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MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Codice fiscale, Parlita TVA e n® di iscrizions al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.147 10/10/2024 2.523,60
IL CASSIERE : ACQUAELLE S.r.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LECCE N.83
74027 SAN GIORGIO JONICO (TA)
Partita IVA: 02344850736 C.F. 02344850736
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD: duemilacinquecentoventitré e 60 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT64L0100515800000000004331
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 625//3 del 31/08/2024
PAGAMENTQ FATTURE N.
530//3 CIG Z843C37219, 625//3 CIG Z843C37219
IMPORTO LORDO 2.523,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.523,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.523,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
/4 COYTABILITA' \ IL DIRETTORE

)

l\_/\a'




o4

Jzd . 6?5/ &/ 5(/‘#7/&’7 Id SDI: 12689301034 Data SDI: 02/08/2024 18:54

FATTURAELETTRONICA
Formate Trasmissione: FPR12
Mittente N Destinatari T
. fih Destinatario e
ACQUAELLE SRL KYMA MOBILITA S.P.A

VIA UGO AMALDI, 4
74020 - FAGGIANO - TA - IT
P.VA: [T02344850736

VIA CESARE BATTIST], 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT00146330723

Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

i
! Dati Fattura i —l”r
- Ml il
Natura Documento Numero *;| Data l Imparto Totale
Fattura differita di cui 530/13 2024.07-31 EUR 3.079,16

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

Dati ordine acquisto "

Ond.62 Data Ord. 2023-07-10 CIG Z843C37219

Dati DDT

DDT 916/4 Data DDT 2024-07-17

DDT 973/4 Data DDT 2024-07-29

iﬁeﬂaglio linee Fattura ‘[I” } i”l '

Articolo | Deﬁcrizione U.M. | Q.ta Pr. Unitario ! Pr.Totale | IVA

CCO302/2 | CARTA ASCIUGAMANI 2V PZ6 Pz 50 14,88 744,00 22%
DDT 916/4 Data DDT 2024-07-17 '

Dv2105 CARTA ASCIUGAMANI 800 STRAPPI PZ2 CF. 180 794 1.181,00 2%
DDT 916/4 Data DDT 2024-07-17
VS ORDINE @ QACED0Q0369 0 2%
DEL 17.07.2024 0 22 %
CONSEGNARE C/o MAGAZZANO 0 i 2%
RICAMBI . 0 2%
EPAL A RENDERE 4 99 9
DDT 916/4 Data DDT 2024-07-17
LA MERCE ORDINATA VIAGGIA SU BANCALI 0 2%
EPAL,DA RENDERE TASSATIVAMENTE ALLA 0 2%
CONSEGNA, I BANCALI NON RES) 0 2%
SARANNO ADDEBITATI AL COSTO ¢ 2%
DI 18.00 OLTRE IVA CAD. 0 2%




Articolo | s Descrizione Cd UM -2 R Er._j,ln?étz:rio Pr. Totale VA4
DV5486 SAPONE LIQUIDO SCHIUMA ML 500 PZ 120 3,15 378,00 2%
DDT 973/4 Data DDT 2024-07-29
DV062131 | CARTA IGIENICA A FOGLI BOX PZ 9000 CA 10 21,06 210,60 2%
DDT 973/4 Data DDT 2024-07-28
MERCE IN ACCONTO 0 2%
VS ORDINE @ OACED00391 0 2%
DEL 26.07.2024 0 2%
RIF. GARA 11/2023 0 2 %"
EPAL A RENDERE 1 2%
DDT 97%4 Data DDT 2024-07-29
LA MERCE ORDINATA VIAGGILA SU BANCALI 0 2%
EPAL,DA RENDERE TASSATVAMENTE ALLA 0 2%
CONSEGNA, I BANCALI NON RESI 0 2%
SARANNO ADDEBITATI ALL COSTO 0 2%
DI 18.00 OLTRE VA CAD. 0 22 %
Spese accessorie 0,30 0,30 22%

2,523,980 555,26

Condizioni Pagamento i Modalita
1 “e

Pagamento completo

Bonifico 2024-09-30 EUR 2.523,90 M541.0100515800000000004331
Dati Trasmittente: [TO2046570426 - Progressivo Invo: 5300324
Versicne Style 2.10,1
PNC nava A98A
e
DATA DI REGlSTR.WL

