/3100N4112N/MX PZ | 3 28,73 89,19 22 %
Rif. ns. BOLLA N E1 163076 30/08/24 spedita a KYMA 0 2%

MOBILITAS#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA

OW1785 | UNITA&#39; D] CARICO ORIG.SHARP Mx4112/4140/4141/ PZ 3 20,18 60,54 22%
RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00904969 def 21.08.24

Datl Riepilogo . _ J




Al : .
Natura/Esigibitita IVA WA Imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti) Medalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti & sensi art. 17-ter DPR 22 % 149,73 32,94
63372
Dati pagamento ‘:“ {iri B
Ao I —
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
L

Pagamento completo

Banifico 2024-10-31 EUR 149,73 IT06(30538724201000001948388

Dali Trasmittente; ITO1378570350 - Progressivo Invio: 0THADOESR0

Versione Style 2.10.1

PNC navadtdd

e e
i ————

pATA DI REGISTR. 0 4 SET. 2024

bkt mtsigiloe



FATTURAELETTRONICA Id SDI:12864547128 Data SDI: 03/09/2024 16:51
.F(_erato Trasmlssmne FPR12

!T““_'“ - ~— - mtomm omAm mams S = . - m—— "““I“.“:‘"“""“""""“"‘“‘"“" 'n‘— T m I - - —— Rl e e
- Mittente - -, wr L - Destiriatario !
S SO L . I T, - - [

MYO SPA KYMA MOBILITAS#39; S.P.A,

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 "VIA C. BATTIST), 657

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T 74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T03222970406 P.IVA: [TC0146330733 ;
Cod, Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

[ROR— - - _— == —_ - - - - - - - - QE——.

Dati Fattura i ) i
i %! "o~ ! * [}
e e v e e om0 e o o C e e e S
Natura Documento i Numero [ Data Importo Totale |
——— m —— e e e il it e g e e by .....-..—.-.........._:.-‘...m.- B am R AT M AEe et 0T R de L A A A Tl e Seberas e ke A A e A e b = Y

Fattura differita di cui ' 2041/240005155 | 2024-08-31 EUR 182,67
all'art.21, comma 4, lett. ‘

a}
Causale
. mien o tn % e e Sr = et Sa b = 3 A AR o A kAt bt e rn. s % mrm pomr e e < w0 e e e T |

CIG: B2C50CB697 N.Doc. OACEQQD421 del 12/08/2024 » + -
CLI 00186923

IPDF kymamobilita@kymamobilita.it

MNOT kymamobilita@kymamodbilita. it

Contributo CO.NA. | ove dowio-Contributo Siae ove dowito l o te
Dati ordine acquisto ,
s et e i i it 4 Banin o et AT $08 e P e k8 e e ke 8 e en a e . . .. e R
Ord.Non indicato  CIG B2C50CB697
Ord.Non indicato
Dati DDT |
et e 5 Aew Sedarrast W ebie e v o saian 15 inas . b+ s e ke m 5 e e o . JR A |
Dettaglio linee Fattura
Articolo | Descrizione UM, i Qta . Pr. Unitario , Pr. Totale IVA
s b a ¥ A et R A A A 4 A 4 e e L TR - -3 e .-,...lu - . S |
Rif. ns. BOLLA N E1 162914 30/08/24 spedita a KYMA 0 ' 2%
MOBILITA&#3S; S.P.A. VIAC BATI'ISTI 657 74121 TARANTO - TA !
0wW1786 DRUM ORlG SHARP M>Q301N12600M3100W41 IEMMX- PZ 3 29,73 89,19 2%
Rif. ns. BOLLA N E1T 163076 30/08/24 spedita a KYMA 0 2%
MOBILFTA&#39 S.P.A.VIA C. BATTISTE, 657 74121 TARANTO - TA

OW1 785 UNI'I'A&#GQ 8] CARICO ORIG SHARP M)@I12’41401‘4141I PZ 3 20,18 60,54 |, 2%
RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00904969 de[ 21.08.24 ' | !

“Baff Repitogo ., . ¥




KYMA
MOBILITA

VISTI!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del

IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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 RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisiong

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIC
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 L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del............ccoceivviiiianenns Prot...cocrcivenerecrrnnrenes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Natura/Esigibilita IVA

'
R o A T s air £ B A E T MM e ——— ok Sere e

S (scissione dei pagamenti) Modalita’ di fatturazione: Scissione dei pagamenti al sens art. 17-ter DPR !

633/72

Dati pagamento

- -

Condizieni Pagamento 1 Modalita |

tr e ine ham et o vosmran sy b i it + o= L

Pagamento completo

e e peem
' Bonifico

S N ame e

Data Scadenza |

[

importo

Istituto

.- - ] .
2024-10-31

EUR 149,73 |

Drati Trasmittente: IT01378570350 - Progressivo Invo; 01THADOE3SO

versione Style 2.10.1

PNC NavaLLad
DATA DI REGISTR. 0 4 SET. 1024

Adi. misigidol

I AL i!mpor'iibiie Imposta
| WA l
R G
22% ; 149,73 , 32,9
: |
 IBAN
- -
TOBG0538724201000001948888

4



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. A.D. n del per supenvisione
DATA FIRMA

Delib.cA n. 137 det 24 1 2{ LOlf

Data scadenza pagamento ! '

20/tof Laly
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
Zg /99 / loly oS verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
‘( L}
{ IL RESP. ' C‘QNTRATTI
P iglone Contr, Rep. n, del

DATA] 7 UT1. {ULL PRy

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
A
DATA %E/‘T’Z FIRMA DEL }E’S ONSABILE IL RESP, UNITA’ TECNICA
[]2’} per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ice-t02u [ /s

\—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQO 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....ue.oeeeeee e Prot.....cocceeecveraanaans

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




AVKVRRRMMMIMIEN e

INDIRIZZO DI FATTURAZIONE

Slstama Certiflcato 150 9001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Iscrizione registro imprese, C.F, a P, VA n® 03222970406

REA 283214 [seritta in data 15/0772001 VIA C. BATTISTI, 657

alla CCIAA {registro impresa) dl Rlmini 74121 TARANTO TA
Capitals saclale € 4.000.000 i.v.

Scciata unipersonale, soggetta a direzicne
coordinamento 4l BiHolding S.p.A.

