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MOBILITA

KYMA MOBILITA® S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e o° di Iscrizione al Registro delle 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 TMPORTO ORDINATIVO
2024 2.520 28/11/2024 327,28
IL CASSIERE GIACOIA MASSIMO 5.a.s.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA F.DI PALMA, 134
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02085910731 C.F. 02085910731
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: trecentoventisette e 28 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA SPA IBAN: [T7450200815809000102571624
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 58/2024.PA del 07/09/2024
PAGAMENTO FATTURE N,
58/2024.PA CIG B2C455F9A0
IMPORTO LORDO 327,28
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 327,28
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 327,28
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' ILDIRETTORE
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‘!', FATTURAELETTRONICA Id SDI:12894927356 Data SDI: 07/09/2024 12:48

b Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ) il - _ Destinatario gl "
GIACOIA Uniform 1899 s.a.s di Francesco Giacoia KYMA MOBILITA' S.p.A.

Via F. di Palma 134 Via Cesare Battisti, 657
74123 - TARANTO - TA-TT 74121 -~ Taranto - TA - [T
P.IVA: [TD2085910731 P.[VA: MDO0146330733
Cod. Fiscale; 02085910731 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura ]
Il i
Natura Documento Numero / 3 Data Importo Totale /
Fattura differita di cui 58/2024.PA \’ 20240907 EUR 399,28 \/
all'art21, comma 4, lett.
a)
Dati ordine ac\:ﬁuisto
Ord.OACE000417 Data Ord. 2024-08-12  CIG B2C455F9A0

(
Dati DDT \‘{ l . . “

DDT 86/2024 Data DDT 2024-08-30

¢ Dettagiio linee Fattura - ”“ ”"

Descrizione Q.ta Pr, Unitario Pr. Totale IVA
** Rif, Doc. di trasporto 86/2024 del 30/08/2024: 22%
Bermuda marca PAYPER colore blu navwy modello "ricciong” 100% cotone 1 28,00 28,00 22%
Pantalone marca PAYPER colore blu navwy modello "forest surmmer™ 100% 3 30,00 : $0,00 2%
cotone
Polo manica corta marca PAYPER colon blu naw/royal modelle "nautic” 100% 6 18,00 108,00 22 %
cotone con ricamo "Kyma Mabilitd" e ricame grado a sinistra
Sandali antinfortunistici aperti colore grigio marca WURTH-MODYF modello 1 101,28 101,28 2%
"surnmer X' articolo M426034

i I |
Natura/Esigibilita IVA | Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Aliq. 22% con scissione pagamenti 22% 327,28 72,00
Dati pagamento \ i“l l[“
Condizioni Pagamento Modalitifl Data Scadenza Importo Istitute IRAN L




TF

T

.
I Istituto

T

i i |
Condizioni Pagamento ., Modalitd : Data Scadenza | Importo ¢ IBAN
) Lt
Pagamento completo
’ P X —~—- J
Benifico 20241107 EUR 327,28 ' | Unicredit Banca [T745020081580900010257 1624
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imvio: 2FR1K
Versione Style 2,10.1
PNG nava_ 24 8%

paTA DI REGISTR._ 0 3 SET. 2024
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12894927356 Data SDI: 07/09/2024 12:48
Formato Tmsn'lsstone FPR12

’Mluente N G T T Destinataric - A . '_i
{ Mgy b e S R B ___]L‘____.-A.n_.,_.__..____'_-_..__.__._., Pl A - s . P - JEab ol e o en

I

GIACOIA Uniformn 1899 sa.s. di Francesco Giacoia
Via F. di Palma 134
74123 - TARANTO - TA - IT
' P.IVA: 02085810731
Cod. Fiscale: 62085910731
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

| KYMA

| 74121
P.IVA:

MOBILITA' S.p.A. ,

; Via Ceszre Battisti, 857
- Teranto - TA-1T |

0146330733 '

. Cod. Fiscale: 00146330733 i
Codice Uficio: SWKJPTT '

— - —_— - —_— F
TOati Fattura ~~." " "7 7 7 T TR TEIATT T T T T ITI e s s e e il T g
L . R D S _ e S
. Natura Bocumento ! Nurhero L _}f_Data Importo Totale E
- ] - TR — !
Fattura differita di cul | 58/2024.PA | 2024007 . EUR3%9,28 i
alfart21, comma 4, lett. | I |
a) | ‘
] . —— L { L
Dat] ordine acquisto —]
Ord.OACE000417 Data Ord, 2024-08-12  CIG B2C455F9A0 :
| Pati DOT
' DDT 86/2024 Data DDT 2024-08-30 .
- -_— — e ————— e ————— -~ J— e ——— i —d
i Deftagils linee Fahura ™77 Ty T TT T T T s oy e
A L) : R : . 2z . fLid.- ; e e
' Descrizione Qt | Prlnitaio | Pr.Totle ' VA Jl
! } . PEOP
[ i " : .
* Rif, Doc. di trasporto 86/2024 del 30/08/2024; ! 2%

| Bermuda marca PAYPER colore blu nawy nwdello ricciong” 100% cctone

t e e i s e e 3 n et e e =

1 \ 28,00 28,00 22%

= e e e e e L

Pantalone marca PAYF’ER colore blu nawy modello “forest summer” 100%
cotone

, Polo manica corta marca PAYPER colon blu navylroyal modello "nautic™ 100%
cotone con ricamo "Kyma Mobility" e ricama grado a sinistra