~--



+FATTURAELETTRONICA Id SDI:12689301034 Data SDI: 02/08/2024 18:54

Formato Trasmsslone FPR12

. ACQUAELLE SRL i KYMA MOBILITA S.P.A

" VIA UGO AMALDI, 4 VIA CESARE BATTIST], 657
| 74020 - FAGGIANO - TA - IT l 74100 - TARANTO - TA - IT
© P.IVA: T02344850736 i P.IVA: [TD0146330733
: " Cod. Fiscale: 00146330733
" Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) \ Cadice Ufficio: SWKJPTT

! |

wEi\t’-- ’
T T S g

v e s

HDall Fatturd "

(RN . : .

Natura Documento Numero { Data Importo Totale
, Fattura differita di cui l 530/13 | 2024-07-31 EUR 3.079,16
i all'art.21, comma 4, lett. i

a) a

- Dati ordine acqulsto

i Ord,62 Data Ord. 2023-07-10 CIG Z843C37219

Ll
. Dati DDT

DDT 916/4 Data DOT 2024-07-17

DDT 973/4 Data DDT 2024-07-29

| DGR ke Pl : RO R R
" Avticolo Descrizione | UM Qta | PrUnitario | Pr.Totale | IVA
CCO302/2 * CARTA ASCIUGAMANI 2V PZ6 . Pz - s 1488 " a0 2% |
{ DDT 916/4 Data DOT 2024-07-17 g i j !
V2105 | CARTA ASGIUGAVAN] 800 STRAPPIFZ2 T T 7ot | 14st00 | 2% !
i DOT 91&/4 Data DDT 2024-07-17 } i } i
| | VS ORDINE @ OACEQ00369 ] i - , o } ] 2% |
- l DEL 17.07.2024 ) - ' b0 _ - 2% '
!r CONSEGNARE Clo MAGAZZNO | 0 | 2% ;
| RCAVEI ‘ N | I 2% .
 EPAL A RENDERE . L4 ! T
+ DDT 916/4 Data DDT 2024.07-17 B i B B
{ LA MERCE ORDINATA VIAGGIA SU BANCAL o 2%
N | EPAL,DA RENDERE TASSATIVAMENTE ALLA *r - :_ _.—- o | | ) %M1
| CONSEGNA,| BANCALI NON RES! 0 2% |
SARANNO ADDEBITATI AL COSTO 0 2%
| DI 18.00 OLTRE IVA CAD. 0 2%




KYMA

MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] " UFFICIO PERSONALE
vetifica 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 MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. _ del

DATA FIRMA,
Delib. CA. 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
UFEICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Pata scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ' NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel.........cocvvvvvneeenennnn.. Prot.....ccooiveeiians

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

DATA FIRMA




[ 1

DATA DI REGIST

NN

1024

— e e e e . N
.. Aticolo Descrizione [ u.M. Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale VA |
¥ . : —
| DV5486 ;| SAPONE LIQUIDO SCHILMA ML 500 4 120 3,15 378,00 2 %
DDT 973/4 Data DDT 2024-07-29
DVI062131 | CARTA IGIENICA A FOGLI BOX PZ 9000 CA 10 } 21,06 210,60 2%
DDT 973/4 Data DDT 2024-07-29 5 ; :
- , i
| MERCE IN ACCONTO 3 o ! 2%
: i e : o 3 -
| VS ORDINE @ QACE000391 ‘ 0 2% .
; :
DEL 26.07.2024 | 0 ’ 2%
. i}
RIF. GARA 11/2023 | Lo 2%
1 Ll i
T T T 1
EPAL A RENDERE i Vo D 2% |
| DDT 9734 Data DDT 2024-07-29 |l i | !
i i -~
LA MERCE CRDINATA VIAGGIA SU BANGALI i 0 2%
! i }
: ‘
 EPALDA RENDERE TASSATIVAVENTE ALLA i [0 2% l
— - -
‘ CONSEGNA,| BANCAL! NON RESI .0 2%
. et , ]
i SARANNO ADDEBITATI AL COSTO { Lo Py
e ; |
EDHB.DOOLTRE[VACAD. ; o | b2%
| Spese accessorfe % 0,30 030 - | 2%
+ Dt Mepllogo o T 3'“5‘7'”,'75 ?{‘ LT T LY TR m’;’,g"“f TR
s St " J i s ‘“_ . - ‘.‘_ - _‘.4' N Y - g = i b - ‘. c! } N ‘:M:__:
Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile Imposta :‘
S (scissione dej pagamenti) : 22 % | 2.523,90 - : 555,26 .
e pagameto 71 T T s A AT T
- 5 - T e £y B e e L - - i " e : o e - - G " R
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ] Istituto i IBAN 3
Pagamento completo
- - i - mE—m T e T T e = L - - —_—— =
' Bonifco | 20240930 EUR2:523.90 | ITB4L0100515800000000004331 .
e ! i e L - _ ;
Dati Trasmittente: M02046570426 - Progressive Jmio: 5300324
Versione Style 2.10.1
PNC NLIVA