MyO S.p.a. 741231 TARANTO T3
Sede legale e amministrativa:
la Santarcangiofess, 6 - 47824 Foggio Tomiana (RN) *
+‘ T +39 0541 311611 - F +39 0541 311322
www.myo.it - info@myo.it

DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE [ NUMERO DOCUMENTO  DEL PAG.
00904969 21/08/24 5254136 21/08/24 00186923 162914/E1 30/08/24 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGBMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm. 202400420803101
COD. PRODOTTO DESCRIZIONE BENI {Natura - Ouzlita} [ OURNIITAT |

RIFERIM.CLIENTE 00904969 del 21-08-24
CIG: B2C50CB697

seee - - |-N.Doc. OQACEG00421-del--12/08/2024 -- -- LN S
0wW1786 DRUM CORIG.SHARP MX2301N/2600N/3100N/4112N/MX- 3,00
4140N/4141N/5112/5140N MX~31GRSA CPC ORIG.

Per qualsiasi necessita,
contattare 1l servizio clienti:
psacchini@myo.it

Numero Picking: 3914414

$IRT I T A UFFICIO ACQUIST)

Ganformita dedla fornltura, accetiazio
, ne e presaln ca;
del materiata (0.5, n* 26 dol 21[02!2006) caileo

Conformitd/accettaziono
materiale Dzta Firma

Prosa In carleo

materiala conforme Cﬁ /QE?‘)ADO U //1 F"""ﬂJ 2
it A0 e

TRASPORTO A ME220 CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI| CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE] VENDITA 1 1 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO1————————
DESTINATARIO
VvV | DITTA DATA ORA FIRMA
E | cITY EXPRESS SRL
T | VIA SAN CARLO, 98
C | 81100 CASERTA - ( CE) /Z/‘)\)
E
NOTE VETTORE VALORE COWNTRASSEGNO TIMBRWE EIRLIA DESTINATARIO
consegna c/o uff.acquisti

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIARZIQONI / ANNQTAZIONI

Consegna al Plano

Eventuall retlami per materia’a mancante o dannagglato alfintemo dei colli dovraring pervenise entro 8 {ctto} giomi solari dall'avvenuta consegna.

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




TN

Eventuali reclami per materiale mancante o danneggiato allintemo del colli dovrarine pervenire entra 8 {otto) gloml solari dall'avwenuta consegna.

MM

LRI

il

INDIRIZZO DI CONSEGNA
* " KYMA MOBILITA' S.P.A.
202400420828901% VIA C. BATTISTI, 657
MyO S,p.a. 74121 TARANTO TA
Sede legale & amministrativa:
Via Santarcangiolese, 6 - 47824 Paggio Tamfana (RN)
+' T+39 0541 311611 - F +39 0341 311322
l 01 www.myo.it - info@myo.it -
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
$isterma Cartificato 150 9001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
|scrizi isto i ,CF.aP *
e e *® | VIA C. BATTISTI, 657
alta COMAA registro imprese) dl Rimini 74121 TARANTO TA
Capitale sociale € 4.009.000 Lv.
Scclath unipersonale, soggstta a cirazione o
coordinamento di BiHelding S.p A
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE LEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL PAG.
00504969 21/08/24 5254136 21/08/24 00186923 163076/E1 30/08/24 1
PORTO CONDIZICNI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO | BB 60 gg d.f.fm. 202400420828901
COD. PRODOTTO DESCRIZIONE BENT (Natura - Oualita) QURNTTTA!
RIFERIM.CLIENTE 00904969 del 21-08-24
CIG: B2C50CB697
- ; N.Doc.--OACE000421 -del -12/08/2024 ----- e - -
0W1785 UNITA' DI CARICO ORIG.SHARP Mx4112/4140/4141/ 3,00

5112/5140/5141N MX-510MK
Per qualsiasi necessita,

psacchini@nyo.it
Numero Picking: 3914391

contattare il servizio clienti:

ANAT S.PA: -

UFFICIO ACNNST?

Conformitd della fornltura, accottazione a presa in ex.'ro
dal materiale (0.d.S. n® 28 dol 2H0/200F)

Conf:
s | pata pma
F!"ri“t in ca;i:n / D&‘)‘y
matariale conforme oq
0110044 ‘r‘5=>5
| t ”v
TRASPORTO A MEZZO CRUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESQ KG ASPETTO ESTERIORE DEI BENTI| CARTONI SU BANCALTL
MAN.SU TRASP.PESANTE[ VENDITA 1 1 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:——
DESTINATARIO
Vv | CITTA DATA ORA FIRMA
E | oty ExPRESS SRL : _
T | V1A SAN CARLO, 98
g 81100 CASERTA - (CE) // ,
E L

NOTE VETTORE
consegna c/o uff.acquisti

VALORE CONTRASSEGNO

¢

14
TIMBRO E FMR%ESTINATARIO

Consegna al Plano

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMEROQ DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA!, IN CASO Ol DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA

~



KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733

MYO S.p.a.

P.L

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

Tel: 0997772143

E-mail:

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN
03222970406

C.F, 032229

Fax: 0997772143

70406

Vostro Riferlmanto

Rif. Vs prev. 3269998 del
08/08/2024

Nostro Riferimento
Art. 13 ¢. 2.1 Dellb, 139 del 21/12/18

Data Doc.
12/08/2024

Numero Documento

OACEO00421 1

Caugale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
ClG B2CS0CB6S7 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat, Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornltore
00012458 v Unlta tamburo MX-31GRSA originale NR v 3,00 29,7300 89,15
00012459 J |Unita di carica kit Sharp MX-510MK originale NR J 3,00 20,1800 60,54

RIf, Vs prev. 3269998 del 08/08/2024

Consegna cfo Ufficio Acquist! - 1° plano
Palazzina Amministrativa - Via Cesare Battistl,
657

] materiali ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battist] 657 TARANTO datle 9.G0 alle 13.00. Il pagaments sard effettuata

nel termine sepra riportate. KYMA Mobilith non riconcsce al propri fornitari interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte sclo
previa messa in mora da parte del creditare e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura
degll Interess stabilit] dal D,Igs. 231/2G02.
Le condlzlonl della fornitura sone quelle Indicate nel presente documento e agnl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predispasta dal farnltor (copie
commlsstont ecc.) non & aperante nel confronti di KYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIPTT"

1va Descriziona Allquota Imponiblle Imposta Totale
sSp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 149,73| € 32,94 € 182,67
L.23-12-14
Totall € 149,73 | € 32,94 | € 182,67
Firme
AL {LJ e
Direttore Tecnico bkgnére Generale PRESIDENTE

I campl!;'tare

Resp. unita A.C.

