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MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Batfisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione 21 Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale solloscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 76 16/01/2024 5.334,46
IL CASSIERE MYO S.p.a.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVC

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA SANTARCANGIOLESE, 6

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinquemilatrecentotrentaquattro e 46 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO

IBAN: IT06G0S538724201000001948888

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2041/230002397 del 17/11/2023

Y02, 0Q0Q0ALD64]

PAGAMENTO FATTURE N.
2041/230001515 CIG Z183C7964A, 2041/230002202 CIG
Z7C3CCCF26, 2041/230002203 CIG 2993CC6345, 2041/230002152
CIG ZEB3CF8BBS5, 2041/230002087 CIG Z6D38D0F20,
2041/230002121 CIG Z6238D120B, 2041/230002350 CIG
Z7C3CCCF26
2041/230002437 CIG Z6238D120B, 2041/230002397 CIG
7993CC6345 IMPORTO LORDO 5.334,46
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.334,45
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.334,46 i
RISULTANZE T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE -%
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREM! DELIBERA
;
DISPONIBILITA' 1
1
VISP CONTABILITA"  * 2 TTORE




MY O
N3

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202400000125619 Codice Fiscale: 03222970406
ldentificativo Pagamentc: 76 Data Inserimento; 16/01/2024 - 11:27
Importo: 5334,46 € State Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della Riscossione per l'intero territorio nazlonale - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese di Roma, C.F. e
P. IVA 13766881002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI; 10527178113 Data SDI: 26/09/2023 16:14
) AN Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
MYO SPA KYMA MOBILITAS#39; S.P.A
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [T03222970406 P.IVA: TC0146330733
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Uficio: SWKJIPTT
[ Dati Fatura T T - T T T T
Natura Documento Numero Data Imperte Totale
/. . F
Fattura differita di cui 2041!230001915\/ 2023-09-22 EUR 357,99/
all'art.21, comma 4, lett.
a}
Causale

ClG: Z183C7964A N.Doc. 0ACEC00428 IPA: UFBNGO
CL1 00186923

IPDF kymamebilita@kyrmamobilita.it

MNOT kymamobilita@kymamohbilita.it .
Centributo CO.NA.L owe dowto-Contribute Siae owe dowEb '.g‘ P

Dati ordine acquisto R B .
Ord.Non indicato
Dati DDT
. Deftaglio linee Fattura ~ - o oo oTTTT o omTTmmem omomEn e i
e ot s - [ .
Articolo ‘ Descrizione UM * Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale IVA
Rif. ns. BOLLA N E1 174567 22/09/23 spedita a KYMA 0 22%
MOBILITA&#39; S.P.A VIR TBATNIST, 857 74121
TARANTO - TA
[ 000707 CANCELLING MAGNETICO CON IMPUGNATURA PZ 3 4,42 13,26 2%
8004957013948
067923 KIT DI PULIAA PER LAVAGNE PZ 3 16,90 50,70 22%
8028252344777
QFOS27 LAVAGNA MAGNETICA F.TO CM 150X100 PZ 2 78,00 156,00 2%
013187 MAGNETE ROTONDO DIAM.24 COLBLU CF10 sC 3 4,50 13,50 2%
0J1531 LAVAGNA MAGNET, ACCIAKD BIANCO 90X120 DA MURO PZ 1 H9,90 59,90 2%
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00904407 del 15.09.23 .




;"D%'ti'ﬁibﬁiééii‘" T o
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione del pagamenti ai senst art. 17-ter DPR 22 % 293,36 64,54
633/72

(Dati pagamento T T I D CoTT T e
Condizionj Pagamento Modalita Data Scadenza Importo !? Istituto | IBAN
Pagamento completo l /

Bonifico 20231130 EUR 293,36 v \U TTO6G0538724201000001948888
1

Dafi Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01HAIGOQORR

Verslone Style 2.10.1

RIC,

v

D 884 IS

fém oineciersd 2 011, 2023 F\

PO snEsis Wnl
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! FATTURAEL] RONICA Id SDI: 10527178113 Data SDI: 26/09/2023 16:14
’ e | e e sy e e e e e L OTTT0 Trasmissione: FPR12
1. Mittente : »Destinatario ' S
i i P A . - . N I
! MYO SPA KYMA MOBILITAS#39; S.P.A, ;
E VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTIST), 657 |
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA- IT i
| P.IVA: TT032229704086 P.IVA: 100146330733 ;
Cod. Fiscale; 03222970406 1'
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT i
Dafl Fatfura KR S R A
Natura Documento . Numere | Data Importo Totale i
Fattura diffetita di cui 2041/230001915 2023-09-22 EUR 357,90 |
all'art.21, comma 4, lett. }
1 j
) : i i
| Causale | . !
S : w et \ L e e b imasei ;
CiG: Z183C7964A N.Doc. DACEC00428 [PA: UFBNSD |
CLI 00186923 :
IPDF kymamabilita@kymamcbilita.it i
MNOT kymamchilita@Kymamobilita.it !
. . Vo, |
Contributo CO.NA.L ove dowtto-Contributo Siae ove dowto ~ * ° N !
f 8 iy " bl ; g ~-~--‘+"~‘r"T o :'-"‘- "~"‘M.|: i Y et
i P_ati _ordine acquisto 7 el i e : 2
gty r— P B = -~ i
i Ord.Non indicaio e gt
. Dati DT ‘
Détaglioliiée Fattizra ™. . % 7 L0 0 T g : o
: i:_.__:;.- ) AT : 3o figy ' s LS O S o st _:‘*_h__‘ !
' | Adficclo I ) Descrizione ., . . UM. i Qi3 | PrUnitario | Pr.Tofale | IVA ..
é Pl Lo ;‘ ] i oo T L Lt ab ey gL } el . - N Lo L- o "
i I Rif. ns. BOLLA N ET 174567 22/09/23 spedita a KYMA I 0 ! 2%
. ! MOBILITAS#39; S.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121 [ ! '
{ | TARANTO - TA
000707 CANCELLINO MAGNETICO CON IMPUGNATURA, FZ | 3 4,42 13,26 2% -
8004857013948 | i
¥ :
067923 KIT DI PULIZIA PER LAVAGNE PZ 3 16,90 50,70 2% |
5028252344777
0F0s27 LAVAGNA MAGNETICA F.TO CM 150X100 - ; PZ ; 2 78,00 156,00 2% |
- S :
013187 MAGNETE ROTONDO DIAM.24 COLBLY CF10 sC 3 4,50 1350 | 2% |
- 3 i :
1 t
DL | OJ1B3L LAVAGNA MAGNET. ACCIAIQ:BIANCO 90X420 DA MURO Pz 1 52,80 5880 . 2% 1
SRR L i RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00904407 del 15.09.23 ‘ ! f ' :
i, 1 N