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
Delb.CA.n. 62 del lofo} /-?,o'l/’:
Data scadenza pagamento ! f
29 (09 { 1oL
DATA j L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO '
%,/Oa‘ !70,1’“ C” Amn '}_)3 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. u;r?f CONTRATTI :
pers 76@0"9 Contr. Rep. n. del
DATA FIR|
0.2 DT, 20k Delib. CA. 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

7

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONBARILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
U 2]]2’& per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
M- 19- 0% d@lMsJ;dJ
\_~ 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:

TRatignefhs | HPONIEBUS Y €, 0,30 .

Conferimentodel..........covve v ieriee v Prot....ceerineenrenancenns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

USDhERE  NOTA ST 626 /3 bEL

‘Al/a‘x/?pz,(f .

DATA FIRMA

[—(\/@‘fﬁ&, e
v I



- ACQUAELLE S.R.L.
' Via Ugo Amaldi, 4
74020 FAGGIANQ (TA)
P.I. 02344850736
] Tel. 099 5918601
4 Fax 099 5916502

TIFO DOCUMENTO PRGINA Spett.le 003818
D.di Trasp. 1

KYMA MCOBILITA' S.P.A

PATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

17/07/2024 916 PRO

CHRORALE TRRETORTS VIA CESARE BATTISTI 657
VENDITA 74100 TARANTO (TA)
BANCA D'APPOGGIO PARTITA IVA 00146330733

BNL .
Sooves TR Destinazione Merce

IT 64L0100515800000000004331
MODALITA' DI PAGAMENTO KYMA MOBILITA' S.P.A.
BONIFICC 60 GG FM VIA CESARE BATTISTI 657
AGENZIA CON DEPOSITO TARANTO

CARTA

DV2105 CARTA }"&SCIUGAMANI 800 STRAPPT PZ 2 CF.
VS ORDINE @ QACE000369
DEL 17.07.2024

7,940 22 1.191,00

CONSEGNARE C/o MAGAZZINO
RICAMBI

EPAL A RENDERE 4,00 22
LA MERCE ORDINATA VIAGGIA SU BANCALI
EPAL,DA RENDERE TASSATIVAMENTE ALLA
CONSEGNA, I BANCALI NON RESI

SARANNO ADDEBITATI AL COSTO

DI € 18.00 OLTRE IVA CAD.

AMAT 5.P.A. - UFFICIO ACQUISTI

Conformita della fornltura, aceottazione e presa In carleo
dal materfale {0.d.S. n* 26 del 21/0412006})

Conformitifaccattszions -
materiate Data Firma

Prosain carico

matoriala conforma l% /OB?;‘::/LZQ‘ g‘-gfgyfﬁlg

A,

CONTRIBUTOC CONAI ASSOLTO DVYE BOVUTO
TOTALE MERCE LORDO SCONTO % |IMFORTO SCOM.| SP.INC. SCONTO VALUTA % IMP. SCONTQ VALYTA IMPORTO MAGGIORAZIONE | TOTALE IMPONIBILE
1.935,00 1.935,30
SPESE VARIE SPESE SPEDIZIONE SPESE IMEBALLO GDPR UE 2016/679: TUTELA DELLA PRIVACY: TOTALE IMPOSTA
0,30 Vi informiamo che i Vs, dati anagrafici sono inseriti 425,77
Tn una ns. banca dati e vengono utilizzati per fini
amministrativi @ adempimento obblighi dl legge. TOTALE DOCUMENTO EURO
2.361,07
AHIOTAZIONT TOTALE A PAGARE EURQ
1.935,30
VETTORE PARTITA IVA FIRMA DESTINATRRIO
PANACEA SRLS Socio Unico 03335620732
INDIRIZZQ CAP,CITTA', PROVINCIA &
VIA CESARE BATTISTI, 5280 TARANTO e
SCADENZE