Emettere fattura In regime di scisslone dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codlce Destinatario di fatturazlone elettronica & Il seguente: SWKIPTT




.
N #ATTURAELETTRONICA Id SDI:12864547114 [Data SCIL: 03/09/2024 16:50
) Formato Trasmissione! FPR12

‘Mittente T Destinatario T
o
MYO SPA KYMA MOBILITA8#39; S.P.A.
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C, BATTISTI, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.VA: MD3222970406 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
I Dati Faftura it I ]
Natura Documento Numero Data 1 Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/240005154 2024-08-11 EUR 3.225,60
all'art.21, comma 4, jett,
a)
Causale

consegna c/o magazzino ricambi ClG; B2AB36A8A8 IPA: UFBN2O
CLI 00186923

IPDF kymamebilita@kymamobilita.it

MNOT kymarnobilita@kymamobilita.it F

i

Contributo CO.NALL. ove dowitto-Contributo Siae ove dowito

Dati ordine acguisto

Ord.Non indicate  CIG B2AB36ABAS

Ord.Non indicato

Dati DDT < |

Dettaglio linee Fat‘tﬂia t l]

i i

Articolo Descrizione if U.M. - Guta Pr. Unitario | Pr. Totale ! IVA
Rif, ns. BOLLA N E1 154471 01/08/24 spedita a KYMA 0 5%
MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO -
TA

0877 | TG.L GUANTO N85 ARANCIO NITRIL PZ 50 PZ 200 i34 768,00 5%

X876 | TG.M GUANTO N85 CF50 ARANCIO NITRILE PZ 200 3,84 768,00 5%

0878 | TG.XL GUANTO N85 ARANCIO NITRI PZ 50 P2 200 3,84 768,00 5%
Rif. ns, BOLLA N E1 162453 29/08/24 spedita a KYMA 0 5%
MOBILITAS#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
TA

0F5048 | TG.2XL GUANTI N85 ARANC CF50 PZ 200 384 768,00 5%
RifOrd' RIFERIM.CLIENTE 00304954 del 1.08.24




*
| Dati Riepilogo 3 _ﬁ--.—
1 .

N Al -
Natura/Esigibilita IVA IVA imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti} Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti al sensi art. 17-ter DPR 5% 3.072,00 { 153,60
63372
Dati pagamento ; 1

1 niy
Condizieni Pagamento Modalita Data Scadenza Importe Istituto IBAN
Pagamento completo

Borifico 2024-10-31 EUR3.072,00 ITOBG0538724201000001948388

Dati Trasmittente: ITO1378570350 - Progressivo invo: 01HADOESSN

Varsione Style 2,10.1

PNC |Nva 2240

DATA DI REGISTR. [ & SET. 2074
P 1. Jar DGO



FATTURAELETTRONICA Id SDI:12864547114 Data SDI: 03/09/2024 16:50

. I U . o rm e Ry sk Rt R e g e e

Mlitenf.e LT o ~ " Destinatario
[ .-

O T vy s OO O SR S . - [ S

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

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: MG32220970406 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ‘ . Codice Ufficio: SWKJPYT

'DatlFattura o T

Natura Documento ; Numero ! Data | Importo Totale 1

AR AR A MR kW T Rrmt amtim i = e m e bk e 4 m (s e mmin 3 ke ki B At mdoheE rar s m 4 =ik 4 e weims e el man

Fomto Trasmssmne FPR12

Fattura differita di cui 2041/240005154 2024-08-31 EUR 3.225,60

all’art.21, comma 4, |ett.
a) .

Causale |
LA A R AR (TR 1 e MR St —po g <0 e R B A e . o 4 R e = 40 A, osmmtges o n amem = i e —— - o a — . aa = |
consegna c/o magazzino icambi CIG: B2AB36ABAS IPA: UFBNSO
CLI 00186923 -
IPDF kymamobilita@kymamokilita.it
MNOT kymamobilita@kymamchilita.it .
Contributo CO.NA.I owe dowto-Contributo Siae ove dovuto
e e e N \
Dati ordine acqussto i
Ord.Non indicato  CIG B2AB36A8AS ‘
Ord,Non indicato
. . e = . . - L . - ,
Dati DDT

‘Dettaglio linee Fattura

M de e e - o e - [ T e e e - - - -

Articolo | Descrizione ¢ UM Qta Pr. Unitario  Pr. Totale VA

A S s WSS SR

, Rif. ns. BOLLA N E1 154471 01/08/24 spedita a KYMA 0
. MOBILITA&#39: S.P.A. VIA C, BATTISTI, 657 74121 TARANTCG - f
. TA .

o877 TG L GUANTO N85 ARANCIO NIMRIL PZ 50 Pz 200
0)@876 | TG M GUANTO N85 CF50 ARANCIO NITRILE Pz 200
0XC878 TG X GUANTO N85 ARANCIO NITR] PZ50 Pz 200

Rif, ns. BOLLANE1 162453 29!08/24 spedlta a KYMA )

+ MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - | }

TA ' |
- _— T S R,

CF5048  TG.24 GUANTI N85 ARANC CFED Pz . 20
I leOnd RIFERlM CLIENTE 00904954 del 1.08.24

oo PNV S - |

SRR SR SR |

a 5%
3,84 768,00 5%
384 768, 00 5%
3,84 768 00 5%

5%

[T ———— R |

3,84 76800 + 5%



KY MA

MOBILITA

VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Contr. Rep. n. del

Data scadenza pagamento

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

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 RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . IL RESP. UNITA' TECNICA
per supefvisione
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

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......oovvivereen i,

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

Prot.. o

DATA FIRMA,




. Dati Riepalogo LT T

' Natura/Esigibilita IVA ' i imponibile . Imposta '
; ! ,

IR T i = i o M S it M S = RS e b b e P iy R IR ——

S (scissione dei pagarnenu) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti & sensi art. 17-ter DPR ' 5% , 3.072,00 153,60
633/72 ' ;

- - . - - e =i - - — - -

PR, -4

. Dati: pagamento T,

—— e e - e - - - Ut C e
Condizioni Pagamemn ; Modalita i Data Scadenza | tmporto Istitute | 1BAN '
Pagamento completo 1
e T “a e NP S el ; - .
Bonifico ! 2024-10-31 EUR 3.072,00 ' IT0EGO538724201000001948888

