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KYMA

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 I'VA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO

T

\

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2,767 2771272024 165,91
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 EURQO: centosessantacinque e 91 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO IBAN: ITD6G0538724201000001948888
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2041/240005825 del 04/10/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
2041/240005333 CIG B2C4CEF744, 2041/240006077 CIG
B40F41D5AB, 2041/240005825 CIG BODQA206DD
IMPORTO LORDO 165,91
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 165,91
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 165,91
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' ENTE




FATTURAELETTRONICA Id SDI:13301376148 Data SDI: 05/11/2024 23:11
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
MYO SPA KYMA MOBILITAS#39; S.P.A.

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA: IT03222070406

Cod, Fiscale: 03222970406

Regirme fiscale: RF01 (Regime ordinario)

ViA C. BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufiicio: SWKIPTT

all'art.21, comma 4, lett.

a)

[Dati Fattura . - :
Natura Documento Numero { Data ! Importo Totale /
Fattura differifa di cui 2041240006077 V 2024-10-31 | EUR 237,90 v

|

Causale

CIG: B40F41D5AB IPA: UFBNI0

CLI 00186923

IPDF kymamobilita@kymamobilita.it

MNOT kymamobilita@kymamobilita.it

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

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG B40F41D5AB

Ord.Non indicato

Dati DDT

L

rﬁ:ﬁaglio linee Fattura
Articalo Descrizione U.M. Qta ,E Pr. Unitario ' Pr. Totale IVA
Rif, ns, BOLLA N E1 206500 30/10/24 spedita a KYMA 0 2%
MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 857 74121 TARANTO -
TA
0F0430 | ETICHETTATRICE DYMO LW 550 PZ 1 195,00 195,00 2%
RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00905100 del 30.10.24
; Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Imponibile | lmposta
IVA y




Natura/Esigibilith VA :/IA Imponibile | Imposta
S {scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DFR 22 % 195,00 42,90
63372
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo )
f '}
~ ~ ¥ | =)
Bonifico 2024-12-31 EUR 195,00 ' MTOBGO538724201000001948888
Dati Trasmittente: IT01378570350 - Progressivo Invio; 01HAOOEX4B
Versione Style 2.10.1
S
PNG nIva St

DATA DI REGISTR. [ § NOV. 2024




TIEC DOCUMENTO

N.F.
FATTURRA| 1]240006077/2041 31/10/2024

NUMERQ

DATA

MyOSpa.
Setle legiie @ emministraliva; = - -
L__ ViaSn cleso 6 - 4TE24 io Torsiana (RN} Partita IVA / Codice Fiscale
—"' T+300541 31161 - F +39 0541 311322 IT 00146330733
ww.myo.it - info@myo.it CONDIZIONI DI PAGAMENTO C.P.
) BB 60 gg d.f.f.m. B12
Sistoma Certificata 150 8001 BANCA D'APPOGGIO COD.CLIENTE
Iscrigiore regretrs imaress, C.F. e P. IVAR® 03222970405
REA 283214 iserta n data 190772001
al'a CCIAA (registo amxese) di Remini 00186923
Capitale sociaie € 4.000,000 i.v.
Societa uniperssnals, a direZione e
cootinamento di BiHoldng S.pA.
KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
Contributo CO.NA.I. ove dovuto
COPIA DI CORTESIA - ORIGINALE C/0 SDI
COD. ART DESCRIZIONE QUANTITA'|  PREZZO IMPORTO NETTO |C.IVA
Rif. ns. BOLLA N° El 206500 30/10/2024
spedita a KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO + TA
Rif. INTERNO N° 5347248 30/10/2024
RIFERIM.CLIENTE 00205100 del 30-10-24 ~
Copia Commiss. N° 00905100 del 30/10/2024 |57
CIG: B4OF41DSAB
IPA: UFBN90
0F0430 ETICHETTATRICE DYMO LW 550 1 195,0000 195,00 | v22
Riepilogo SCADENZE.:
Tipologia Pagamenti Data Importo rata
Benifico Bancario 31/12/24 195,00
TOTALE MERCE $SCONTO PAG. IMPONIBILE IVA COoD. IMPORTO IVA ACCONTO
195, 00 195,00 |v22 42,90
CONTR.ASS5.VO NETTQO MERCE TOTALE FATTURA |NETTO PAGARE (S.E.&0Q.)
195,00 237, 90|EuRO 195,00
Modalita' di fatturazione: Secissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 633/72