MOBILITA

VISTI
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ) _UFFICIO PERSONALE
verifica condizicne, ordine e contratto verifica visite df accertarnento 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 i 3
JDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - - UFEICIO MAGAZZING
; verifica quantitay, documenti e condizioni contrattuali -
7 IL RESP. UNITA’ CONTRATT| - ~ -
} _per supervisione Contr. Rep. n. - del X
|DATA FIRMA - i
Delib. C.A. n. del - -
Delib. C.A-n. “del _
UFFICIO RAGIONERIA - -
verifica dati contabii - - Delib. C.A. n, dal= . - i
" ldata scadenza pagamento indicata in fattura - - o Data scade_nza pagamento = " -
" . [data scadenza di pagamento presunta .y DATA —|FIRMA DEL RESPONSABILE. —— -
[PATA"Z - [RMADELRESPONSABILE- - - - - IL RESP. UNITA' TECNICA - a
N -— per supervisione
1777t WSRESEAUNITA' CONTABILITA' E BILANGIO " [ {RATA FIRMA DEL RESPONSABILE: .
per supervisione - -
DATA FIRMA . -5
UEFICIO TECNICO -
sl s verifica perfetta esecuzione lavori
" ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .- - |-|Pata scadenza pagamento = - - == - -
verifica datf tecnici e -
- FD_atal_sc:adenza'pagamenito DATA FIRMA DEL RESPONSAB!I:E‘ T
-[PATA - .- |FIRMA _ IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- - - per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG.EPP.RR - = NOTE: )
Verifica conferimento incatico -
Conferimento del..........cocoiverviiirnecen, Prot... e T - - ATt
IL CAPO UNITA”AA.GG. E FP.RR. - -7 - -
DATA FIRMA ]

[



.. Dati Riepilogo

A

T N

i f
4 !
Natura/Esigibility [VA ! I?I]A Impnmbnle I Imposta
1
. e i
{ i
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art, 17-ter DPR | 22% 293,36 64,54
633/72 f
‘Daifi pagamento - ' ', .
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ! Isfituto | IBAN
Pagamento completo %
Bonifico 2023-11-30 EUR 293,36 M06G0538724201000001948888 B
L

Versione Style 2.10,1

- Dati Trasmittente: IT01324200362 - Progressive Imio: 01HAIDOORR

BIG

Jwvm?: Q44

EATATIR neairall 2 D1V 2023

LA o]

-
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MOBILITA y

VISTI
UFFICIO GONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE h
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 - -
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
) IL RESP. UNITA’ CONTRATTI : - . =~ -
per supervisione B Contr. Rep. n. - -del
DATA ' FIRMA, _
- - Delib. C.A. n. “dal.
Delib. C.A. n, del-
UFFICIO RAGIONERIA L
N verifica dati contabili _| [oelib.cA N _del
i data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento . -
"|data scadenza di pagamento presunta S ] [pATA o FIRMA DEL RESPONSABILE - - -
— / — i
-B 2 6d ‘3{ per supervisione
1T % iCrese. UNITA’ cONTABILITA' B BiLANCIO - L[PATA - IFIRMADEL RESPONSABILE ., -]-.
per supervisiong =T ~
DATA, FIRMA S oL
UFFICIO TECNICO
- . - verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA : Data scadenza pagamento -
- verifica dati tecnici _ PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL ONSABILE i
_ 0780V, 2023
DATA - {FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' >
- per supervisione
DATA =~  [FIRMA DEL RW]LE!& )
UNITA’ AA.GG. E PP.RR o NOTE: ¢ /N
Verifica conferimento incarico -
Conferimento del..........ccoiiiiiinns Prot.......cceeivevieeciinne - =
ILCAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. . - - i
DATA FIRMA T




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Taranto 74121 TA
PI 00146330733 CF. 00146330733 P.I. 03222970406 C.F. 03222570406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif, Vs. prevv, 2477-8315 del Provy. Aut. Délibers 63/05 15/09/2023 | OACE000428 1
12/09/23
Causale AS@ Acquist] scorte Terminl dl consegna
CIG Z183C7964A Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione .M. Qta Valore € | Sconto Imponlbile €
Interno Fornltore
~0004918 Lavagna magnetica dim. 150x100 PZ 2,00 78,0000 156,00
0010193 Lavagna magnetica dim. 120x90 PZ 1,00 59,9000 59,90
00006037 Cancellino lavagna magnetica PZ 3,00 4,4200 13,26
00004919 Magnet! fermafoglio mm 24 {pz 10) PZ 3,00 4,5000 13,50
00006038 Kit 4 pennelll lavagna magnetica PZ 3,00 8,4500 25,35
00006039 Liquido pulitore lavagna magnetica PZ 3,00 8,4500 25,35
RIf. Vs. prevv, 2477-8315 del 12/09/23
per Ing. Ettorre
per AVM

*I iateria!l ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00, Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobiiith non rlconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste 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 applicablll né | termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabllit] dal D.Igs. 231/2002.
commission] ece.) non & aperante nei confront! di KYMA Mobillita,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
wodice destinatario: SWKIPTT™

Le condizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople

IVA Descrizlone Allquota Imponlblie Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 293,36| € 64,54 € 357,90
L.23-12-14
Totall € 293,36 (€ 64,54 [ € 357,90
Firm %
R} M\Q/ /
L el
Il compﬂatoreﬂ Resp. unitd A.C. Direttore Tecnlco irettore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronlca & il seguente: SWKIP7T



e S A S 1S it el TR Rl 52 it i T < wm Bt TR o T 2 ey e
Y A
* . KYMA MOBILITA' S8.P.A.
—— -— - —Myos P& —_— {74121 TARANTO --° -  comem ‘T [
Sede legale @ amministrativa:
Via Santarcangiclese, § - 47824 Peggio Tomiana (RN)
T+39 0541 31161 - F 39 0541 311322
\ www.myo.it - info@myo.it -
N . INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
e e NF. . SistomaCotificato809004__. __ _ . _____[ . K¥YMA MOBILITA' S.P.A._ .. _.__ O
- \scriziona registra imprese, C.F.a P, VAD® 03222970406 .
REA 283214 fscrtain datn 190712001 VIA C. BATTISTI, 657 )
&la CCIAA (registio imprese) di Rimini 74121 TARANTO TA|
Tt T LT ‘Capitate soclale € 4000000 Ly, "~ -~ - N -_ - - N -
- Societa unipersonale, soggetta a direzione e ~
‘coprdinamento di BiHelding S.| PA
e ) CUMENTO DI TRASPORT( ™™ ™™ 77w e e e e s o )
" NR.” COMMISSIONE _DEL" ORDINE - DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL PAG . )
T L 00904407 ~"15/09123 _'_4813361*—_‘—151'09/23 ~po186923 - 174567/5]*'" >’y 2 B T
- -~ . |PORTO - - -- CONDIZIONI -DI :PAGAMENTO - - S — . o . | CoD. SPEDIZIONE | - ..
~ [PORTOFRANCO " | BB 60 gg d.ffm. - - - 202300388622801| -
R COD . FERODOTTO DESCRIZIONE BENI {Natura = Quahta) QUBNTITA' — |
Y RIFERIMENTO CLIEME 00904407 del 15:0?;‘_23__"“__ —— e v

“OF0527
s s013187 ... .
0J1531

e

‘CIGT Z183C7964A
JEADQQ OACEQO0428 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _______
IPA: UFBN9O