Dati Trasmittente: [TO1378570350 - Progressivo lnvic: 01HAOCE3SN

Varsione Styfe 2.10.¢

PNG | NvA A2AHO

e ————

DATA DI REGISTR. L4 SET. 7024
MPL Jwr s




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSQNALE
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. CA.n. {2 del Qi [132.] 1oy -
Data scadenza pagamentc bt
20/to/ Lol
DATA " [L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
9‘5[ /ng! / 'LO ?,u‘ C g ” 1 ‘/5 verifica quantita, docurnenti e condizioni contrattuali
IL RESP. U ~CONTRATTI
PprAypenysions Contr, Rep. n. ‘ del
DATA ?R
02 OTT. 2024 P Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadlenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

i

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

- /
DATA FIRMA DE S| ABILE
e v

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ot F'R““W

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
NOTE:

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

Conferimentodel.........cccceeevivnveeennns [ o] PR

. IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Evenluali rectami per materiale mancante o danneggiato alfinterno dei colli dovranno pervenire entro 8 (olto) giomi selari dall'avvenuta eonsegna.

d

i

il

INDIRIZZO DI CONSEGNA

KYMA MOBILITA' S.P.A.
* %%
202400419627401% VIA C. BATTISTI, 657
Myospa. 74121 TARANTO A
Sede legale € amministrativa:
Via Santarcangiclese, 8 - 47824 Poggio Torriana (RN)
+‘ T +39.0541 311611 - F +39 0541 311322
www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Slstema Cortificato (SO 8001 K¥YMA MOBILITA' S.P.A.
S ey 7 | VIA C. BATTISTI, 657
lia CCIAA (regisro | dt Rimin)
Ceplala o 40000001, | 74121 TARANTO T2
Societd unipersonale, seggetia a direzione e
coordinamento dl BlHolding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERC COCUMENTO DEL PAG .
006904954 01/08/24 5243634 01/08/24 00186923 154471/E1 1/08/24 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZICNE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm, 202400419627401
COD , PRODOTTO DESCRIZIONE BENT (Natura - Qualita) OUANTITA'
RIFERIM.CLIENTE 009204954 del 01-08-24
consegna c¢/o magazzino ricambi
CIG: B2AB36ABAS8
IPA: UFBNS0O
cxXo877 TG.L GUANTO N85 ARANCIO NITRIL PZ 50 200,00
0X0876 TG.M GUANTO N85 CF50 ARANCIO NITRILE 200,00
0X0878 TG.XL GUANTO N85 ARANCIO NITRI PZ 50 200,00

non disponibili.
0F5048 TG.2XL
Per qualsiasi

contattare il
psacchiniémyo.it

necessita,
servizio clienti:

Numerc Picking: 3902096

I sottoelencati prodotti sono momentaneamente

Vi verranneo inviati al piill presto.
GUANTI N85 ARANC CFS50

200

.« GFFICIO ACQUISTI

t
}
!
!

€2 wesita clella lornitura, accattazlone o preso In carlco
dol materiale {0.d.S. n* 26 dol 21/04/2006) \

Tormitd/; i
! Conform; m:;::ﬁnazmna bata FIrma
Prasa | 1
maraisoconome | (07 (899 50| /7SR s
7 Y ]

whdele I ot

CITY EXPRESS SRL
VIA SAN CARLO, 98
81100 CASERTA - ( CE)

TRASPORIC A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESC KG | ASPETTO ESTERICRE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 2 313 BANCALI 2
MITTENTE PATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZ0:——
DESTINATARIO
DITTA DATA ORA FIRMA

NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGNC

N

Consegna al Piano

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

Wmnmm
\._-/ \.

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




Eventuali reclami per materiale mancante ¢ danneggiato aliintamo dei colli dovranno pervenire entre 8 (otto) giomi solart dall'avvenuta consegna.

JHI

|

I

0N

W =

MOBILITA'

INDIRIZZO DI CONSEGNA

S.P.A.

* *
MyOSpa. 74121 TARANTO TA
Sede legale ¢ amministrativa:
Via Santarcangialesa, 6 - 47824 Paggie Tomiana (RN)
+ T +39 0541 311611 - F +39 0541 311322
l 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZ0 DI EATTURAZIONE
Sistoma Cartificato IS0 9001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Iscrizi istro i , C.F. e P, VA" 03222970408
REAZ83214 scitan das 90772001 VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA (reglstro Imprese) di Rimini 74121 TARANTO TA|
Capitale sociale € 4.000.000 {v.
Societa unipersonale, seggetia a direzione @
coordinamenta di BiHalding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DCCUMENTO DEL PAG.
00904954 01/08/24 5243634 01/08/24 C0186523 162453/E1 29/08/24 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTC COD. SPEDIZICNE
PORTC FRANCO | BB 60 gg d.f.fm. 202400420721901
CCD, PRODOQTTO CESCRIZIONE BENT (Natura - Qualita) QUANTTITA'
RIFERIM.CLIENTE 00904954 del (1-08-24
consegna c¢/o magazzine ricambi
CIG: B2ABS3GABAS
IPA: UFBN20
0F5048 TG.2XL GUANTI N85 ARANC CF50 200,00

psacchini@myo.it

Per qualsiasi necessita,
contattare 1l servizio clienti:

Numero Picking: 3912395

AMAT S.PA. - UFFICIO ACQUIST!

Conformita delfa fornltura,
dol materials (O.d

accettazione & presa In carleo
5. n* 26 do) 21/04/2006)

matedala

Conformiid/accettazions

Data

Firma

Prosain carlco

materiala tonforme ngy Firm
_ O8] 03] < apie
o
'

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESO KG | ASPETTO ESTERIORE CDEI BENI|CARTONI SU BANCALE
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 2 120 SCATOLE IN CARTONE

MITTENTE DATA CRA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIOQ TRASPCRTO A MEZZO:—

DESTINATARIO
VvV | DITTA DATA ORA FIRMA
£ | ciTy ExPRESS SRL
7 | VIA SAN CARLO, 98
O | 81100 CASERTA - (CE) 29/08/24
E
NOTE VETTORE VLLORE CONTRASSEGNO

ﬁo E Eﬁwﬂ CESTINATARIO

Consegna al Plano

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE [L NUMERO DE| COLLI E LA LORO INTEGRITA', IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




KYMA MOBILITA Spa

Vla Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

P.I 00146330733 C.F. 00146330733 Pl 03222970406 C.F. 03222370406

Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore

E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs, a-mail conferma prezzo Art, 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del 21/12/18

31/07/2024 | OACE000398

del 31/07/2024 ore 11:13 107/ 1

Causale AS@

Acquisti scorte

Termini di consegna

BONIFICO 60 GG DF

00963137

Guanti monouso In nitrile senza polvere di
colore arancione
Marca:

Modello: NB5 ARANCIO NITRILE SENZA
POLVERE

REFLEXX

J |n° 200 conf. taglla M

J [n°® 200 conf. taglia L

CIG B2AB36ABA8 Pagamento
Commento:
Indirlzzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
\, GUANTI IN NITRILE OFF. (ARANCIONE) MR d 800,00 3,8400 3.072,00

degll Interess! stabiliti dal D.lgs. 23

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T"

1/2002.