Bonifici presso: BPER BANCA SPA IBAN IT 06 G 0538724201000001948888

SWIFT BPMOIT22XXX

IN CASO DI RITARDO PAGAMENTO DECORRERANNO GLI INTERESSI BANCARI IN VIGORE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1:13301376148 Data SDI: 05/11/2024 23:11
Fon"nal:.q “I:ra_gnissione: I?Rlz

e et . s g Sy
;nmlﬂente R ST o e e Destinatario ‘ - a T £ fl
UL O S SO S R SR ) - . -

' MYO SPA KYMA MOBILITA8#39; S.P.A. :
VIA SANTARCANGIOLESE, N.& | VIA C. BATTIST), 657 '

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT | 74121 - TARANTO - TA - IT

| P.IVA: 02222070406 | P.VA: T00146330733 ‘

' Cod. Fiscale: 03222970406 .

1 Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) ' Codice Ufficio: SWKJIP7T

- - - e e e e s U - e - I
Datifatura, T 0 T T T o
e e _.-‘.’_..-_ T d § b ot o el i 1 - e e - . o=
, Natura Bocumento : Numero Data . Importo Totale

i 3 h
ki s SR A it 0 AT 4 S BT A S T b T e B e e e e TRl S T T TP

' Fattura differita di cui 2041/240006077 { 2024-10-31 EUR 237,90 j

all'art.21, comma 4, lett. | :
1 a) !

AT 1SR TR ST TR R5 meiy e Rt P e g 5t s e e e el s o Pty e b Rk R b R R [, “m e e e
Causale
o et e At oot i i et it st . — rormris s a4 e e man w e e emem e wr—————

: CIG: BAOF41D5AB IPA: UFBNSO

' CLI 00186923
IPDF kymamobilita@kymamoabilita.it '
MNCT kymamebilita@kymamchilita.it '
Contributo CO.NA.I. ove dowto-Contributo Siae ove dowto

—_—— - e e e mm e & e e e dn e ——— o~ oo - .- .- -- -

Dati ordine acquisto ;

Ord.Non indicato  CIG B40F41DSAB
Ord.Non indicato
. Dati DDT |
 Dettagfio linee Fattura . T oL T .
[ NT‘ R WV e ek m o enale e branr e e e —— b -r s - . . P e
Articolo Descrizione ; UM, | Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
PINIRE— P i L R R L R R ] e e 1 Lamoasr e A am ae dn

Rif. ns, BOLLA N E1 206500 30/10/24 spedita a KYMA ; o . b 2%
* MOBILITA&#Q9; S.P.A. VIA C. BATTIST. 657 74121 TARANTO- |

TA
!

OF0430  ETICHETTATRICE DYMO LW 550 Pz 1 165,00 19500 2%

RifCrd RIFERIM.CLIENTE 00905100 del 30.10.24 t
! -

g B . - e
4.Dati Rigpilogo - . ' .7 - et S - .
Lo uem T3 et T s e N LI et m et ek —Ee i._ A

' Natura/Esigibilita IVA | - % Imponibile | Imposta |
: ! i

— b o e ey i ey s et s




KYMA

MOBILITA

VIS TI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del '
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

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 ' loelib. cA 1. del
data stadenza 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 supetvisione
"IDATA 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 y
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
¥y ik

UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferirmento incarico

Conferimento del.......c.ccv e vevcvennnianeee o (] SO

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




R T T I e e - e e - . { " . - ;

Natura/Esigibilita IVA I ICJA ! Impanibile | imposta |
' |

- . e e

S (scissione del pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamerit] ai sensi art. 17-ter DPR | 22% | 195,00 : 42,90
' 83372 :

Dafi pagamento ’
bl st i b e L e i e a e - - e T eeim e - - - \ - -

" Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza | Importo ilstiluto | IBAN ‘

L

' Pagamento completo

o B e e T T el T T T S P
Benifico ! 4-12-31 ' ELR 195,00 X G0538724201000001948888 !
' SR | S U RUU DU UUN P SOU UV VU (S P —— e e U