Sandali antinfortunistici aperti colore grigio marca WURTH-MODYF modello
"summer X' articolo M426034

.3 30,00 90,00

6 18,00

10800 |

I | i
— — o - - A
1 10128 | 101,28 2%

e et m e e e e e e = - e e e = s e e e e o ._.__-_J. — _.....__.___..MJ,.._‘_"_._._,__ | ———
F

{Dafi Rie epilsge™ T L TR T T R S

— RIS NS T . B SN : _ e PR

Natura/Esigibilith IVA | ALIVA Imponibile | Imposta |

_— - e e ]

i 5 (scissione dei pagamenti) Alig. 22% con scissione pagamenti ' 22% 327,28 T 72,00 J
L. J L [P N

;'@E'Ei pagamento . :":;ﬂ*“j"“f* 4&1%;*"“‘_: TR T DT AT T T ;

S i EAH . P L e ! it I“-'-- . Tl : Y “__."'L_-.._i_..__- R

» Condizioni Pagamento i Modalita | Data Scadenza Importo , Istituto 1 [BAN f

I -




KYMA
MOBILITA

VISsSTI

UFFIC!IO CONTRATTI! E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione .
Determ. A.D. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, -del
Data scadenza pagamento
DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantita, docurnenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. . 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 L RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisiong
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

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

Conferimento del.......coeeeeeevieiieennnn, Prof.....cocivevevennernnnna

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

DATA FIRMA,
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Condizioni Pagamento | Modality | Data Scadenza  Importo | Istituto IBAN .
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: Pagamento completo

aid K trmon o i T

Bonifico :- 2024-1G7 ‘ EUR 327,28 j Unicredit Banca i M74$0200815809000102571624
[T E I G See IR [ — - -

Dati Trasmittente: [T041641790702 - Progressivo Invio: 2FR1K

-
e e
|
e ]

Versione Style 2,10,1

PNC___ nva 88
paTA DI REGISTR, 0 9 SET. 7024




MOBILITA

b B

-

VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO FERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. 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 4 [t 7./ toty
Data scadenza pagamento [ /
06/u [ 22 _
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
L 3 / 9(-? / Wi 5 ) \, verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. U 6NTRATTI
enn;flone Contr. Rep. n. del
DATA Fl s ’
20 SET, 2074 Delib. C.A. n. del
Sl A
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
VS sgxctiu | e ,-

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
IL RESP. umy/ CCV)NTA_B!LITA’ E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
41 20m [ o
’ UFFIGIO TECNICO

—/

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPON$ABILE
NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

[Conferimento del.......oiveevveniinnieerenes Prot....ccoeeiceiiiinninns

DATA FIRMA

ey
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GIACOIA
hiform. 1699

UCEN‘IIATARIO
UFFICIALE,

STORENT

GIACOIA Unform 1899 sasdi Giacoia Francesco  Taranto Via F. di Palma 134
P.VA e C.F.: 02085019731

Codice IPA: M5UXCR1

Iscr. Reg. Impr. Taranto 02085910731
REA 108945 - Cap. Sociale € 51.645,68

74123 Taranto (TA) Italy
Tel: 099.4526648 - 392.1341340

Email: info@giacota.it
Pec: giacoia@pec.it

/
‘ 1SO 9001  NCAGE Core AC92B Doc. di trasporto nr| 86/2024 | del | 30/08/2024
Destinatario Destinazione
KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA Mobilita S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657 Via Cesare Battisti 657
74121 Taranto (TA) 74100 TARANTO (TA)
C.F./P.lva 00146330733
Cod. art. Descrizione Um Q.ta
Ordine a fornitore nr. OACEQ00417 del 12/085/2024 CIG: B2C455F9A0
Bermuda marca PAYPER colore blu navy modello “ﬁccione” 100% cotone 1
Pantalone marca PAYPER colore blu navy modello “forest summer” 100% cotone 3
Polo manica corta marca PAYPER colori blu navy/royal modello “nautic” 100% cotone con 6
ricamo "Kyma Mobilita” e ricamo grado a sinistra
Sandali antinfortunistici aperti colore grigio marca WURTH-MODYF modello “summer X 1
articolo M426034
;-m..r ‘..H L= UFFICIOACQUISTI
Gonfonrmita delfa fornitura, accattazlone e prasa in carleo
dol materialo {0.d.5. n° 26 dol 21/04/2003)
Cmfnn?;:a'l:;:gm" Data Firma :
et N L % iy
A T
Incaricato del trasporto Nr. Spedizione Causale de} trasporlo Firma incaricato dal lraspoq
Destinatario Vendita n ” Nn
Nr. colli Peso Aspetto esteriore del beni Parto Data e ora inizio trasporto Fj stinatario
2 . 3 1- Busta 1- Franco 30/08/2024 19:49
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 Vi informiamo che i Vs. dati saranno utilizzati esclusivamente per i fini connessi ai rapportt commerciali tra di nof in essers,
Pag- 1 Vi preghiamo di controllare i Vs. datl anagraficl, fa Partita IVA e il Codice Fiscale, Non ci riteniamo respensabili di eventugli errori.