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

I materiall ordinati devranno essere consegnati franca Ns. magazzino sito in via C. Battist] 657 TARANTC dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilita nen riconosce al propri fornitorl interessl per rltardl pagam. Eventuall richleste in tal sensc potranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del creditore e con |'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né [ terminl di decorrenza, né la misura

Le eondizloni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nelfa modullstica predisposta dai fornitori {cople
commissionl ecc.) non & operante nel confrontl di KYMA Mobillta,

IVA

Descrizione

Allquota

Imponibile

Imposta Totale

Totall




KYMA MOBILITA Spa

Via 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
P.L 03222970406 C.F. 03222970406

Tel: 0997772143

E-rnall;

Fax: 0997772143

Vostro Riferimento

de| 31/07/2024 ore 11:13

RIf. ¥s. e-mail conferma prezzo

Nostro Riferimento

Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18

Data Doc. Numero Documento Pag.

31/07/2024 QACEQOD398 2

J n® 200 conf, taglia XL
N |ne 200 conf, taglla 2XL

RIf. Vs. e-mail conferma prezzo del
31/07/2024 ore 11:13
Consegna ¢/o Magazzino Ricambi

Causala AS@ Acquistl scorte Termini di consegna
CIG B2A836ABA8 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento!
Indirizza Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Attlcolo Cat. Descrizlone U.M, Qta Valore Sconto | Imponibile
Interno Fornitore

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T"

Forrnato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

*1 materlall ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito In via C, Battistf 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportate. KYMA Mobllitd non riconosce gl propri fornitorl Interessi per ritardl pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere seddisfatte selo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termint di decorrenza, né Ja misura

degll Interessi stabllivi ¢al D.Igs. 231/2C02.,
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausela contenuta nelta modulistica predisposta dal fornltori (cople

commissionl ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilltd,

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
SPOS 05 SpiltPayment Art 1 c 629 B 500 € 3.072,00| € 153,60 € 3.225,60
L.23-12-14
Totall € 3.072,00 [ € 183,60 | € 3.225,60
Firme
4‘0\’\ ﬂ} vy
p Hi cc%pﬂatore Resp, unitd A.C. Direttore Tecnlce D?é Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scisslone dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: BWIKIPTT




4
N
" | FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12864547142 Data SDI: 03/09/2024 16:51
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

MYO SPA KYMA MOBILITAR#39; S.P.A,

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C, BATTIST, 657

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: TU3222970406 P.IVA: ITOD146330733

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPYTT

Dati Fatltfllira .;J“j -1

F Lok H [

Natura Documento Numero Data | Importo Totale

Fattura differita di cul 2041/240005156 2024-08-31 EUR 145,27

all'art.21, comma 4, lett.

a)

Causale

CIG: B2CACEF744 IPA: UFBNS0 N.Doc. DACEQ00419 del 12/08/2024

CL1 00186923

IPDF kymamehilita@kymamobilita.it

MNOT kymamobilita@kymamobilita.it

Contributo CO.NALL ove dowto-Contributo Slae ove dowto

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG B2C4ACEF744

Ord.Non indicato

Dati DDT

Dettaglio linee Faftura 1';

lll |1 ﬂ ]

Articalo Descrizione u.m. Qta Pr, Unitaric | Pr. Totale IVA
Rif. ns. BOLLA N E1 162333 29/08/24 spedita a KYMA 0 22%
MOBILITAS#3S; S.P.A. VIA C. BATTIST), 657 74121 TARANTO -

TA

0K3038 | DEVELOPER ORIG.SHARP MX4112N 100K MXG1GVSA PZ 1 119,07 119,07 2%
RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00904970 del 21.08.24

Dati Riepilogo { 5;

e Al .

Natura/Egigibilita IVA VA Imponibile ; Imposta




Natura/Esigibilita IVA I‘ellA Imponibile { Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22% 119,07 26,20
633/72
I Dali pagamento i, - !:i
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Impotto Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-10-31 EUR 119,07 MUEG0538724201000001948888
Dafi Trasmittente: [T01378570350 - Progressive Imvio: 01HAOQE39P
Versione Style 2.10.1
PNG NVA LD hd

DATADI REGISTR,_0 & SET, 2024




FATTURAELETTRONICA

. P PNV T AR —mim gy e o mm oy n

. Mittente - FTULLE A

! B S T S \

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA: TO3222970406

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinatio)

1d SDI: 12864547142 Data SDI: 03/09/2024 16:51
) N Formato Trasmissione: FPR12
Destmatario

, ’«u

KYMA MOBILITAB#39; S.P.A.
' VIAC, BATTIST, 657
74121 - TARANTQ - TA - IT

1 P.VA: T00146330733

. Codice Ufficio: BWKJPTT

_ - _ - 1
"Dati Fattura* ’
R S SNV S T e e et e —— . .
Natura Documento ~ Numero [ Data Impaorto Totale :
U e (B S e T T R - |
Fattura differita di cui , 2041/240005156 2024-08-31 EUR 145,27 '
all'art.21, comma 4, lett.
a) -
i b b8 Ak ok s 4 R A= I B e s rwUm e e P Wm i ew vom e o ek = O T S T P - - -
Cau&ale
CIG: B2CACEF744 IPA: UFBNSO N.Doc. 0ACEC00419 del 12/08/2024
CL1 00186923
IPDF kymamaobilita@kymamobilita.it
MNOT kymamohilita@kymamobilita.i
Contributo CO.NA.L ove dowto-Contributo Siae ove dowtto '
Dati ordine acquiste
Ord.Non indicato  CIG BZC4(3EF?44
Ord.Non indicato - ‘
Dati DDT
[ e e - — - . . e e e . )
"Denagliq linee Fattura .-
[ f - . R - - " - = - o -
Articolo ! Descnzmne PoumM ' Qta Pr. Unitario  Pr,Totale = VA
SO A e e e e e e e e aee v - C e
le ns, BOLLA N E1 162333 29/08/24 spedita a KYMA 0- t22%
| MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
TA ‘ i
- Al - — . - 3
0K3038 DEVELOPER ORIG SHARP MX4112N 100K MXS1GVSA PZ 1 . 907 118,07 22 %
RifOrd RIFERIM,CLIENTE 00904970 del 21.08.24
3 Datl Rtepllogo o , RO T T ?‘. T
Y R VNS 0 U o O S VU SV S SR, e e A e -
, PR Al oo i
! Natura/Esigibilita (VA | | Imponibile | Imposta
' L IVA ; |




KYMA

MOBILITA

VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordinge e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del

Data scadenza pagamento

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 M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA

Delih. 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 perfelta 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
Conferimento del.....cuvceveeeiceeeeneveenns Prot....ccceeerveirraneens
IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




. - |
I !

