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N. Coib




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

Codice fiscale, Partila [VA e n° di iscrizione al Regisivo delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I L I T Q Cazpita Sociale sottoscritte: € 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 2.646 13/12/2024 498,00

IL CASSIERE EUROCLEAN S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DX PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA RINTONE, 35/37

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02378150730 C.F. 02378150730

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattrocentonovantotto e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. IBAN: IT46Y(0881715800004000005031

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 41/PA del 156/10/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
41/PA CIG B33FE408E1

IMPORTO LORDO 498,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 498,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 498,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

VISTO CONTABILITA' \ GENTE AMM. Vi IL DIRETTORE

(0 G




N
[

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13165982468 Data SDI: 15/10/2024 08:31

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ‘ i Destinatario 1;» ‘I

o 1
EURDCLEAN S.R.L. ! KYMA Mobilita S.p.A.
Via Rintone, 35/37 Via Cesare Battisti 657
74121 - TARANTO-TA- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT02378150730 | P.vA: mo0146330733
Cod. Fiscale: 02378150730 . Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) . Codice Ufficio; SWKJPTT

i

Natura Documento Numero Data I Importo Totale
Fattura differita di cui 4NIPA . 20241015 EUR 607,56
all’art21, comma 4, latt. a)

Causale

Liva esposta in fattura deve essere versata all'erario dal destinatario ai sesi deli'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DEI PAGAMENTT

Dati ordine acquisto

0rd.487 Data Ord. 2024-10-01  CIG B33FE408E1

Dati DDT

DDT 252/2024 Data DDT 2024-10-02

DDT 26612024 Data DDT2024-10-11 A AT |/ 5 1 Tl
A\

l'Dettaglio linee Fattura !;‘ ?“ﬂ‘
Articolo : Descrizione um. | om Pr. Unitario | Pr. Totale f VA
** Rif. Doc. di trasporto 252/2024 del 02/10/2024: 2%
9011009 | ALCOOL 1t.1 denaturato 90° fle 200 1,66 332,00 2%
** Rif. Doc. di trasporto 266/2024 del 11/10/2024: 2%
9011009 | ALCOOL It.1 denaturato 80° flc 100 1,65 166,00 2%

" Dati Riepilogo :r" f":
Natura/Esigibilita IVA L AL IVA Imponibile Imposta
S {scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 498,00 109,56

} Dati pagamento T ] i




T

I
1 Iddituto

o]
Condizioni Pagamento Modalita .| pata Scadenza Importo } IBAN
Pagamento completo
Bonifico 202412415 EUR 498,00 | BCC S.MARZANO IM46Y0881715800004000005031
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: W2ZXA
Versione Style 2,10.1
pno____[NIvA26C0 |
I
17 OTT. 2024
DATADIREGISTR.




-

Id SDI: 13165982468 Data SDI: 15/10/2024 08:31

Fornato _Tmsmssmne FPR12

EUROCLEAN S.RL. -
! Via Rintone, 35/37
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TD2378150730
Cod. Fiscale; 02378150730
Regime fiscafe: RF01 (Regime ordinario)

| Via Cesare Battisti 657

i 74100 - TARANTO - TA -
' P.IVA: [TD0146330733

Codice Ufficio; SWKJPTT

[ —

I KYMA Mobilita S.p:A. =

o e et e O Lo 185 10NE: TIRT2
Deshnamno - e . e
S I A AT SIS .-_".4.'.}1_ Y S D FUST S

i

IT ’ '

. Cod. Fiscale; 00146330733
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) Dah Falwm - Teo N - S . - .
— P et e PR e 5 P Y AU S .i

Natura Documento

b

i importo Totale

Numero |

Fattura differita di cui 41IPA . + 2024-10-15
all'art21, comma 4, lett. a) l

vt Lt e i AR At

1

EUR 607,56 '

Causale -

(T H s e JrN——

Liva esposta in fattura deve essere versata all'erario dal destinatario ai sesi delfart. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DEl PAGAMENTI! .