CANCELLINO MAGNETICO CON IMPUGNATURA .
"KIT DI PULIZIATBERTLAVAGNE = "~ 77777
LAVAGNA MAGNETICA F,TO"CM 150X100
.MAGNETE .ROTONDO .DIAM: 24 ,COL.BLU .CF10 . o ueeresos.-

LAVAGNA MAGNET. ACCIAIO BIANCO 90X120 DA MURO

o)

‘Per qua151a51 necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchiniemyec.it
Numero Picking:

3608292

.. «UFFICIO ACQUIST]

ARERE &b

Conlformita della fornltura, a

CC!
dol materiale (0.0.5. 1 £ e yoriasaIn carlco

N 6 del 21/04/2005)

Conformitilaccettazions | -

materate Data

05 6% A

Firma

Presa ln carlco
materfala conforms

e

RO

81100

CITY EXPRESS SRL
VIA SAN CARLO, 98

CASERTA - (CE)

TRASPCRTO A MEZZ0 CAUSRLE DEL TRASPORTO . COLLI PESQ KG | ASPETTO ESTERICRE DEI BENI| CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 4 21 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZ0:
: DESTINATARIO :
DITTA DATA ORA FIRMA

NOTE VETTCRE

VALORE CONTRASSEGNO

TIMBRO E F IO

Eventuall reclami per materlale mancante o dannegglato al'intemo det colli dovrafino pervenire entro B {otto) giomn! sclarl dallavvenuta consegna,

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARTAZIONI / ANNGTAZLONI

/

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



LIl Y EAFREDDS 30.L.

VIA CESARE BATTISTI 57 - 81100 CASERTA CE
_Tel. 081.811.8106 www.cityexpress.ce.it ammmlstraznone@utyexpress ce.it

© %partita’IVA 03284320615

WEARHA

fR.LV DATA Rif. Mittente’ VETTORE
A24L17F31/23 - | 22-09-2023 |202300388622801
MITTENTE DESTINATARIO
MYO SPA KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA SANTARCANGIOLESE 6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 POGGIO TORRIANA RN _ 74121 TARANTO TA -
coLu PESO MISURE IN CM. VOLUME {MC}) PESQ Tassabile CONTATTO DESTINATARIO
4 A 21,10 21,10 )
CONTENUTO VALORE ASS. PORTO TELEFONG DESTINATARIO
VEDI DDT 0,00 | FRANCO
Anticipate
ANNOTAZION! CONSEGNA/RITIRO DATA ORA CONTRASSEGNO
FIRMA Totale da Incassare




A%
FATTURAELETTRONICA Id SDI:10684765666 Data SDI: 21/10/2023 09:08
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - - Destinatario - R C S
MYO SPA KYMA MOBILITAS#39; S.P.A

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T
P.IVA: [T032229704C6

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

VIA C. BATTIST!, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.[VA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Datl Fattura

Numero

[

‘Natura Documento

gljata

i Importo Totale

Fattura differita di cui 2041/230002087 \,
all'art.21, comma 4, lett.

a)

2023-10-13

EUR 257,54 \/ |

e &
MORL

Causale s

| per uff.protecollo CIG: ZBD38DCF20 IPA; UFBNSO

CLI 00186923

IPDF kymamohilita@icymamobilita.it

MINCT kymamohilita@kymamehilita.it

Contributo CO.NA.I. ove dowto-Contributo Sige ove dowito

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG Z6D38D0F20

| Ord.Non indicato
‘Dati DDT
I Detfaglio linde Fattura. ., T T o o T
i A .
Rl i . : , I - - e : .
Adicolo N Descrizione é UM, at P Unitario E Pr. Totale © VA
Rif. ns. BOLLA N E1 185754 09/10/23 spedita 2a KYMA 0 2%
MOBILITA&#39; 8.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121
TARANTO - TA
(55755 NASTRI DYMO LW400 MM.57X32 BIANCO CF.1PZ sC 10 21,11 211,10 22 %
5411313113540 | RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00804452 del 9.10.23
{ Dati Riepilogo -
— . i S J— - 3 I
Natura/Esigibilita IVA IVA g: Imponibile ! ‘Imposta
: i ; ]




| Natura/Esigibilita IVA i Ak imponibile | Imposta
S (sci;:;s.ione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti af sensi art. 17-ter DPR 22% 211,10 46,44
633172
' Dati pagamento B, .
Condizioni Pagamento | Modalits | Data Scadenza Importo | Isfituto % IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2023-12-31 EUR 211.10\ \ / [TE6G0538724201000001948888

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01HADOA22Z

Versione Style 2.10.1

RIE

]'N,p\;,&éi.évu ,_-Z

DATAD! REGISTR, 2 5 OTT, 10233




FATTURAELETTRONICA . Id SDI:10684765666 Data SDI: 21/10/2023 09:08

" Wittente -,

Formato Trasmissione: FPRI2

Destmatano

T QS TN PPN AU I
i

MYC SPA 5 KYMA MOBIL]TAB#SQ S.P.A

VIiA SANTARCANGIOLESE, N.6 L WVIA C. BATTISTI, 657

47824 - POGGIO TORRIANA - RN- [T { 74121 - TARANTO - TA - IT '

P.IVA: [T03222570406 % P.IVA: [T00146330733 '

Cod. Fiscale: 03222970406 1 '
1
i

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

- . f 5 oo 2
[ 4 . . [SEEN

B O GO S S U UV S PR P RSP SE L S e moomankin i inte s WL

I
Natura Documento l Nurnero Data i Importo Totale

ot . s va - 5 - s s patizton, v R LB

Fattura differita di cui | 2041/230002087 202310413 | EUR 257,54
all'art.21, comma 4, lett,

i
|
a) ;
i

! ;
i
1

. Causale _ C AR ST o !

Jrow Anisternda ] Ridamrns i g 2 1 Bt b W

per uff.protocollo CIG: Z6D38D0F20 IPA: UFBNSO

CLI 00186923

IPDF kymamebilita@kymamebilita.it

MNOT kymamabilita@kymamobilita.it

Centribute CO.NALL ove dowito-Contributo Siae ove dowrto

e = e - T . _ . e
* Dati ordine acqulsto
' Ord.Non indicato  CKS Z6D3800OF20
1 Ord.Non lndlcato . . o et v
- Dati DDT .
Dettagho Ilnee Fattura. e C N ;‘c“.' ’ . . 4
i Arbcolo UM, | Qfti * Pr. Unitario Pr.Totale . VA

SR ——

Descnzmne

b iy mneitgnay

£

e P S <6 G S 1 s i A, T S 1A et S BRI S A B O kR

;;__w

| Rif ns. BOLLA N E1185754 09/10/23 spedita 8 KYMA
. MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121
! TARANTO - TA

i
I
| ‘ ‘ £
: o : ‘ L2209

SO PN ——— .__[.w Sk, snemrmtre sl o Dottt s eyt b ansn 5 tmann smsnigre R — -t ot e e = et e e i e b S e e el ey e e

: i I | =
E 055755 NASTR] DYMO LW400 MM. 57)(32 BIANCO CF.1PZ i sC .. 10 p 21,11 ., 2110 - 22%
| 541131 3113540 RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00804452 def 9.10.23 v X !