Imponibile | Imposta |

-

|
Natura/Esigibilits IVA i

l A

R B

B e s = el e Rk T e AR e s e ¢ reag e g bl o ey, Fi i wwme e e T m— e

1
. | . e
' S {scissione del pagarnento Modalita' di fatturazione; Scissione def pagamenti ai sensi art, 17-ter DPR 22 % I 119,07 + 26,20

63372 )
PR . - e e e e e e aw e e e - " i
' Dati pagamento T .
Condizioni Pagamento | Modalita i Data Scadenza i lmporto lstitute | IBAN
e - e m——— . n o e e o e e cmw ae e 0 e s ! - e R, -
. Pagamento completo
. ) e . - B .
Bonifico 2024-10—31 L EUR 11907 ; HDGGC1538724201000001948888
i mm a bee o a——am [T S 1 - — - - -

Dati Trasmittente: ITO1 378570350 - Progressivo Invio: 01HACOE39P

Versicne Style 2.10.1

PNC nava A bl
DATA DI REGISTR, 0 & GET. 2024




KYMA

MOBILITA

VI8§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Seterm. AD. n del per supervisione .
DATA FIRMA
Delib. CA.n. A3 del  24/12/ 205
Data scadenza pagamento t 7
30/t0/ 1oi A
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
-26 /oci / o, verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
T 7 e
L.
Contr. Rep. n. del
DATA )
02 017, 2004 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, SET. 7024 [FRMA DB RESEONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
J per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANEIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA
W -10-W0U | | 2%« A
7 N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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.........ccevvecevvsevaiiieans Prot......ccoceeiiiiiiannans

DATA FIRMA




-

Eventuali reclami per materiale mancante o danneggiato alfinterno dei colli dovranno pervenire entro 8 (otta) giomi safard dall’avvenuta consegna.,

IO

LN

I

I

INDIRIZZO DI CONSEGNA
* " KYMA MOBILITA' S.P.A.
MyO S.p.a. 74121 TARANTO A
Seda legale ¢ amministrativa:
Via Santarcanglolesa, 6 - 47824 Pogglo Tomiana (RN)
+ T +39 0541 311611 - F +309 0541 311322
‘ 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZQ DI FATTURAZICNE
Slstama Certificato ISG 5001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Iscrizio jistro imy . C.F. e P. IVAn® 03222670408
REAZ&IlGezﬁgiI::x?ua ﬁ'ﬁf@ 19!0?!2(1(11 " VIA C. BATTISTI, 657
alla CCLAA (registro imprese) dl Rimint 74121 TARBANTO TA
Capltale socials € 4.000.000 Lv,
SocletA unipersonale, soggetta a direzione e
cocrdinamento ¢l BlHoldIng §.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL PAG.
00504970 21/08/24 5254137 21/08/24 00186923 162333/E1 26/08/24 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZICNE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.£m. 202400420702801
COD. PRODOTTO DESCRIZIONE BENT (Natura — Oualitdl) OUBNTITA'
RIFERIM.CLIENTE 00904970 del 21~08-24
CIG: B2C4CEF744
IPA: UEFBNSO
N.Doc. QACEQ0041% del 12/08/2024
OK3038 DEVELOPER ORIG.SHARP MX-4112N 100K MX51GVSA 1,00

I sottoelencati predotti sonc momentaneamente

non disponibili.

Vi verranno inviati al pili presto.
OW1786 DRUM ORIG.SHARP MX2301N/26008/
OW1785 UNITA' DI CARICO ORIG.SHARP MX
OW1784 DEVELOPER ORIG. SHARP MX-4112N
0K3039 LAMA PRIMARIA PULIZIA ORIG.SHA

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

Numero Picking: 39212803

A

AMAT S.P.A. - UFFICIO ACQUISTI

Conformita della Feriturn, aceottazione o presa in carlco
del maicrals (0.d.8. n* 26 dol 21/0412006)

Conformitd/accettaziono

aterizle Firma

Data

Presa [ carlco
materlala conforme

WIS

oa/ S he ly
1 /)

consegna clo uff.acquisti

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPCRTO COLLI PESQ KG | ASPETTQ ESTERIQRE DEI BENI| CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 1 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCHNTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A ME2ZO:—— — —— Y
DESTINATARIO
¥ [ DITTA DATA ORA FIRMA
E | cITY EXPRESS SRL
T | VIA SAN CARLO, 98
g 81100 CASERTA - (CE} 29/08/24
E
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIMBRO E FIRMA DESTINATARIO

PARTICOLARITA'

Consegna al Piano

CONSEGNA / VARTAZIONI / ANNOTAZIONI

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




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

MYQ S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143

Ordini a Fornitore E-mall:
Vostro Riferimanto Nostro Riferimento Data Doc. Numero Docuntanto Pag.
glgf/(:;;:;: 3269998 del Art, 13 ¢, 2,1 Delib. 139 del 21/12/18 12/08/2024 | OACED00419 1
Causale AS@ Acquist! scorte Terminl di consegna

CIG B2C4CEF744 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spediziona:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibita €
Interno Fornitore
00012458 J Unita tamburo MX-31GRSA originale NR 1,00 29,7300 29,73
00012459 ¢ lUnita di carica kit Sharp MX-510MK originale NR 1,00 20,1800 20,18
00012460 \_’_I' Developer colore MX-51GVSA orlginale NR 1,00 119,0700 115,07
00012461, J Developer nero MX-51GVBA originale NR 1,00 18,9400 18,94
00012452 J [Lama pulizia primaria MX-510TL originale NR 1,00 27,8600 7.86
Rif. Vs prev. 3269998 del 08/08/2024