Dati Trasmittente: ITO1378570350 - Progressivo Imvo: 0THAGOEAB

Versione Style 2.10.1

v A 2¥25
DATA DI REGISTR.J_§ NOV. 2024




KYMA

MOBILITA

S 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. CA n. A2 1del A2 /.9‘51 fzolu
Data scadenza pagamento {
5[z ] ot
| o). /e / I, no-'LSO\(\JbC*—) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[ A S
Contr. Rep. n. del
DATV /
” { Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dellb. CA 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA REL RESPONSABILE
UM@ 71

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNI'“A’ CONTABILITA' E BILANCIO

per swisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

b

' DA;A,O l_ rloflg FIRMA, w

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPD 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
":" it ,;{ PR
b, 4
NOTE:

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

_’I’RATIE‘AJM\E e onta s & oATATYD

Conferimentodel........ceevrcvieeviecinnnns Prof... oo v ee e

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

SO NOTA ¥ CAIMTO 2001 /240,

3% el L?/tr/‘&oac“ N

DATA FIRMA

<



e

T . INDIRJZZ0O DI E‘ATTURAZIONE .

MyOSpa ~ ° ’ 74121 TARANTO .~~~ TH
Sede legale e amminisirativa: - N - -
- Via Sanfarcangivlese, 6-- 47824 Peggio Tomana (RNY I
+ T +39 0541 311611 - F +39 0541 311322
- www.myo.it -info@myo.it -

Sistema Cortificato 150'9001 == -~ - |'KYMA MOBILITA' S.P.A. - -

Iscrizione registre imprese, C.F. e P. IVAn® 03222970408
REA 283214 lserita In data 10772001 VIA C. BATTISTI, 637

alia CCLAA (registro imprase) df Rimini 74121 TARANTO ) TAl
Capitale sociale € 4.000.000 Lv.

Socleta unipersonals, soggetta a direzione 8
coordinamento di BIHoMding S.p.A.

DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NOMERG DOCUMENTO  DEL PAG.
00305160 30/10/24 5347248 30/10/24 00186923 206500/E1 30/10/24 1
EORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
[PORTOFRANCO | BB 60 ggd.ffm. . 202400426977301
[ Cob. PRODOTTO DESCRIZIONE BENI (Naturs — Oualital OURNTITA"

RIFERIM.CLIENTE 00905100 del 30-10-24
CIG: B40F41DSAB

IPA: UFBNSO

0F0430 ETICHETTATRICE DYMO LW 550 1,00

Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchinifmyo.it

Numero Picking: 3973125

p—— =

T aeyTe oL URFICIO ACQUISTI

Conformits della forltura, acceftaziono e prasaIn carico
dol materisle (0.d.S. n* 26 dal 21/04/2006)

Cnnlonnlwaccenulona a
materiate Data Firm,

m:l:orlsa{:;“c;:ﬁ:nn M !l‘,‘Dl?taa]f,: - ? v{tr:{i"‘) ﬂ

E

Eventuali reclami per materiale mancante o daaneggialo allinterna dei colli dovranno pervenire entro 8 {otto) gioml solari dall'avvenuta consegna.

TRASPORTO A MEZIO CAUSALE DEL TRASPORTO CQLLI PESO KG | ASPETTC ESTERIORE DEI BENI{CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA I 1 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA ¢ INIZIC TRASPORTC A MEZZO:—
DESTINATARIO
V | DITTA DATA ORA FIRMA
E | cITY EXPRESS SRL
T | VIA SAN CARLO, 88
g 81100 CASERTA-(CE) 3010124
E
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIMHRO E FIRMA BESTINATARIO

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTRZIONI

Consegna al Plano

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA'. IN CASQ DI GISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA
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KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 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
Tel: 0997772143

E-mail:

03222570406

C.F. 03222970406

Fax: 0997772143

Vostro Riferimento

30/10/2024 ore 10:58

Rif. Vs e-mail conferma prezzo del

Nostro Riferimento
Art. 13 Del. 121/24 - D.G.