Dah RIEPIIOQO Nt L b R " e -0 R r ! ¢

1
!
-

Natura/Esigibilita-IVA ) - . N VA 1mpomb1!e
! l

Imposta

- P— - - -



e —

e e JU N | ’ ﬁVﬁI S T I T i )
s UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI — = .~ UFFICIO PERSONALE -
K -~ -, — - verifica,condizione, ordine e contratto et verifica visite di accenamento.sanitario del personale -
0T T '|Pata scadenza pagamento- -
Contr. Rep. n. del - ' R -
] P DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del PR
T T B T IL RESP. UNITA’ PERSONALE
A per supervisione
o Detenn_ﬁl?i_ _ del__ . - CC o - . e
Tl T T e - DATA. . : FIRMA
) Pelib. C.A. n. del ‘ AN -
™ 7 \Data scadenza pagamento "I e
. T L!ADBEﬁO AL R'SCONTRO - - _ UFFICIO MAGAZZINO _-l‘—' - 1 - T -
- = verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuall -
o 77 UILRESP.UNITA’ CONTRATTI  ~ .= R
- . persupenvisione - Contr. Rep. n. -del - e T
T lpATA FIRMA T - R -
- - Delib. CA. n. - <del S
e £ =~ e - Delib. C.A. n, del= ~ - R N
" UFFICIO RAGIONERIA o LT A
L. T : veriﬁca datl contabili _— Deiib. C.A. . “del
data sudenza pagamento indicata in-fattura Data scadenza pagamento ™ == - ==
" 7" "7 |data'scadenza of pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE S o= 5 ' 57727 T
" [FIRMADEL RESPONSABILE. . = = =). L RESP. UNITA' TECNICA
B . per supervisione
FUNITA EGhTTABlLlTA'EB[LANCIO' - _s=]DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .

per superws:one

FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

"L CAPO. AREA INFORMATICA E STATISTICA“

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento ==~ =

- |Bata-scadenza pagamento

"lpaTA

It
wl

FIRMA DEL RESPONSABILE="

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNicA

per supervisione

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR

NOTE:

Verifica conferimento incarico e -
______ anfgrrmento del_\m_ Prot e EETEETEITLS . . - —
IL. CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. - =75 2™ R CEIEIRL LT
TTTTRRTA e R = R - =T
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{.. ;._..ﬂ mmmmn e s w s b w Mn aem mmees maav i w eme e G agh powet b e iy j-‘- - - Mmoo et ne am am e ._AI - = - ‘.T.M [

» | Natura/Esigibiliti IVA ) wA i Imponibile | Imposta
l e e S ot et 1 £ St e i st b
% S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissicne dei pagamenti i sensi ait. 174ter DPR C22% f 211,10 : 46,44
' 63372 ' :
“Dafi pagamento . o ’ A .
o hEAT LR . .|....,.;_cf.,.4,‘¢..;z: R i R we w b e e gt pedhhi s et e e kil bt o et e o
! Gondizioni Pagamento . Modalita | Data Scadenza :  Importo Ishtuto . IBAN
o I L T UV S SO wsare k
j Pagamento completo
! Bonifico I 2023-12-31 i EUR211,10 ! TIOBGO538724201000001048858 i
Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressive Invio: 01HAQ0AZ22Z
Versione Style 2.10‘.1

. E’?I‘“ i ‘,‘l ]\!G 5&3# X
catapirecistr_2 9 011 g71, 2003



- Bl A o e e B - LR i
-y
- q‘ *
LT I "VvisT! i i
_ |- = UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI - .. - _ UFFICIO PERSONALE T
- verifica condizione, ordine e contratto - -] verifica visite di accertaménto sanitario del pgﬁoqale R
) o "IData scadenza pagamente  -:-- .-
Contr. Rep. n. del - LT . -
- . T DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n. del - - B
C T ' IL RESP. UNITA’ PERSONALE
: - per supervisione
. Determ.A.D. n. del 7 R L
- ST DATA - B FIRMA
 |Delib.CA 1. A29 del U/;L/Lon{ - IR
Data scadenza pagamento ! FITT AT L - T
_ A2/ /o1 | | e e
DATA. - L'ADDETTOALRISCONTRO . . — = |-} UFFICIO MAGAZZINO - - -z
‘ l‘:ft ) / ZoL'b w a,ﬂ,Jo-—J verifica quantita, documentre condizioni contrattualt
- Ey - va - === ———— B
IL RESP. U)N CONTRATTI . _ -~ - - THT A
L . v L . {Contr. Rep. n. _ . ~'del . L T DU
DATA - e T
007wy | o :
- Delib. C.A. n. del~ - [ JE
- - — VA
. Delib. C.A. n. ‘del
UFFICIO RAGIONERIA Y
. verifica dati contabili - Delib. CA. n. ~delm = -
- data scadenza pagamento indicata in fattura SETTL '|Dala scadenza pagamento - - _ < _~
" " |dats scadenzadi pagamento presunta - s DATA " [FIRMA DEL RESPONSABILE -5 © - | ®g aei—wrs
y. - - S S
b |DATA ... 2 -)RTVIADEL RESPONSABILE . ——=-" " || - - IL RESP. UNITA’ TECNICA T
2 5[] ; 23 ,/{Edﬂhg\J per supervisione
-7+ % IURESP-UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO. . - [DATA ”
per supervisione TEaT
7 T IpATA FIRMA -
A ) UFFICIO TECNICO —
e _ verifica perfetta esecuzione lavori
= 7" TILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .- - |Data scadenza pagamento —_ =~ = -~ -
verifica dati tecnici L .-
""" _|Pata scadenza pagamento DATA - |FIRMA DEL RESPONSABIL
e o [PATA . . [FIRMA I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA' T
LT per supervisiane - 7
e R DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
~ UNITA'AAGG.EPPRR = - ~ NOTE: B
- - Verifica conferimento incarico mas oL
N g_or}_fenmento_clgi T TT IR Prote..ciiiviiiamn o - -~ ETED ETSaL L .
IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. -7~ *- - I LTI
T bATA FIRMA : - I 7T



Eventuali reclami per materiale maneante o danneggiato &llinterno dei colli dovranne pervenire entro 8 {otta) giomi solari dall'ayvenula cansegna.