*I materlall ordinati dovranno essend consegnatl franco Ng. magazzing site in via C. Battisti 657 TARANTO datle 9.00 alle 13.00. Ii pagamento sard effettuato

nel termine sepra riportate. KYMA Mobllita non riconesce al proprl farnitari interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso petranno essere seddisfatte solo
previa messa In mora da parte dz) creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto appiicatriti né f termini df decarrenza, né la misura
degll interessi stabllitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizlon: della farnitura sono quelle Indicate nel presente documento e agnl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitorl (cople
commissloni ecc.) non & operante nel confront! di KYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)

Codlce destinatarlo: SWKIPFT"

IVA

Dascrizione

Allquota

Imponlblle

Imposta

Totale

Totall




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.F. 00146330733 P.L. 03222970406 CF. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostre Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. Vs prev. 3269998 del Art, 13 ¢, 2.1 Delib, 139 del 21/12/18
08/08/2024 12/08/2024 OACED00419 2

Causala AS@

Acquisti scorte

TermInl di consegna
BONIFICO 60 GG DF

CIG B2CACEF744 Pagamento
Commaento:
Indirizzo Spediziona:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat, Descrizlone U.M, Qta Valore Sconto | Imponibile
Interno Fornltore

657

Consegna c/fo Ufficio Acquist] - 1° plano
Palazzina Amministrativa - Via Cesare Battlsti,

FATTURAZIQNE ELETTRONICA:

Codlice destinatario: SWKIP7T"

“I materlall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mabilith non riconosce 2l propri fornitor! Interessl per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con |'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i terminl di decorrenza, né la misura

degll interessi stabllitl da) D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura sono quelle ndicate nel presente documentc e ogni altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dal fornitor (cople

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

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)

IVA Descrizlone Allqucta Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayrent Art 1 c 629 B 22,00 ) € 195,78| € 43,07 € 238,85
L.23-12-14
Totall € 195,78 | € 43,07 1 € 238,85
Firme
é\.ﬁ-‘ QS C/M)
Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico re Generale PRESIDENTE

D 7 cé/npﬂatore

Emettere fattura [n regime di scissione del pagamenti - art, 17 ter-DPR 63371572, 1| Codice Destinatarlo di fatturazicne elettronica & 1l sequente: SWIOPTT



 dand

R
" FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 12690263796 Data SDI: 02/08/2024 23:55
Formato Trasmissione: FPR12

e ]

Destinatario “ ;( g

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA: MU3222970406

Cod. Fiscale: 03222870406

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA8#39; S.P.A.
VIA C. BATTIST), 657

74121 - TARANTG - TA - IT
P.[VA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIP7TT

Dati Fattural]
il

Al

Natura Documento Numero Pata
T

A Importo Totale

Fattura differita di cui 2041/240004711
all'art.21, comma 4, lett.

a)

202407-31

EUR 318,91

Causale .
il

per uff.protocallo CIG: B1585207BA IPA: UFBNS0

CLI1 00186923

IPDF kymamohbilita@kymamobilita.it

MNOT kymamohilita@kymamobilita.it

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

Dati ordine’ acquisto

Ord.Non indicato  CIG B1585207BA

Ond.Non indicato

J
62 8

Dati DDT |

]!n

Dettaglio linde Fatfura
grolit

1

Articolo Descrizione
|
i

' Qta Pr. Unitario { Pr. Totale VA

Rif. ns. BOLLA N E1 134953 03/07/24 spedita a KYMA
MOBILITAS#39; S.P.A. VIA C, BATTISTI, 657 74121
TARANTO - TA

0 2%

NASTRI DYMO LW400 MM.57>32 BIANCO CF.1PZ
Riford RIFERIM.CLIENTE 00304911 del 3.07.24

055755
5411313113540

sC 10 26,14 261,40 22%

| Dati Rjepil‘t);ﬁg
A 111

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile | Imposta

! : IVA




T
Natura/Esigibilita IVA o I?JIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22 % 261,40 57,51
63372
Dati pagamento ]”[ |[ "

| Condizioni Pagamento Modalita Dat‘a“Scadenza Importo Istituto IBAN i

| ] 3!
Pagamento completo

Bonifico 2024-0%-30 EUR 261,40 MOBGO538724201000001948383

Dati Trasmittente: ITO1378570350 ~ Progressive Invio: 01HADODWLF

Versione Style 2.10.1

PNC

DATA DI REGISTR,_0 7 AbU. LUZ

N.lVAM |

b
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Id SDI: 12690263796 Data SDI; 02/08/2024 23:55
Formato Tmsmssmne FPR12
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'KYMAMO
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MYO SPA

' VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

1 47824 - POGGIO TORRIANA - RN - TT
P.IVA: [T03222970406

| Cod. Fiscale: 03222970406

' Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

Codice Ufi

i
1 i

Y " Destinatario. 1)l TR

' VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
. P.IVA: TTO0146330733

R A .
W 7 N . PR
P 5 t
" a
A, v . . x
i
-.a......a..! 4:..,.. SO DR 0L S SURR TR . SO, SOR,

BILITAZ#39; S.P.A,

cio: SWKJIPTT

Dau Fattu’”!—'“ RN ““‘.*"',7 ”“ N L LIV ”T“_“,'g; F ‘"I Co T T } L - ‘, o l "
| Naturq Documento i Numero Data | Importo Totale
» Fattura differita di cui ,l 2041/240004711 2024-07-31 ' EUR 3181 '
all'art.21, comma 4, lett. 1 : ! |
I a) i ) ' i
] | R ;
' Causale , . .|
l— N R “* e L LTy S T R
" per uff. protecdilo CIG: B1585207BA IPA: UFBNCO -
CL1 00186923 !
(PDF kymamobilita@kymamohbilita.it '
* MNOT kymamobilita@kymamobilita.it !
Contributo CO.NA.I. owe dowto-Contribito Siae ove dowto i
it ek o o it i At 1 o s e nmgn o v e e = ot e - e et o ettt e e ik i - d
« Dati ordine acqmsto -l
e e i e bt e P {
Ord.Non indicate  CIG B1585207BA !
Ord.Nen indicalo '
Dati DDT }
 Dettagtio Imee Fatura” ~ ~~ T T T o i
e e e i et et i e . S R
Adticolo Descrizione ,; : Pr. Umtano ' Pr. Totale i VA :
‘ ik A
. e+ e . i b IV FOVRERR S
Rif. ns. BOLLA N E1 134953 03/07/24 spedita a KYMA ! o - L 2%
MOBILITAS#3Y; S.P.A, VIA C. BATTIST, 657 74121 ! l ' ,
TARANTO - TA \
o e cimem = e — e e & b e i im e A - 4 i i S [y -5 ————— ....F.‘-».»H_.._w._..{
055755 NASTRI DYMO LW400 MM.572G2 BIANCO CF.1PZ ' sc 10 ‘ 26,14 261,40 2% |
5411313113540 leOrd RIFER!M CLIENTE 00904911 del 3.07.24 ! :
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KYMA