Data Doc.
30/10/2024

QACED00517

Numero Documento

Dest: Dott.ssa Passeretti

657 (TA)
Rif. Vs e-mail conferma prezzo del
30/10/2024 ore 10:58

Consegna c/o Ufflcio Acquisti - 1° plano
Palazzina Amministrativa - Via Cesare Battisti,

Causala AS@ Acquisti scorte Termin! di consegna
16 B40F41D5A8 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
00012570 \j Etichettatrice DYMO LW 500 NR \j 1,00 105,8000 105,80

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIPTT"

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl}

*T materlali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sita In via C. Battist! 657 TARANTO dalle 9.00 alfe 13.00. 1l pagamento sard effettuato
nel termine sopra ripartato. KYMA Mobilith non riconosce al propri farnitorl Interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa [n mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

degli Interessi stabllit! dal D.lgs. 231/2002.
Le condizlanl della fornltura sona quelle Indicate nel presente dacumento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {copie

commissioni ecc.) non & operante nel confrant! di KYMA Mobilita,

Il campilatore

IVA Dascrizlone Aliquota Imponiblle Imposta Totale
§p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 105,80| € 23,28 € 129,08
L.23-12-14
Totall € 105,80 | € 23,28 | € 129,08
3 é
/ rﬂ/l/‘j L/\) /
aﬂ-n / Resp. unita A.C. Direttore Tecnico PRESIDENTE

ypﬁr/e Generale

Emettere fattura in regime di scisslone dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPTT



(o

FATTURAELETTRONICA Id SDI:13109916851 Data SDI: 0971072024 00:34
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - ' S : ~; Destinataria

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

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: T3222870406 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RFOM (Regime ordinaric) Codice Ufficio: BWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero / ) *+| pata Importo Totale:

|

Nota di credito 2041/240005825 v 2024-1004 EUR 129,08 \I

Causale '

CLI 00186923

IPDF kymarnobilita@kymamobilita.it

MNOT kymamobillta@kymamobilita.it

Contribute CO.NA.L ove dowto-Conlribute Siae ove dowtto
Pagamenti da Concordare

' Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura -~ - . T . o ]

Articola Descrizione um. Qta iPr. Unitario Pr.Tu:mlleI VA

0F0430 | ETICHETTATRICE DYMO LW 550 PZ 1 105,80 105,80 2%
RifDoc NS.FATTURA 2041 240001322 del 22.03.24

Linea ! Id Documento Data Num ltem { Fatture Collegate cup ClG
@041/240001322 2024-03-22 BODOAZOEDD

INGATA x TN

Dati Riepilogo -+ .. . . '

Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile { Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22% 105,80 23,28
633/72

{ Datl pagamento. -1 7 -7,




T
Condizioni Pagamento Modalita

. l

1
+  Data Scadenza Importo "ldtituto | IBAN
Pagamento completo | / {
S I N J
Borifico 2024-10-05 EUR 105,80 M0BG0538724201000001948838
Dati Trasmitiente: [TOH378570350 - Progressivo Imdo: 01HAGOEK3F
versione Style 2,10.1
S0
PNC nvAZ S OF

e —

DATA DI REGISTR{ § 0T1. 2024




FATTURAELETTRONICA Id SDI:13109916851 Data SDI: 09/10/2024 00:34
Formato Trasmissione: FPR12

S g g e e ﬁ"._‘r i e
Iy S e vy

SRR A *.JL'J....‘._,..L AT e DY e s Zel e

' KYMA MOBILITAS39; S.P.A i
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 * VIA C. BATTIST), 657 !
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T ! 74121 - TARANTO - TA - IT |
P.IVA: [T03222970406 P.IVA: TO0146330733

! Cod. Fiscale: 03222970406

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

S

o K T R A L P S TR TR el R Ty w T ST
R I . Tl e S A e SRS L. B WP : : Lo
r. g e (4 H » 1
! Natura Documento Numero ' “+| Data | Importo Totale j
i - - - ol it - . by s e b a1
! Nota di credito 2041/240005825 I 024-10-04 ' FUR 129,08 ’
\ Causale |
it— P At e e . ——

CL1 00186923
i IPDF kymamobilita@kymamaebilita.it
; MNOT kymamobilita@kymamobilita.it

Contributo CO.NA.]. ove dowto-Contributo Siae ove dowtto
: Pagamenti da Concondare

\_ pu— er mm v wdite 3ot i L ——— S — S et i = et b b Sam - eeaann 218 b b o mmmmd | bk W Apima i 1m mmn e . i b o VA ittt e ek B A IR S g = e v b e e Tt

- e e e e et o e e e e iy

! Dati ordine acquisto

r . , ——— —— :
Ord.Non indicato

0 USSR

i Dati DOT

tDetiagli itae Y R S : R 7;'. Tt T
BRI SN - R P SNV B S UO = .‘.Iﬁ.»...._':..:. W P t.._.. e A ey e e

; ! .