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

VIA F.DI PALMA,134
TARANTO 74100 TA
P.I 02085910731

GIACDIA MASSIMO S.a.s.

C.F.  D20B5910731

P.L 00146330733 C.F. 00146330733
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
ilg:as prev, del 09/08/2024 ore Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 12/08/2024 OACED00417 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG B2C455F9A0D pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M, Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
00009442 \) Barmuda NR v 1,00 28,0000 28,00
Bermuda marca PAYPER colore blu pavy
madello "riccione” 100% cotone (2 pz
cadauno)
00005589 \J [Pantalone Pz J 3,00 30,0000 90,00
Pantalene marca PAYPER colore blu navy
modello "forest summer” 100% cotene {taglia
40)
00006397 \] Pclo NR \j 6,00 18,0000 108,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatarfo: SWKIP7T"

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)

"T materiall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino slto in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sarh effettuato

nel termine sopra ripartato. KYMA Mobllitd non riconosce al propri fornitor! Interessl per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con 'applicazione de! tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicablli né 1 termini o decorrenza, né la misura
deqli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002,
Le cendlzionl della fornitura seno quelie indicate ne! presente documento e egnl altra eventuale clausala contenuta nella modulistica predisposta dai fornltor {copie
commisslonl ecc.) nan & operante nel confront! di KYMA Mobilita.

IVA

Descriziona

Aliquota

Impaoniblle

Imposta

Totale

Totall




KYMA MOBILITA Spa GIACOIA MASSIMO S.a.s.

VIA F.DI PALMA,134

Via Cesare Battisti, 657
TARANTO 74100 TA

Taranto 74121 TA
P.1. 00146330733 C.F. 001456330733 P.L. 02085910731 C.F. 02085910731
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs. prev. del 09/08/2024 ore Art. 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 12/08/2024 OACED0D417 2
15:48
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dI consegna
CIG B2C455F9AD Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Indirizzo Spedizicne:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Dascrizione U.M. Qta Vvalore Sconto | Imponibila

Interno Fornitore

Polo manica corta marca PAYPER calori blu
navy/royal modello "nautic" 100% cotone con
ricamo "Kyma Mobilltd" e ricamo grado a
sinistra (taglia M)

2 celestl + 4 blu

00011249 \J Sandali antinfortunistici PZ v 1,00 101,2800 101,28

Sandali antinfortunistici aperti colore grigio
marca WURTH-MODYF modello "summer X°
articolo M426034 (misura 37)

“I materiall ordinatl dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battlsti 657 TARANTO dalla 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato

nel termine sopra ripartate. KYMA Mobllith non riconesce al propri fornitori [nteressl per rtardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso df interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | termiri di decorrenza, né Ja misura
degli Interessi stabllitl dal D.Igs, 231/2002.

Le condizloni della fornitura sono quelle Indicate net presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nefla modulistica predisposta dai fornitori (copie

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

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codlce destinatario: SWIPFT"

IVA Descrlzione Aliguota Imponibile Imposta Totale

Totalt




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

VIA F.DI PALMA,134
TARANTO 74100 TA

GIACQIA MASSIMO S.a.s.

Contattare il Com.te Dante Raffaele (tel.
3481202857)
Rif. Vs. prev. del 09/08/2024 ore 19:48

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 02085910731 C.F. 02085910731
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documanto Pag.
1:i9f4\!85 prev. del 09/08/2024 ore Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 12/08/2024 OACEDDO417 3
Causale AS@ Acquistl scorte Terminl di consegna
CiG B2C455F9A0 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spediziona:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore Sconto | Imponiblle
Interno Fornitore

FATTURAZEQNE ELETTRONICA:

Codlce destinatario: SWKIPTT"

Farmato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl}

commissioni ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita.

T materlall ordinatl dovranno essere consegnati france Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non riconosce al propri fornitorl Interessi per Atardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte salo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl interesse legale; non sarannec pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura

degli Interessi stabilitl dal D.lgs. 23172002,
Le condlzioni della farnitura sone quelle indicate nel presente documenta e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal forniterd (copie

IVA Descrizione Aliquota Imponll}ﬂe Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € \/ 327,28| € 72,00 € 399,28
L.23-12-14
Totall € 327,28 (€ 72,00 (€ 399,28
Firme
/] g,LS'(b o
I comi)ﬂatore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico D\regpi(e Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario dl fatturazlone elettronica & il seguente: SWIKIP7T