MOBILITA

V18T

UFFICIO CONTRATT! 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. de]

IL RESP. UNITA' PERSONALE

. per supervisione
Determ. A.D. n. del

DATA FIRNMA

Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA - - |['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. det
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatlenza 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
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 supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

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

Conferimento del........ccceeeeiviienennnnn, [ [+ SO

DATA FIRMA




I AR B i

;i NahiralEsigibilita VA | I?J]A Imponibite | Imposta

} : et : ; i :

. S (scissione dei pagamenti} Modzalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi ant. 17-ter DPR i 22% 261,40 57,51
63372 !
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T A e R ST

B et e T T AR TSR S Ay B T - e ek I !

. Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza Importa | Isituto | 1BAN b

; - L. : e |
Pagamento completo '

R ; : :

, ] Bonifico 2024-09-30 1r EUR 261,40 ! ¢ [TOBGO538724201000001948388

b 1 S | ] — ]

Dati Trasmittente: TO1378570350 - Pregressivo Invio: 01HACODWLF

Versione Style 2.10.1

PNC

PNC____
DATA D! REGISTR,_ 7 AUl 19



Kyma

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accerlamento sanitario de] 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. CA.n. AR9 del U] toi&
Data scadenza pagamento @
30/07 {114 '
DATA - " ['ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO _
iofto] Iol / AM[LA) — verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Y
1 ) \
IL RESP. UNITA‘ CONTRATTI
Per supg e Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA, '
4?7 224 - Delib. C.A. 1. del
s N L4 [ e )
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE L. RESP. UNITA’ TECNICA
0 7 - Z[]ZL per supervisione
4" ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;rm{pervisione
DATA FIR
A~ 1 0 2% M‘/\A m/
\-‘O UFFICIO TECNICO
verifica perfelta 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 TGN ERE  (HEONAR L& o €, 65',1 40 .
Conferimento del....cvciiicciiccies. POt e | 1L PO TOLS BA  (ASSITO (o TAGUADL N PRLEX2S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
Buwidfiso (é A6y Y DA QLo RNFILSED 1A & MA
DATA FIRMA N 4
(e 4%56) .

L5~




A * « KYMA MOBILITA' S.P.A.
MyO S.p.a. 74121 TARANTO T2
Seda kegale ¢ smministrativa:
|, YiaSaniarcangicless, 6 - 47824 Poggio Torizna (RN)
, U ‘ -!" T+20 0541 111641 - F 33 0541 311322
0 www.myo.lt - info@myo.it
INDIRIZZ0 DI FATTURAZIONE
Siatema Corlificato IS0 9001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Iscrizh mtro impresa. G F. ¢ P IVAR® 03222970408
e VIA C. BATTISTI, 657
at'a CCIAA (regista emprese) ol Rumind 74121 TARANTO TA
Capale sociale € 4.000.000 Lv,
Societa unpersonale. soggetia a dimaiono o
coordnamento di BiHokding S.p A
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL PAG.
00904911 03/07/24 5207398 03/07/24 00186923 134953/E1 3/07/24 1
BCRTC CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD, SPEDIZIONE
PORTOFRANCO | BB 60 gg d.f.fm. 202400416871501
COD. PRODOTTO DESCRIZIONE BENI (Natura - Qualita) OUANTITRA®
RIFERIM.CLIENTE 00904911 del 03-07-24
per uff.protocollo
CIG: B1585207BA
IPA: UFBNSO
055755 NASTRI DYMO LWA400 MM.57X32 BIANCO CF.1PF2Z 10,00

Eventuali reclami per materiale mancante o dannegglate allintemo dei colli dovranne pervenire entro 8 (otto) glomi solari dallavvenuta censegna.

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

Numero Picking: 3875882

et =

ihr;‘.;'-\';.'lS.P.A. -UFFICIO ACQUISTI

Tornit
fonmita della fornitura,
Gor def moteriate (0.4.5.

ettarlono e presaln caree
ac:‘ 26 del 21/04/12008)

a
Conformitifaccettazions Data Fitm

materiale

H
3
i
i

Prasa in carlco ata ‘ Fiyma
materialo conforma o , 1
f

TRASPORIO A MEZZC

CAUSALE DEL TRASPORTO

COLLI PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

CARTCNI SU BANCALI

MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 3 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA RA FIRMA CONDUCENTE

CONSEGNA O INIZIO TRASPCRTO A MEZZ0:—————
DESTINATARIO

v [DITTA DATA ORA FIEMA

E | ciTy EXPRESS SRL

T | VIA SAN CARLO, 98

2 | 81100 CASERTA - (CE }

E

NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO

Consegna al Piano

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

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




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

MYC 5.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6

11354}

Consegna al piano - 1° piano Ufficio Acquisti -
Via C. Battisti 657 (TA)
Dest.: Ufficio Protocolio

Taranto 74121 TA POGGIC TORRIANA 47824 RN
P.L 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
o . )
Garan 2/2.024 fornitura .annuale Delib. 139 del 21/12/2018 19/06/2024 OACEDD0310 1
consumabili per stampanti
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG B1585207BA Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo . Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornltore
00008080 Y Rotoli etichette Dymo 450T lbw {cod. art. PZ J 10,00 19,5600 195,60

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Cedice destinatario: SWKJPTT"

Forrnato trasmissione: FPR12 {Fattura tra privati)

commissioni ecc.) non & operante nei confroati dl KYMA Mobilita,

"I materlali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. H pagamente sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobtitd non ricenosce ai propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal sense potranno 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

degli Interessi stabilltl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sone quelte indicate nel presente decumento e ogni altra eventuale clausela contenuta nella moduTistlca predlsposta dai farnitori (copie

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 195,60 € 43,03 € 238,63
L.23-12-14
Totali € 195,60 | € 43,03 | € 238,63
Firme
. 4 ’a, ’
% NV
-
- Direttore Tecnico M& Generale PRESIDENTE

/ Hj compflatore

Emettere fattura In reglme dl scissione dei pagamenti -

Resp, unita A.C.

art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazicne elettronica @ il sequente: SWKIP7T