[

I

LTI

NI

Per qualsiasi necessita,

contattare il servizio clienti:
psacchini@émyoc.it
Numero Picking: 3621543

AMAT S.PA. - UFFICIO ACQUIST]

Confermita della fomltura, aceettazl

dal matorisle (0.d.5. n® 26 del 21042006}

ono @ presa In cazico

ConformitAfaceetinziong
materiala

Data

Firma

Presa In carjco
materlala conforme

12 BFR. 2003,

s
7 i

iNDIRIZZO DI CONSEGHNA
* * K¥YMA MOBILITA' S.P.A.
2023003901994010 VIA C. BATTISTI, 657
’ MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA
Sede legale e amminisirativa:
Via Santarcangicless, § - 47824 Poggia Tomiana (RM)
+ T +39 0541 311611 - F +30 0541 311322
l 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURBZIONE
Slstema Certificate IS0 9001 K¥YMA MOBILITA' S.P.A.
Iscrizione registro imprese, C.F. @ P, VA n® 03222970406
REA 283214 iscrilta in data 18/07/2001 VIA C. BATTISTI, 657
alta CCIAA (registro imprese) di Rimint 74121 TARANTO Tl
Capitale soclale € 4.000.000 Lv.
Secleta unipersenale, soggetia a direzione e
coordinamento di BlHokiing 5.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERG DOCUMENTO DEL PAG.
00904452 09/10/23 4343920 09/10/23 00186923 185754/E1 9/10/23 1
PORTOQ CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm. 202300390199401
£O0D. PRODOTTO DESCRIZIONE BENI {Natura - Qualita) QUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00504452 del 09%-10-23
per uff.protocollo
CIG: Z6D38DOF20
IPA: UFBNSO
055755 NASTRI DYMO LW400 MM.57X32 BIANCO CF.1PZ 10,00

PARTICOLARITA' CONWSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZICONI

TI?E FIRMA DESTINATARIO g
P |

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESQ KG | ASPETTO ESTERICRE DEI BENI| CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 3 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE

COMSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZ0:=———"————

. DESTINATARIO
VvV | DITTA DATA ORA FIRMA
B | CITY EXPRESS SRL
T | VIA SAN CARLO, 98 A
Q| 81100 CASERTA - ( GE) O
E : S
NOTE VETTORE VALCRE CONTRASSEGNO Q?

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




“CITY EXPRESS S.R.L.

VIA CESARE BATTISTI 57 - 81100 CASERTA'GE
Tel. 081.811.8106 www.cityexpress.ce.it amministrazione@cityexpress.ce.it

Partita IVA 03284320615

I

NR.L/V DATA Rif. Mittente VETTORE
A24L19AB3/23 09-10-2023 | 202300390199401
MITTENTE DESTINATARIO
MYO SPA KYMA MOBILITA' 5.P.A.
VIA SANTARCANGIOLESE 6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 POGGIO TORRIANA RN 74121 TARANTO TA
COLLI PESQO MISURE IN CM. VOLUME (MC) PESO Tassahile CONTATTO DESTINATARIO

1 3,80 3,80
CONTENUTO VALORE ASS. PORTO TELEFONQ DESTINATARIO
VEDI DDT 0,00 (FRANCO

Anticipate
ANNOTAZIONI CONSEGNA/RITIRO DATA ORA CONTRASSEGNO
FIRMA Totale da Incassare




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

consumabill per stampanti

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 032229704_06 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numere Documento Pag
o
Gara n°14/2022 fornitura anhuale Delib. 139 del 21/12/2018 02/10/2023 OACEOOD461 1

00008080

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

Causale AS@ Acquisti scorte Termin! dl consegna
CIG Z6D38DOF20 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo cat. Descrizione U.M. Qta valora € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornitore
J Rotoli etichette Dymo 450T Ibw (11354) PZ J 10,00 21,1100 211,10

degli Interessi stabllit] dal D.Jgs. 231/2002.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatarlo: SWKIP7T"

°I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non riconosce al propri fornitor] interess! per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte sofo
previa messa in mara da parte del creditore e con I'applicazione del tasso d] Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizlon! della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e agni altra eventuale clauscla contenuta nella modulistica predispasta dal fornitori (cople
commisstonl ecc.) non & gperante nel confronti di KCYMA Mobiiit,

IVA Descriziane Allquota Impon!blla Impasta Totala
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B ’ 22,00] € 211,10) € 46,44 € 257,54
L.23-12-14
Totall € 211,10 |€ 46,44 | € 257,54

Firme

fogifle!

/ I com‘f.fatnre

Resp, unita A.C.

%
v
Direttora Tecnico Mﬂe Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione de! pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972, 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica &1l seguente: SWKIPTT



N

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10725908550 Data SDI: 24/10/2023 19:50

Formato Tminjssione:mez

; Mittente Destinatario

—

VIA SANTARCANGICLESE, N.6 VIA C, BATTIST, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN- [T 74121 - TARANTO - TA -
P.IVA: TT03222070406 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale; (3222970406
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJIPTT

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

IT

“DafiFai.tum' - oot T T o

* Y
Natura Documanto Numero : Data

\ o
' Importo Totale

et et dombde s sam

1
L 7 J
Fattura differita di cui . 2041/230002121 2023-10-20
al{'art.21, cornma 4, lett, |
!

I[ EUR 47,30 \_}

| !

a} L
- At I - 1 p——
Causale 1
- ar - ar S ——— —— - -y !

I per uff.tumi e coordinatori CIG: 2623801208 IPA: UFBNI0 |
| cl cotese23 ,
' IPDF kymarnobilita@kymamobilita.it . ;
© MNOT kymamobilita@kyrmamohilita,it '
t Contributo CONA.L owe dowto-Conbributo Siae ove dowto J
P e e e e e e e m e o e et o s e e e it e e e e o e o .
1 Dati ordine acquisto :
o nr Rt TR A gy ———— air— . it AR e b etri  am A i e L | = e g 1 Ay e ot A m = oo ke e o e 88t et At it 1 b e r et e e - e ____.,.i
, Ord.Non indicato  CIG 2623801208 H
' - - . - e e ———— ——— e ——— e e = e — o —— e — —_——— —_ !
’ Ord.Non indicato

I e e e e e e e i e e - —e d
" Dati DOT ..

AL A L = AR U RN - - — = it e e it i ke 1M e e wrd

Detiaghio inee Fattura
R e e e T T T T
| Aficslo . 0 0 Desgrizione UM ' Qta Pr. Unitaiio ' Pr.Totale  IVA
[ P S L L Sy e U S U P e msen 3. PR - e v ¢ —_

; Rif, ns. BOLLA N E1 190961 16/10/23 spedita a KYMA,
| MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO -
i TA

|

I

!

|

[ , Riford RIFERIMENTO CLIENTE 00904442 del 3.10.23

i
-1 - Pp— PR dmp— s - — = 1:,
0Y1262 i VASCHETTA REC.T.ORIG SHARP NM>X3070N MXG07HB 50K E
1
“Dati Riepilogo T

Natura/Esigibilith IVA

|
imponibilé | Imposta |
H

[

—— i S



/

L]

- DA - " I ™
[l
1 Natura/Esigibilita IVA lﬁ'A  Imponibile ' Imposta f
b L i v 1
i
[ S (scissione dei pagarmenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22% 38,84 8,54 f
i 63372 |
Dati pagamento o ) i i ’ o
Condizioni Pagamento i Modalita Data Scadenza | Importo . Istituto !'lBAN
Pagamento completo
Bonifico |. 2023-12-31 EUR 33,84 \/| [T06G0538724201000001948888
- i 1

Dati Trasmittente: [T01394200362 - Prograssivo Imio: 01HADOASVO)

Versione Style 2,10.1

RIC, e

\;;TADI REGISTR, 27 017, 2023 |




Ve
FATTURAELETTRONICA 1d-SDI: 10725908550 Data SDI: 24/10/2023 19:50
C e e e e . o _ .. Formato Trasmissiane: FPR12
Mittente Destinatario
' MYO SPA KYMA MOBILITAS#39; S.P.A.