Dati ordine acquusto |
Ord.467 Data Ord, 2024-10-01  CIG B33FE408E1 {

[ o o i e oy mn m  ap o er e me e e e e a _ - e e " . e e I |
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KYMA

MOBILITA _

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratfo 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 M AGAZZINO

' verifica quantitt, 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
B verifica dati cantabili Delib. C.A. n. del
data's¢adenza 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA” CONTABILITA’ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

Bata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESEONSABILE
S, 5 %

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel.......c.cooceiceevveiniinnns Prof.. e e e e

L. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




3 b3

Ed ] T ESSms s emmaem s T et S e "“"r#m‘_"-"" ST M R ST et e N
T et VPP S " e £ . I IPLT L N [ o - o
Condizidni Pagamentd j Mo;!a_,lité{ Dats Séaderiza Jmporto -] Istituto - ! IBAN S C
et Bt R I A R MR e A R TN SR S N el e
; Pagamento completo . ... _. ., r et B e e - R - :
L. - e e . - —
_' } Bonifico 2024-12-15 EUR 498,060 I BCC S.MARZANG I [T46Y0881715800004000005031 i
P P e H o [ 3 5 T- . E A SR S T i e s e e - il T

T L LTI

i

@aﬂ Trasmittente; ITO1 6_41790702 - Progressivo Invio: W2ZXA o ) ) _— ] )
Versione Style 2.10,1
= - - -
]
. - PNC__ - = i
Rl —

— - - DATA DI REGISTR. ) . e .
. - B = - - - . . - -
O U , - e e St mwn mmr o o e - -

rr St S 2 e Ann e ot P VG U S e i e = o
_ aae - B Y e . ,
- LT .
TR TN AR RIS e T T T et Al - - AAmssmea e e e o T bttty
T FRERE R A IR ‘ i, SR TT LT wrot -
'
raa T o RO WIS LR S - ntr o fRheadp s wpn Mg e TeeTETAe s mes sm o teenommoe b o= nemoss A e wmm——
B : - : B B - - L P SN
Lianan 6 frbmge L oR R 0T R W ey - - LEots - L G S Rl T -t 3~ o g
R Tl ool v * ot L = - -t
—_— e s [ Pep— - - [—— - - - - B eI L T T
- e - - I
.
. .
r
e i mrermrgam e e mmee Caagm = e b aemen w - - » R - : i
LERLRLETIIL oo



K'Y B A

MOBILITA )

VISTI

A

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. CA. n.{33 del _ Z([12. [/ Jols
Data scadenza pagamento vt
g/ f1otq _
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
; ‘26-- /{ 0 /?DUA 7 ;_A_ﬂf) et verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[ & Y
IL. RESP. Uﬂpﬁponm;\m .
pers slone Contr. Rep. n. ‘ del
PR 5 017, 2004 F'%/
' . Delib. C.A. n. del
J&/\—/
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 R5$P SABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
u m per supervisione
. e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL'RESP. UNITA' CONTABILITA® E'BILANCIO
per supervisione

"|DATA FIR ‘ 7
312200 | (Qowestths

\5 UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica datf tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione B
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Ay - Wir*
NOTE:

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

B id
R

Conferimento dal..........covcvenieeirnnanns Prot..c e,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




' "R.L._ Destinatario

KYMA Mobilita S.p.A.
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)

EUROCLEAN S.R.L.

Via Rintone, 36/37 - 74121 TARANTO (TA) C.E/P.lva 00146330733
Tel. 0994773017 / 3804621684 Fax 0994773017 Destinazione
e-mail. eurocleanta@libero.it Pec: —

KYMA Mobilitad S.p.A.

eurocleanta@pec.it . oor
C.F.P.lva 02378150730 Reg. imprese TA-141497 | Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)

Capitale Sociale € 15.480 i.v.
Acconto Vs. Ordine n. 467 del 01/10/2024

Doc. di trasporto nr.| 252/2024 |del| 02/10/2024

Codice Descrizione U.M. | Quantita Prezzo | Sconto Importo Iva

ALET1 ALCOOL It.1 denaturato 80° fle 200 € 1,6600 €332,00| 22s

ANMAT S.PA, . UFFiGto ACQUIST}

Conformita deyja fornltura, acceitazlon

dol malerlale {0.0.5. e 3¢ el 2‘1?52';?;; sf;l calico
Cen.’ennlm.fac.;emﬂm o I
Rateriale Data Fi
——— nita
Prisy In
E Mesdale c:::,cr:m P
- 0 Z Fim ~D
”
Incaricate del trasparto Causale del trasporto ﬁirma i jgate ragporte
Destinatario Vendita (
A
Nz, colli Peso Aspetto esteriore dei beni Perto Data e cra inizio trasporto Fi estinatafio
10 CARTON! Franco 02/10/2024 09:27
A