Articolo Descrizione | UM | Q& | PruUnitario . Pr.Totale = IVA '
e PR g } - S S

OF0430 . ETICHETTATRICE DYMO LW 550 PZ 1 . 105,80 105,80 2%
I RifDoc NS.FATTURA 2041 240001322 de! 22.03.24 '

Ur— . e e et b b k| A it et i it ot orman a1 U SUNUP SR P WS -

- Bl e el R T T e ]

: f
Linea % 1d Documento ! Data § Num ltem } Fatture Collegate 1{ cup | CiG i
. : i ;
L

. - ']

¥

2041/240001322 '

I 2024-03-22

e et oo o1 v e bt s et e e e i e

" BODOA208DD

PERSIETEST | VST e . - - i
“ e RRIE .

v I:IRI ' AL o S S

L’ 1 P S| -J1 . . TS e N ;

Al

VA l Imponibile

Imposta | |

S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art, 17-ter CPR i 22% l 105,80

r
|
f
633772 | ;




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
[Belib, C.A. 1. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZlNO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ] del
DATA FIRMA ‘
Delib. C.A. n. delr
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
* verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fqttura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione . -
"IDATA 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

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. per supervisione

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel.......c.co ceevevmiivicnnnns Prof....ccocemevernneanns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




= [ PO T S T A g ..

e e e e e e e .
M |

Condizioni Pagamento |, . Modalita Data Scadenza |  Importo | Istituto | IBAN S !

e : . - R : ; ke w1 revem i s s - .

L4 v
. W

‘ Pagamento completo
_— e — H — ]’ e e .
Bonifico I 20241005 IL EUR 105,80 | ¢ ITOGG0538724201000001948588

PRI

Dati Trasmittente: M01378570350 - Progressho Invio: 01HAJOEK3F

Versione Style 2.10.1

PNC nvaL S O

DATA DI REGISTR] § 011, 2074




KYMA

MOBILITA

.1

VIS TI
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 ,
I.. 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 UEFICIO M AGAZZIND
10 verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
2 folwiul: S el >
IL RESP. UI\M’ CONTRATTI
pers e}‘"% 3 Contr. Rep. n. dal
> 01T, 2074 F'R""//W [
’ 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 fqttura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DE[/RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL RESP. UNITA' €ONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per s?pﬂisione -
DATA FIR
Q0110w A
74 UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Dsta scadenza pagamento, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel.......c.coveeeeccveeeceeeces PIObieecreeevercvrveen, (\\F’-ém HenTo A BLaony PAGAA PEL. l{\h’é"j
2z

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

D . TAATSNSAT <o PARSHI M BamOA

DATA FIRMA

hi )

ity



hY

*

S

» FAYTURAELETTRONICA

1d SDI:12912650300 Data SDI: 10/09/2024 15:43
Formato Trasmissione: FPR12

Mitlgnte

Destinatario

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T
P.IVA: TO3222970406

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITAS#39; S.P.A
VIA C. BATTIST], 657

74121 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: [TOM46330733

Codice Ufficio: SWIKIPTT

Dati Fattura

yMLl

Natura Documento Numero
1

f

Data

Importo Totale

Fattura differita di cuf 2041/240005333 \!
all'art.21, comma 4, lett.

a)

2024-09-06 EUR 93,59

Causale

CiG: B2CACEF744 [PA: UFBNS0 N.Doc. DACEQ00419 del 12/08/2024

CL 001858923

IPDF kymamobilita@kymamobilita.it

MNOT kymamabilita@ymamobilita. it

Contributo CO.NALL ove dowto-Contributo Siae ove dowlto

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG B2C4CEF744

Ord.Non indicato

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

il

Y

.,
il

Articolo Descrizione

!