, V1A SANTARCANGIOLESE, N.6

+ 47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA: M03222970406
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

- VIA C. BATTIST, 657

74121 - TARANTO - TA- IT

. P.IVA: TT00146330733

Codice Uficio: SWKJPTT

[——

-4

Ok Fattora U - -
, Natura Documento Numero Data Importo Totale
I Fattura differita di cui 2041/230002121 2023-10-20 " EUR 47,28
. allart.21, cornma 4, lett. .
¢ &) . Dt -
T s s s e i e e e e e e
Causale _
" per uff.tumi & coordinaton CIG: Z623801208 [PA:. UFBNSO
ClL1 00186323 -
IPDF kymarnobitita@kymamobilita.it
MNOT kyrnamobilita@ikymamobilita.it - )
Confiibuto CO.NAL owe dowito-Contributo Siae ove dowto
Dati ordine asquisio )
OdNon indicats  CiGZe238D1208 T o
Crd.Non indicato - e eme——
fati DDT ~
Dettaglio linee Fattura - - e
Articolo :. Descrizione UM CLid Pr. Unitario  Pr. Totale VA
+ Rif. ns. BOLLA N E1 190061 16/10/23 spedita a KYMA o ) 2%
i MOBILITAS#39; S.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - o e
* TA
" OY1262  VASCHETTA REC.T.CRIG SHARP MX3070N MXB07HB 50K - PZ 2 ' 19,42 38,84 22 %
RifCrd RIFERIMENTO CLIENTE 00804442 del 3.10.23
% Dati-Riepiloge ~ - - - - 5 i
s - i i . Al -
~-Natura/Esigibilita IVA - - , - IVA Imponibile Imposta



MG)BIL

lTI-’—‘T"

b ke e g

oo T C hno - - - VIisTI
__ h 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
1L 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 MAGAZZNG :
. verifica quantitd, documenti e-condizioni contrattuali
- ) "ILRESP. UNITA’ CONTRATTI =% - - . -
) Pper supervisione B Contr. Rep. n. - del ) .
DATA FIRMA - C- T -
) Delib. C.A. n. del R P
- Delib. C.A. n. -del _
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabifi - e Delib. CA. . del - -
777 "Hdata scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - - - -
~"ldata scadenza-di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - -
e |[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . —. - 7| [ I RESP. UNITA’ TECNICA -
R - per supervisione N
" |” 7 ILRESP. UNITA CONTABILITA'E BILANCIO - = DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =} .
per supervisione - - - _
“TIBATA FIRMA
Toam T = UFFICIO TECNICO PR
. - . - verifica perfetta esecuzione lavori
" | ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ .- Data scadenza pagamento - =
verifica dati tecnici Lo
" - |Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- -~ |
[PATA - FIRMA " IL-RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
L - per supervisione
- = - DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE
" UNITA’ AA.GG. E PP.RR ~ === | NOTE: -
Verifica conferimento incarico —.-. =

Prot...

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

|FIRMA

[pATA




Natura/Esigibiiita IVA Al. Imponibile Imposta

IVA
s (sc1s;;|one dei pagamentJ.) Modalita' di fatturazione; Scissione dei pagamenti ai sensi art. 1Tta=:r DPR 22% 38,84 B,54
633172 .
Dati pagamento
" Condizioni ];’agamento Medalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
. Pagam ;n;(;.comp]eto . v s C -
I S Bonifico 2023-12-31 EURSé,84 o HDBG6538724201_000(:;0194855‘B

— . - [ i El

Dati Trasmittente: [T01394200362 - Progressivo Invio: 01HASCAAMO

Versiona Style 2,10.1

[ A é &"_,.,_5

RN e B

4
corere, 27 011, 2023

2

.(qi




] ”M@BILIT‘ U

VI

STI

- UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI - .
- verifica condizione, ordine e contratto -

UFFICIO PERSONALE

- verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contir. Rep. n. del _ . _
DATA - |FIRMA DEL. RESPONSABILE

Conv. n. del - -

T 1. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n del i per supervisione
' DATA FIRMA
Delib. GA. 0. A3 del [/ 1g.s -
Data scadenza pagamento 3
A4 i) 11d ,
h B -
DATA . I"ADDETTO AL RISCONTRO - - R UFFICIO MAGAZZING
11/\ o/ bLd //Vé/bd @ ﬂ,\) A verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

) ILRESP. UNIJAf FONTRATTI - - -

Con ’ Pers sione |/) Contr. Rep. n. t - del ) N

DATA FIRVU’ i
Delib. CA. n. “del . - ;

/ L]

07 ov. 2023 /

Delib. CA. n. del B
UFFICIO RAGIONERIA . )
verifica dati contabili - Delib, C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento : T

" |data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE. + -
e L
DATA A »[l 2 [E/RMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA’ TECNICA
/3 ”) n ;ﬂat‘@\ per supervisione
-’ ILRESP. UNITA' CONTABINA' E BILANCIO |- [PATA ~  [FIRMADEL RESPONSABILE
per super\nsmne
DATA FIRMA - -

UFFICIO TECNICO ] R
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici -

_|Data scadenza pagamento” -

Verifica conferimento incarico -

“[Bata scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA . FIRMA “IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA™
per supervisione
- : ‘IpATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE:

Qonferimento _g;[ ..............................

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. --

DATA T FirRmA

o
il



MyO S.p.a. 74121 TARANTO TH
Sede legdie 8 amministrativa;
'ia Santarcangiofese, 6 - 47824 Peagio Tormiana (RN}
+' T +39 0541 311811 - F +39 0541 314322
www.myo.it - info@myo.it

e

*202300390873401%* VIA C. BATTISTI, 657

INDIRIZZO DI FATTURRZICNE

Slstema Contificato 1S 9001 . , KYMA MOBILITA' S.P.A.
iesers s CLapaer 99904 | yIa C. BATTISII, 657
#lla CCIAA (reglstro Imprese) di Rimini 74121 TARANTO : TA
Capitala sociale € 4,000,000 Ly,
Soclatd unlp la, saggetta a direzione e
: coordinamants di BiHolding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSICNE CEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DCCUMENTO DEL PAG.
00904442 03/10/23 4838547 03/10/23 00186923 190961/E1 16/10423 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO ~COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.f.m. ‘ 202300390873401
COD. PRODOVYTO DESCRIZIONE BENT (Natura - Oualita) QUANTITA"
RIFERIMENTO CLIENTE 00904442 del 03-10-23
B ceen e - -|-per.uff.turni.e..coordinatori---- - -coo oo e e

CIG: Z6238DL20B
IPA: UFBNS90 ) :
| 0¥1lz262 VASCHETTA REC.T.ORIG SHARP MX3070N MX607HB 50K 2,00,

Per qualsiasi necessita,

| contattare il servizic clienti:
psacchinifmyo.it

Numero Picking: 3627604

ASAT ST, - UFFICIO ACQUISTI

Caniurmuid datia fornltura, accatiazlona @
9l materiolo (0.d,3. n* 26 dol 21!0:;20;;6'}'. carico

Conformitdiaceetinziong -
matetiako Data Firma

Prasa In carico

l.‘naI!rlal—ucnn?ormo 25 Um3 . / M:lm o\)

7 F
TRASPORTO A MEZZO CRUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PRS0 XG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENT|CARTCHI SU BANCALI
MAN.SU TRASPPESANTE| VENDITA . 1 2 SCATOLE IN CARTONE ) -
MITTENTE DATA ORR FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZQ:-——————""
DESTINATARIO
v [DLITA - - DATA ORA. FIRMA
E | CITY EXPRESS SRL
T { VIA SAN CARLO, 88 - .
0 | 81100 CASERTA-{CE }
E
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIMBRO E FIRMA DESTINATARIO

'PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

Consegna al Piano

Eventuali reclaml per materiele mancante o dannegglato alfimemo del calli devranne pervenire entro 8 (otto) giomj sdlari dalfayvenuta consegna.