A

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 Vi informiame che | Vs. dali saranno utitizzati esclusivamente per i fini connessi ai rapparti commerciali tra di nel in essers.
Pag- 1 Contributo CONAI assolto ove dovulo - Vi preghiamo di controllare i Vs. dati anagrafici, la P. IVA a it Cod. Fiscale. Non ci riteniamo responsabil di eventualt errosi,



BUROCL

" QR Destinatario
EA S‘R i KYMA Mobilita S.p.A.
Via Cesare Battisti 657 -

74100 TARANTO (TA)

EUROCLEAN S.R.L.

F.IP. 0733
Via Rintone, 35/37 - 74121 TARANTO (TA) C.F./P.lva 0014633
Tel. 0994773017 / 3804621684 Fax 0994773017 Destinazione
e-mail: eurocleanta@libero.it Pec:

Mg YMA MOBILITA' S.p.A.
eurocleanta@pec.it K, [l
C.F./P.lva 02378150730" Reg. imprese TA-141497 | Via Cesare Battisti, 61?7
Capitale Sociale € 15.480 i.v. 74100 TARANTO (TA)

Saldo Vs. Ordine n. 467 del 01/10/2024

Doc. di trasporto nr.| 266/2024 |del| 11/10/2024

Codice Descrizione U.M. | Quantita Prezzo | Sconto Importo| Iva

ALET1 ALCOOL i.1 denaturato 80° fle 100 €1,6600 €166,00| 22s

R

Incaricato dol trasporto Causale del trasporto frma Ikcaritato del trasparta
Destinatario Vendita

Nr. colli Paso Aspotio estericre dei bani Perto Data & ora inizio trasperto Firma destinatario
5 cartoni Franco 11/10/2024 07:01
p 4 Al sens! dal D.Lgs. 186/2003 Vi informiame ¢ha i Vs. dati saranno utllizzal esciusivamente per i fint connessi ai rapponti commerciali tra di noi In essere,
ag.

Contributo CONALI assaito ove davuto - Vi preghiamo di controllare i Vs. cati anagrefici, 12 P, IVA e il Ced. Fiscale. Non ci riteniamo respansabili di evertuali errari,



KYMA MOBILITA Spa EUROCLEAN S.R.L.

VIA RINTONE, 35/37
TARANTO 74100 TA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 02378150730 CF. 02378150730
Tel: Fax: 099-4773017
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pﬂg-
21/12/18
Rif. Vs e-mail conferma prezzo del Provv. Aut. 112/ 01/10/2024 OACE000467 1
16/05/2024 cre 10:28
Causale AS® Acquisti scorte Termini di consegna
CcI1G B33FE40BE1 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponlblie €
Interno Fornitore
10602150 d Alcoo) etilico denaturato 90° It.1 NR ‘J 300,00 1,6600 498,00

Rif. Vs e-mail conferma prezzo del
16/05/2024 ore 10:28
Consegna c/o Magazzino Ricambi

*I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra ripertato. KYMA Mobilitd non riconosce af propri fornitori interessl per ritard] pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002,

Le condiziont della fornitura sono quelle Indicate rel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {cople
commissioni ecc.) non & operante nel confrontl di KYMA Mobllita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
‘ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
‘odice destinatario! SWKIPTT®

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Impaosta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 498,00] € 109,56 € 607,56
L.23-12-14
Totall € 498,00 [ € 109,56 | € 607,56
\ T :
” g i /Q /
. hn
PRESIDENTE

I compi}a"tore "Resp. unita A.C. Direttore Tecnico

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti = art. 17 ter-DPR 633/1972, Il Cadice Destinatarlo di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