U.M. Pr. Unitario ; Pr. Totale [ VA

Rif. ns. BOLLA N E1 163938 02/09/24 spedita a KYMA

MOBILITARHRS; S.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - TA

2%

0W1786 | DRUM ORIG.SHARP MX2301N/2600N/3100N/4112N/Mx-

PZ 29,73 2873 2%

0W1785

UNITAS#39; DI CARICO ORIG.SHARP MxX4112/4140/4141/

PZ 20,18 20,18 2%

w1784

DEVELOPER ORIG. SHARP MX4 112NN MX4140N Mx4

PZ 18,94 18,4 2%

0K3032 | LAMA PRIMARIA PULIZA ORIG.SHARP MX510TL

RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00904970 de 21.08.24

PZ 7.86 7.86 22 %

{

Dati Riepilogo




Natura/Esigibilita IVA

IVA - Imponibile !mposta_

S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 2% ' 76,71 16,88

633/72

Dati pagamento o

Ceondizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istitute | IBAN

Pagamento completo ‘ ( ‘\
Bonifico 2024-11-30 EUR 76,71 HDG(;053872420;000001 948888‘

Dati Trasmittente: IT01378570350 - Progressivo invio: 01HAOOESRH

Verslone Style 2,10.1

PNC

N.Iva 2309

DATA DI REGISTR.] 1 SET, 2024




1d SDI: 12912650300 Data SDI: 10/09/2024 15:43
Formato Trasmissione: FPR12

et o g e ke

! Mmegte s T T hedtinatanie . . . - T -
Loaddle “‘_Z' ! P - - et AN . - v iy T L e A e T e
. MYO SPA | KYMA MOBILITARH3S; 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: TT00146330733 ‘
Cod. Fiscale: (3222970406 i -
! Regime fiscale: RF01 (Regime orcinaric) + Codice Uficio: SWKIPTT Z
e e e e e e e
TDati Fatura S R ooy T T T T
ol e e e e .l AL T L PR SO
Natura Documento ' Numero I Data ‘ Importo Tatale i
] 1
e S . |
Fattura differita dicui | 2041/240005333 | 202440906 ' EUR93,59
all'art.21, comma 4, lett. ! !
a) X i
s : ! ______._..._....___...__..._...._.!
' Causale .
CIG: B2C4CEF744 IPA: UFBN9O N.Doc. 0ACEQ00419 del 12/08/2024 '
CL1 00186923
IPDF kymamobilita@hkymamobilitait ’.
MNOT kymamobilita@kymamobilita.it
Contributo CO.NA L. ove dowto-Contributo Siae ove dowto .
b e e et = ——— — ——— e i 1 i = et e w i —— = mmmm o m e e ]
e e R e e e e e o -
' Dati ordine acquisto t
Ord.Non indicato  CIG BZC4CEF744 .
Ord.Nen indicato
e e e e - U
Dati DDT ’J
' Deftaglic linee Fatiura o STy T T I o T -
et i . e _'_____“ T = fy e e v o

et L - — —=-

i -
Adticolo | Descrizione

Qth | Pr, Unitario " Pr. Totale

|
:
i

P - - T et i '
Rif, ns. BOLLA N E1 163938 02/09/24 spedita a KYMA g ! 2%
- MOBILITA8#3%; S.P.A VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO TA '| i

— -

0W1786 DRUM ORIG. SHARP NDQ301W2600W3100M4112N’MX-

-t

Pz 1 207m

w1785 UNTTA&%Q. DI CARICO ORIG.SHARP M@d112/4140/4141/ '\ Pz :L 1 £ 20,18 2018 | 2%
e e e S b e
OW1784 DEVELOPER ORIG. SHARP MX4112NN MX4140N M4 i PZ 5 1 B £ 1 189 , 2% ;
S — IS IO U

0K3039  LAMA PRIMARIA PULIAA ORIG.SHARP MX510TL i
' RifOrd RIFERIM.CLIENTE 00204970 del 21.08.24

BT e e s T A e ﬂﬁ——.u- -
AT T T el

) N = o .- T

PO R P A T M- SR NI



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verffica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
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 MAG, AZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. 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
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetrvisione
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’ TECNIGA

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PF.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico

Conferimento del.......coeviceenvinieevennns Prot....coeeecvimecen e

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

DATA FIRMA




4

Dati Trasmitisnte: [TD1878020517 - Progressivo Invio: 164 B A R
I Nstura/Esigibilita IVA | iva . !mponibife ; Imposta |
Versione Style 2,10.1 ! ! i
f
' S (scisslone dei pagamenti) Modalita' di fatturazione; Scissione dei pagamenti ai senst art, 17-ter DPR I 22% 76,71 |l 16,88
63372 | ! '
TRt BagameRtg . T P T T e e,
ey Ty i i o Tt Ty . L I v . !
r T — -
Condizioni Pagamento Modalith | DataScadenza | Impoto | Istitto | IBAN __,li
! — ; : I
' Pagamento completo i
}
T . i T I e
Bonifico : 2024-11-30 . EUR7871 ! } T06G0538724201000001943888 I
_____ i S : — _— —
Datl Trasmittente: [T01378570350 - Progressivo Invio; 0-1HACOESRH
Versione Style 2.10.1 ’
PNG N.vA 230%
DATA DI ReGIsTR] 1 SET. 2024



Y

MOBILITA

&

A IPAN

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

IL RESP. U }%(?’/z )?TQATTI

Contr. Rep. n. -del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
* Ipeterm. AD. n del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA n. (33 del 24 /7. / 2ol¥ -
Data scadenza pagamento { !
05/u / oL
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO J/ UFFICIO MAGAZZINO
L6 / 8 ‘i / lol( b\ﬂ/ﬁ verifica quantitd, documenti e condiziont contrattuali
{ t

Contr, Rep. n. del
DATA
1
9 [”T 202’; ,W Delib. C.A. n. del
Belib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - Delib. C.A n. del --

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento- _ - ==

data scadénza di'pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA D ESPONS{\BILE T IL RESP. UNITA' TECNICA
1 1 S 2’; per supervisione .
< \L'RESP. UNITA’ €ONTABILITA' E BILANGIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisiong

DATA FIR ~

g1 -0l-Los
\/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AI_REA'INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiona
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.............c.cceeeriee e, | 21 (+ O
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Py

Eventuali reclami per matariale mancante o danneggiato alfinterno del colll dovranno pervenire entro 8 (ctta) giomi solari dall'avwenuta consegna.

A

I

|

NI

I

INDIRIZZIO DI CONSEGNA
* x KYMA MOBILITA' S.P.A.
202400420943301Y VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TH
Sede legale @ amministrativa:
Via Santarcangicless, & - 47824 Poggio Tomiana (RIN)
M 0-‘— T +3% 0541 311611 - F +39 0541 31132
www.myo.it - info@myo.it
8 INDIRIZZO DI FATTURAZICNE
Slstemna Cartificata IS0 9061 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Iscrizi istre | . C.F. a P, WAR® (13222970408
REA 263214 lctta in 0o 19072001 VIA C. BATTISTI, 657
alta CCtAA (registro imprese) di Rimini 74121 TARANTO TA
Capitale satiale € 4.000.000 Lv.
Secletd unipersonale, soggetta a direzicne e
coordinamento di BiHo!ding S.p.A
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. CCMMISSIONE CEL ORDINE CEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL PAG.
00904970 21/08/24 5254137 210824 | oco1ses23 163938/E1 2109724 1
PORTO CONDIZICONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZICNE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm. 202400420943301
COD. PRODOTTQ DESCRIZIONE BENT {Natura - Qualitad} QUANTITA®
RIFERIM.CLIENTE 00904970 del 21-08-24
CIG: BZC4CEF744
IPA: UFBN20
N.Doc. OACEOG0419 del 12/08/2024
OWl786 DRUM ORIG.SHARP MX2301N/2600N/3100M/41L2N/MX- 1,00
4140N/4141N/5112/5140N MX-31GRSA OPC ORIG.
0wW1785 UNITA' DI CARICO ORIG.SHARP MxX4112/4140/4141/ 1,00
5112/5140/5141N MxX-510MK
w1784 DEVELOPER ORIG. SHARP MX-41312NN MX-4140N MX-4 1,00
141N MX-5112N MX-5i40NMX-5141N NERC MX-51GVBA
0K3039 LAMA PRIMARIA PULIZIA ORIG.SHARP MX-510TL 1,00

Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchinifmyec.it

Numero Picking: 3914500

#AT SBA, - UFFICID ACQUISTI

! LONN T doliy nrmltura,

) accett
L Jobinutediale (G.d S, pe ,‘,gf;:'n;“o Prengsl,n cardco

} Contomitaiecetazp
'.-_... 3 Hateraie Data Firma
P-"ﬂﬁ'-‘t: ncanco
T canfarme | %at/( F (
......... J()%/é 1 b/‘v{{ /1/‘\716,)—5
VA
TRASPQRTQ A MEZZO CRUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESO KG | ASPETT(O ESTERTORE DEI BENI|CARTCONI SU BANCALI
MAN.S5U TRASP.PESANTE| VENDITA 2 1 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONCUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTC A MEZZO:——
DESTINATARIO
¥ |DITTA DRATA ORA FIRMA
B 1 CITY EXPRESS SRL
T | VIA SAN CARLO, 98
9 | 81100 CASERTA- (CE) 02/09/24

NOTE VETTORE
consegna ¢/o uff.acquisti

VALORE CONTRASSEGNO

Consegna al Piano

EARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTRZIONI

e
i

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMEROQ DEI COLLI E LA LOROQ INTEGRITA', IN CASO L1 DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




.

KYMA MOBILITA Spa

Via Casare Battlstl, 657
Taranto 74121 TA
P.J. 00146330733

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

P.L 03222970406 C.F.

Tel: 0997772143

E-mail:

Fax: 0997772143

03222970406

Vostro Riferimento

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

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

Data Doc.
12/08/2024

Numero Documento

OACEDD0419

Pag.

Causale AS@ Acquisti scorte Termini dl consegna
CIG B2C4CEF744 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura dal: !

Articolo cat. Descriziohe U.M. Qta Valore € | Sconto | Impeniblle €

Interno Fornitore
DD012458 J Unitd tamburo MX-31GRSA eriginale NR 1,00 29,7300 29,73
00012459 J |UnitA di carica kit Sharp MX-510MK originale NR 1,00 20,1800 20,18
00012460 Daveloper colore MX-51GVSA originale INR 1,00 115,0700 119,07
00012461 J Developer nero MX-51GVBA originale NR 1,00 18,9400 18,94
00012462 J Lama pulizla primaria MX-510TL eriginale NR 1,00 7,8600 7.86
Rif. Vs prev. 3269998 del 08/08/2024

" materiall ordinaté dovranno essers consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battist! 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. It pagamento sarh effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd nan riconosce al propr fornitor! Interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essera soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazions del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | termini di decorrenza, né la misura

deqll interegs] stablliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizion] della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausala contenuta nela modulistica predisposta dal fornitari {cople
commission] ecc.) non & operante nel confrontt di KYMA Mabilith,

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

IVA Dascrizlone

Aliquota

Imponiblle

Imposta

Totale

Totali




KYMA MOBILITA Spa

Via Casare Battistl, 657

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6

Consegna /o Ufficio Acquist! - 1¢ plano
Palazzina Amministrativa - Via Cesare Battisti,
657

Taranto 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documanto Pag.
Rif. Vs prev. 3269998 del Art, 13 c. 2.1 Dellb. 139 del 21/12/18 12/08/2024 OACENG0410 2
08/08/2024
Causale AS@® Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG BZC4CEF?44 Panamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
' Articolo Cat. Descrizlone UM, Qta Vvalora Sconto | Imponiblle
Interno Farnitore

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIPTT®

Formato trasmissione: FPR12 {Fattura tra privatl)

“I materfali ordinatl dovranno essere consepnati franco Ns. magazzina sito [n via C. Battisti 6557 TARANTO dalle 9.00 afle 13.00. 1l pagamento sara effettuata

nel termine sepra riportato. KYMA Mobllith non ricanosce & propri farnitari interess! per dtard! pagam. Eventuall richleste In taf senso potranno essera soddisfatte sclo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranne pertanto applicablll né | terminl dl decorrenza, né la rmisura
degli Interess! stabillti dal D.!gs. 231/2002,
Le condiziont della fornitura seno quelle indicate nel presenta documento e ognl altra eventuale dauscla contenuta nella modulistica predispesta daf fornitor (cople
commissionl ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilitd.

IVA Dascrizione Allquota Imponiblle Imposta Taotale
$p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00( € 195,78 € 43,07 € 238,85
L.23-12-14
Totall € 195,78 | € 43,07 | € 238,85
Flrme
D v céf‘npuatom Resp, unitd A.C. Direttore Tecnico re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone del pegament] - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & I seguente: SWIKIPIT