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERQ DE| COLLI E LA LORO INTEGRITA". IN CASC D1 DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

MYO 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-mnail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Poc. Numero Documento pag
Gara n®14/2022 fomitura annuale Delib. 139 del 21/12/2018 27/09/2023 OACED00455 1
consumabili per stampanti
Causale AS@ Acquistl scorte Termini di consegna
CIG 26238D120B Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spediziona:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornltore
00009992 \f Vaschetta recupero SHARP MX 2651 N PZ v 2,00 19,4200 38,84

Ced. Art. MX601HB

Consegna al plano - 1° planc UFficlo Acquisti -
Via C. Battisti 657 (TA)
Dest.: Ufficio Tumi a Coordinatori

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatarlo: SWKIP7T®

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl}

“I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito in via €. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllita non riconosce al proprl fornitori Interessl per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranne essere soddisfatte solo
previa messa in mota da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | terminl di decorrenza, né la misura

degli interessi stabilit! dal D.lgs. 231/2002.
Le eondlzion della fornltura sano quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornltor {cople

cammisslonl ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilita.

IVA Descrizlone Allquota Imponlblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 625 B 22,00 | € 38,84| € 8,54 € 47,38
L.23-12-14
Totall € 38,84 | € 8,54 (€ 47,38
Firme
[1 AL U@ﬂ/l 0(/'s 20—
e
/ I camp[f!Mre Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

Emettera fattura In regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & || seguente: SWKIPTT



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10768489630 Data SDI: 01/11/2023 02:28
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatatio
MYOC SPA KYMA MOBILITARH39; S.P.A,
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTIST], 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T03222970406 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Cedice Ufficio; BWKJIPTT
 Dafi Faftura -
Natura Documento Nurnero Data - Importe Totale
. 1 7
Fattura differita di cui 20417230002152 \.’ 202310-27 EUR 1.612,80 ‘/
all’art.21, comma 4, lett.
a)
Causale
CIG: ZEB3CF8BBS [PA: UFBNA0
ClL1 00186923
IPCF kymamohbilita@kymamobilita.it
MNOT kymamohilita@kymamohilita.it
Contributo CO.NA.L. ove dowto-Contributo Siae ove dowito
Dati erdine acquisto
Ord.Non Indicato  CIG ZEB3CF8BB5
Ord.Non indicato
Dati DDT
“Befagiio linee Fattura T T
h
Articolo | Descrizione [ oum J Qta | Pr.Unitario | Pr.Totate | VA
Rif, ns. BOLLA N E1 188053 25/10/23 spedita a KYMA 0 5%
MOBILITA&#39; S5.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
TA
0X0877 | TG.L GUANTO N85 ARANCIO NITRIL PZ 50 PZ 200 3,84 768,00 5%
0X0878 | TG.X. GUANTO N85 ARANCIO NITRI PZ 50 . PZ 200 384 768,00 5%
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00904484 del 24.10.23
i Dati Riepilogo
Al

Natura/Esigibilita IVA

!
- ' TR ;
VA | Imponibile | Imposta
!




Natura/Esigibilita IVA o~ Imponibile—| Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazicne: Scissione def pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 5% 1.536,00 76,80
633172
i'"'béﬁmﬁéiéﬁé G 7T T e e e s i £ o e s s e s
. T . | Foremaee s - : N
Condizioni Pagamento ! Modalita | Data Scadenza ]_ Importo | lstituto | IBAN
Pagamento completo
1
Benifico 2023-12-31 N EUR 1.536,00 ITOBG0538724201000001948888

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01HADQA7ZCF

Versione Style 2.10.1

__——'-‘-'—.

RIS .

DATADH nzzetsmi_ls_—;—_—:w-}.




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10768489630 Data SDI: D1/11/2023 02:28 .
Formato Trasmlssione' FPR12

T
<

,E Mlttente

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

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

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

KYMA MOBILITAR#39; S.P.A. i
VIA C. BATTIST), 657 !
74121 - TARANTO - TA- IT ' i
P.IVA; 00146330733 5
|
i

Codice Ufficio: SWKJP7T

+Dati Fatita T T

S it P N S Ay W SV

Natura Documento Numero

Data | Importo Totale

Fattura differita di cui
all'art21, comma 4, lett.
a)

2041!230002152

20231027 EUR 1.612,80

1

L !
o mid

i

1

!

1

i

L Causale . . .. . PR

- PR ¢
PR I
G v e TS g s

ClG: ZEB3CF&BB5 IPA: UFBNID

CLI 00186923

IPDF kyrmamobilita@kymamoehbilita.it

MNOT kymamebilita@kymamobilita,it

1 Contibuto CO.NA.L owe dowto-Contributo Siae ove dowto

o i - - - e = e b = e

: Datl ordme acquisto

T T P S

; Ord.Non indicato  CIG ZEB3CF8BB5

+ Ord.Non indicato

i e

Dati DDT

Dettagiio linee Faftura _ |

Asticolo Descrizione

R an . - -

le ns. BOLLA N E1 198053 25/10/23 spedjta a KYMA

UM, Qta Pr, Unitario IVA

m e e e

Pr, Totale

0 . -2 5% ..