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER D.P.R. 633/17 '

CONDIZION! GENERALI DI VENDITA: La merce spedita, anche venduta franco desting, viaggia sempre a rischio e pericolo det committente. Non si accettans reclami trascors) 8 glomi dal ricevimento della mer

| pagamenti devono effettiarsi con i titoli ciiedito efo rimesse bancarie emesse al ns, ordine o demandate a personale incaricato munite di ns. mandato speciale. Sulle fatture scadute e non pagate decorrerafino g
interessi commercial per ritardato pagamento e saranno scspese eventuali forniture in corso. Per 1a sofuzione di ogni eventuale controversia & competente il Foro di Taranto.




ACQUAELLE S.R.L.
Via Ugo Amaldi, 4

74020 FAGGIANO (TA)

P.l. 02344850736

Tel. 098 5918601
Fax 099 5916502

TIFQ DOCUMENTO

PAGINA

D.di Trasp.

DATA DOCUMENTO
29/07/2024

NUMERO DOCUMENTO
973PRO

VENDITA

CAUISALE TRASPORTO

BNL

BANCA D'AFPOGGIO

CODICE IBAN

IT £4L0100515800000000004331

Spett.le
KYMA MOBILITA'

003818
5.P.A

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO {TA)

PARTITA IVA 001463307233

MODALITA' DI PAGAMENTO
BONIFICO 60 GG FM

DV5486

DV062131

AGENZIA CON DEPOSITO

SAPONE LIQUIDO SCHIUMA ML 500
CARTA IGIENICA A FOGLI BOX PZ 9000
MERCE IN ACCONTO

VS ORDINE @ OACE000391

DEL 26.07.2024

RIF. GARA 11/2023

EPAL A RENDERE

LA MERCE ORDINATA VIAGGIA SU BANCALI
EPAL,DA RENDERE TASSATIVAMENTE ALLL
CONSEGNA, T BANCALT NON REST

SARANNO ADDEBITATI AL COSTO
DI € 18.00 OLTRE IVA CAD.

CIlH L NS po A2 At s

CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO OVE DOVUTO

Destinazione Merce

K¥YMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

120,00 3,150 22
10,00 21,060 22
1,00 22

MAT GmA. « UFEICID ACQUIBTL

In carjco
delia fornitura, ar.r.anazlnn_ apresa
Comtor i o rlolo (0.4.8. n' 28 dat 1110412006}

Conformitifaccqttazione Data Flrma
materialh
Presa In cgrico D KL a .
materlalo cogforme 2_9 / o RINE % -y
* L4 +

In una ns. banca datl e vengono utitizzati per finl
amministrativi e adempimento cbblighi di legge.

TOTALE MERCE LORDO SCONTO % |[IMPORTO SCON.| S8P.INC. SCONTC VALUTA % IMP. SCONTG VALUTA IMPORTO MAGGIORAZIONE | TOTALE IMPONIBILE
588,60 588,60
SPESE VARIE SPESE SPEDIZIONE SPESE IMBALLO GDPR UE 2016/679: TUTELA DELLA PRIVACY: TOTALE IMPOSTA
Vi informiamo che i Vs, dati anagrafici sono Inserit 129,49

TCTALE DOCUMENTCQ EURO

718,09

ANNQTAZICNT

SAREMO CHIUSI DAL 12 AL 16 AGOSTO E DAL 09 AL 13 SETTEMBRE

TOTALE A PAGARE EURO

588,60

VETTORE

ACQUAELLE SRL

PARTITA IVA
02344850736

IRMA DESTINATARIO

INDIRIZZO

VIA UGO AMALDI, 4

FAGGIANO

CAP, CITTA!' ,PROVINCIA

“ .0,

SCADENZE

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE AI SENSI DELL'ART, 17-TER D.P.R. 633/17

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: La merce spedita, anche venduta franco destino, viaggia sempre a rischio e pericolo del committente. Non si eccettano reclami frascorst 8 giomi dal ricevimento dells mer
1 pagamenti devono effettuarsi con i tioli diedito efo rimesse bancarie emesse al ns. ordine o demandate a perscnale incaricato munito di ns. mandato speciale. Sulle fatture scadute e non pagate decorrerahno g
interessi commerciali per ritardato pagamento ¢ saranno sospese eventuall forniture in corso. Per la soluzione di ogni eventuale controversia & competente il Foro dl Taranto.




_KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

ACQUAELLE S.r.L.

VIA LECCE N.83

SAN GIORGIO JONICO 74027 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P 02344850736 C.F. 02344850736
Tel: 0995918601 Fax: 0995916502
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Delibera del Colleglo Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 11/2023 fornitura annuale Provv. Aut. Sindacale n. 62 del 10/7/23 17/07/2024 OACE000369 1

igienfco sanitari

Termini di consegna

Causale AS@ Acquisti scorte
'CIG Z843C37219 Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponlblle €

' Interno Farnitore

00560540 J Rotolo carta asciugamani 800 strappi NR v 300,00 3,9700 1.191,00
00003509 J |carta asciugamano 2 veli {nuova offerta) PZ J 300,00 2,4800 744,00

Consegna cfo Magazzino Ricambi

degll Interessl stabillti dal D.lgs. 231/2002.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIPTT®

commissioni ecc.) non & operante nei confrontt di KYMA Mobllita.

I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 afle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non ricerosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste in tal senso patranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né 1termini di decorrenza, né fa misura

Le condizioni della fornitura sona quelle Indicate rel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitari (cople

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
sp22 22 splitPayment Art 1 € 629 B 22,00| € 1.935,00| € 425,70 € 2.360,70
L.23-12-14
“ Totali € 1.935,00 (€ 425,70 | € 2.360,70
Firme
PRESIDENTE

i
oot

Emettere fattura in regime di scissione del pag

Direttore Tecnico

D)x@tt}ré Generale

ament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWIOP7T



KYMA MOBILITA Spa ACQUAELLE S.r.L.
Via Cesare Battlst], 657 VIA LECCE N.83
Taranto 74121 TA SAN GIORGIO JONICO 74027 TA
P.I 00146330733 CF. 00146330733 P.L 02344850736 CF. 02344850736
Tel; 0995918601 Fax: 0995916502
Ordini a Fornitore
E-mail:

Vostra Riferimento NMostro Riferimanto Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 11/2023 fomitura annuale Delib. colleglo n. 62 del 10/7/23 26/07/2024 OACEQU0301 1
Iglenico sanitarl
Cousale  AS@ Acqulsti scorte Terminl dl consegna
CIG 2343‘:37219 pagamento BDNIF[CD 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura dal:

Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornltore
J EAvE
00010571 Carta iglenica Intercatata {pacco da S000 fogll PZ 40,00 21,0600 842,40
dim. 21x18,7)

00004326 J Sapone liquido schiuma ml. 500 PZ «J 120,00 3,1500 378,00

Battlsti, 657 {TA)

[Consegna ¢fo Magazzino Ricambl - Via Cesare

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatarfo: SWKIP/T™

*I materali ordinati davranno essere consegnat! franco Ns. magazzine sito In via C. Battist 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sarh effettusto
nel termina sopra riportato, KYMA Mobllitd non riconosce al propri fornitor! Interessi per ritard) pagam, Eventuall richleste in tal senso patranno esseré soddisfatta solo
previa messa in mora da parte del creditare e con I'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranna pertanto applicablll né i terminl di decorrenza, né la misura

degll Interess! stablliti dal D.lgs. 23172002,
Le condizioni della fornitura sonc quelle Indicate nel presente dacumento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predispasta dal fornitord {caple

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

Farmata trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)

IVA Descriziona Aliquota Imponiblle Imposta Totale

5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 1,220,40| € 268,45 [+ 1.488,89 ‘

L.23-12-14
i
Totall € 1.220,40 | € 26849 | € 1.488,89
Firme

f

g 1,«14/[\) e~ /% o log Q.

Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico ‘ore Generale PRESIDENTE

n campﬂ.j’tore
L¥]

Emnettere fattura In regime di sclsslone del pagamentl - art. 17 ter-DFR 633/1972. t| Codice Destlnatatio

fatturazione elettronica & Il sequente: SWKIPFT
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12891386184 Data SCI: 06/09/2024 19:45
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente i']" Destinatario ;Ba
| il i,
ACQUAFLLE SRL KYMA MOBILITA S.P.A

VIA UGO AMALD, 4
74020 - FAGGIANO - TA - IT
P.IVA: T02344860736

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
7A100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJPTT

| Dati Fattura

P o U ——

paTA DI REGISTR] § SET. 2074

i ) |
J”! i ﬂll e e e e
Natura Documento Nurmero ! Data l Importo Totale
- T
' _Nota di credito 625//3 | 2024-08-31 EUR 0,37
-
Dati ordine acquisto
Crd.62 Data Crd, 2023-07-10  CIG Z843C37219
Dati DDT
" Dettaglio linee Fathura Ilni - - T ‘m_._.__-_ T T
—_ - e i = e
Descrizione | am ! Prunirio | PrTomle | IVA
S| EMETTE NOTA DI CREDITO 1 6,30 ‘ 0,30 2%
- : —
PER ERRATA IMPUTAZONE 0 22%
COSTI GESTIONE ORDINI E FATTURAZONE 0 2%
7
RIF. FATTURA 530/3 DEL 31.07.2024 0 f 2%
I'Dati Riepilogo His i1 T
Dot Regilog il i
Natura/Esigibilita IVA % Al IVA Imponibile 5 Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 0,30 0,07
"Dati pagamento _‘U . T
! il ,MJEJ[— e
Condizioni Pagamento [ Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
.
Pagamento completo
Bonifico 2024-10-31 EUR 0,30 [TB4L0100515800000000004331 |
Dati Trasmittente; ITD2046570426 - Progressivo Invio: 6250324
Versicne Style 2.16.1 PNC NlVAO(o.Pg’ry
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IEATTURA ELETTRONICA Id SDI:12891386184 Data SDI: 06/05/2024 19:45
o . e . ) L L Fc_:_m"lato Trasn_ission‘e.-:_FPRiz
Mittente Destinatario vt !
ACQUAELLE SRL KYMA MOBILITA 8.P.A
VIA UGO AMALDI, 4 . VIA CESARE BATTIST), 657 ,

14020 - FAGGIANG - TA - [T

74100 - TARANTO - TA - IT

P.VA: 02344850736 P.VA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWKIPTT
Dati Fattura ) fi; . .,'=
Natura Documento | Nurnero Data { lmporto Totale
. e en dn mnh A e Abd Rt fdamas s e e e e a e am e v = & s aar am m em e = ma e J— -
Nota d| credito ] 625”3 2024-08-31 ! EUR 0,37
Dati ordine acqulsto
Crd.62 Data Ord. 2023-07-10 CIG Z843C37219
Dati DDT
Deftaglio linee Fattura
' Descrizione ! Qta 1 Pr. Umtano , Pr.Totale ° IVA
[ L T p— e TR e e i . ~— s e S L T A ) oo .
Sl EMEITE NOTA DI CREDITO 1 : 0,30 0,30 2%
PER ERRATA IMPUTAZONE 0 2%
- e s - 4 - -
cosn GES'ﬂONE ORDINI E FAﬂURAZiONE 0 ‘ 2%
RIF. FAT!URA 530/3 DEL 31 07.2024 . 0 2%
Dati Fiiepi!ogo . ‘ -
NaturalEsglblhla VA | Al IVA ' Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamentl) ! 22% 0,30 0,07
Dati pagamento . .
Condizioni Pagamento , Modalita @  Data Scadenza Importo | Istituto | 1BAN
Pagamento com pleto
e — == U U - e e e — - —- - - .
., Borifico 2024—10-31 ; EURD30 E TB4L0100515800000000004331
Dati Trasmittente: [T02046570426 - Progressivo Invio: 6250324
Versione Style 2.10.1 PNC N'IVAota’g'm
e

DATA Dt REGISTR] § SELZUZL




MOBILITA_"

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

V l S T I
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario def 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 UFFICIO MAGAZZINO
16 /Oq / ol verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1 i
IL .
. E Contr. Rep. n. del
DATA Fw
02 07T, 2024 Delib. C.A. . 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
Pi%'s FIRMA DELRESPORSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sup supervisione
DATA FIR|
- lo-Qo
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
NOTE:

Conferimento del.,........cooovceeveennnvennn.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

| f (+] S

DATA FIRMA

w,

*r