MOBILITA&#39; 8.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -

TA

0}0877 TG.L GUANTO NBS ARANCIO NITRIL PZ 50

TGX. GUANTO N85 ARANCIO NITR] PZ 50

0)0878 .
RifOr? RIFERIMENTO CLIENTE 00904484 del 24.10.23

_ Dati Rlepllogn

Natura/Esigibilita IVA oo wn e

- P ye - - - e o ~ ~ e

PZ 200 -3,84 768,00 5%

. PZ 200 384 753 00 5%

Al ,
VA - Imponibite - Imposta



- - - ~ TR C
7
ST T T LN Vs T TR T
~=._|=. -+ " UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI ~ . i=~ - UFFICIO PERSONALE T L I
Lo = - -—> - verifica condizione, ordinee contratto - .. - . | verifica visite di accertamento sanitario del personale  ~ -
. B o Data scadenza pagamento~
~ Contr, Rep. n. del . T R _
| PO i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. - per supervisione
Determ. A.D. n. del _ . ~
ST - DATA — [FIRVA
__ |pelib. CA. n.” del 7 TR
Data scadenza pagamento -- BT
T T |patA . "ADDETTO AL RISCONTRO 1 [- UFFICIO MAGAZZING  ~ | e=e
- - - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
) IL RESP. UNITA’ GONTRATTI - -.- ~ = S
s ... per supervisione = Contr. Rep. n. -7 2 del = e e T
"7 pATA ~[FIRMA - ] - - T
) Delib. CA.n.-- -=dal. - - e b e
o . Delb.CA.n.”  del . - - o
UFFICIO RAGIONERIA R L
L venf'ca dati contabili - - Delib. C.A. f. - dal-_ - R
. - [data scadenza pagamento |nd|cata in fattura = Data scadenza pagamento =, .. - BRI g ar ) e £ ¥
™ " [data scadenZza di pagamento presunta - C e DATA -~ - [FIRMA DELRESPONSABILE. ¢ - .| + "~ - .=
L |PATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE - .~ -~ CLRESP.UNTA TECNICA  ~ - | o
e per supervisione -
o #+T |'RESP: UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO .  : | {DATA - = |FIRMA DELRESPONSABILE ~ - .z}
per supervisione =T - -
T IDATA FIRMA - - :
- - - UFFICIO TECNICO R
e LI TS R - verifica perfetta esecuzione lavori
= | ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA” - - | [Pata scadenza pagamento =z~~~ e
verifica dati tecnici Lo ) -
T - "IData scadenzaipagamento - - DATA _ 7L -  {FIRMA DEL RESPONSABILE =" =
vy p PATA- - - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™ s
B - per supervisione
UL T T - DATA . ¥ |FIRMA DEL RESPONSABILE o
UNITA® AA.GG. E PP.RR s S NOTE: =
Verifica conferimento incarico T oo
_____ Conferimento del........o.ocoviiiinine PrObc _ C SRR AL
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. - =7 15577 - o TR R
T IDATA FIRMA e ERTTTTT




E

r

i

I“W‘"'- o O S o o o ; e
Natura/Esighbilita IVA ‘ ] e | mponitite | Imposta

S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazicne: Scissione dej pagamenti &l sensi art. 17-ter DPR 2%

633772

L
|
1.536,00 |
t

76,80

" Dati pagamento ' B .o Co R .- Th

S N w .‘."’ B et ' i ) ‘. .‘" e i T [

{ et T S B e i s & S daareen L et s menge v e e L e e g },_:m R A S e -~
; Condizioni Pagamento i Modalita { Data Seadenza . Importo L Itituto 1 IBAN !
Pagamento completo ’
e
I | 5

" ' p -
i Bonifico ? 2023-12-31 } EUR 1.536,00 ! TT0BG053872420-000001948888
[ : H

i

Dali Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01HADCAZCF

Versione Style 2.10.1

’
v



-
- ~ ’_'1,“.
:: - = ”
e | visTtil  _ T )
. UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - ~ -- UFFICIO PERSONALE T
) verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale : ) -
T - - Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. del - .
i DATA FIRMA DEL RESF’ONSABILE
Conv. n. del .
- } IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supertvisione
i Determ. A.D. n. de_l 4 ~
- ‘ T DATA FIRMA
. fpeib.can @R da 2(f12./1a18 -
Data scadenza pagamento- A - - .
AL [ 103 o .
mw 2023 verifica quantit3, documenti e condizioni contratiuali
L= Cont.Rep.n. _ ...--- del e o
P8 W0y, gp, - -
Delib. C.A. n. Cdell .- e
R - Delib. CA. n. -del N e
UFFICIO RAGIONERIA H LT
- ) verifica dati contabili - Delib. C.A. . del. - R
- - |data scadenza pagamento.indicata in fattura Data scadenza pagamento - R .
data Scadsnza di pagamento presunta DATA . "= [FIRMA DEL RESPONSABILE - ~ - | - - - -
DEL-RE PONSABLE -~ " IL RESP. UNITA' TECNICA =~ - -
/15@1 ) - per supervisione
- - - i o S = = = : —— T nT -
- IL'RESP: UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - [PATA - FIRMADEL RESPONSABILE = _ = .
per supervisione i .
"7 IpATA FIRMA o ] e S
T UFFICIO TECNICO - - |
- verifica perfetta esecuzione lavori
"7 |7 7 ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA _ _|-|pata scadenza pagamento = - - N I
verifica dati tecnici — ] i
"7 >|pata scadenza pagamento DATA ©o FIRMA DEL RESPONSABILE- =~ o] ==~~~
— -[PATA - .. [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
s per supervisione
ol DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
© UNITA’ AA.GG.E PP.RR = - NOTE: S
Verifica conferimento incarico - - L.t
Confenmento del....... B R TITPPR Prot....oooeeieciceeeee s - j TalNeE T L
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. ~ = _a:i 0 5T LTS
"7 " |pATA TFRMA S - =




<

LY

I

I

I

INDIRIZZO DI CONSEGNA
*2023 17 . KYMA MOBILITA' S.P.A.
202300391788301A VIA C. BATTISTI, 657
MyosSpa. 74121 TARANTO TAl
Seds legale & amminisiraliva:
L, ViaSan iciese, B - 47824 Poggio Torriana (RN)
-%" T+39 0541 311671 - F 33 0581 3322
wweLmyo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Siatemna Certificato 150 5001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Iscyizi atio CF. ¢ P.IVAR' 03222070408
e e o VIA C. BATTISTI, 657
al'a CCIAA (rogisto ampinse) di Ramind 74121 TARANTO TA|
Capaln sochie € 4.000.0001v.
Sccleta ynipersanale, soggetts a gimzione e
coordnaments di BilHoking S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL PAG.
00904484 24/10/23 4866266 24/10/23 00186923 198053/El 25/10/23 1
FORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTC COD. SPEDIZIONE
PORTOFRANCO | BB 60 gg d.f.fm. 202300391788901
COD. PRODOTTO DESCRIZTONE BENI (Natura ~ Qualita) QUANTITA®
RIFERIMENTO CLIENTE 00504484 del 24-10-23
CIG: ZEB3CF8BBS
IPA: UFBN90
0X0877 TG.L GUANTO N85 ARANCIO NITRIL PZ 50 200,00
0X0878 TG.XL GUANTO N85 ARANCIO NITRI PZ 50 200,00

psacchini@myo.it

Conf.nmwu“
[

Preaa i
matenlal ::;;:::n.

Per gualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:

Numero Picking: 3636687

Contormita ;ﬂa fanit
ey e Satasons sor

&
g

310087, 208

JeFICI0 ACQuisT)

6 dol 22008 0

h

m
AW

o, ]

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESO KG ASPETTO ESTERIORE DEI BENI |CARTONI SU BANCALI

MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 212 BANCALI 40
MITTENTE DATA RA FIRMA CONDUCENTE

CONSEGNA © INIZIO TRASPORTO A ME220: —————————
DESTINATARIO

V |DITTA DATA ORA FIRMA

E | cITY EXPRESS SRL

T | VIA SAN CARLO, 98

g 81100 CASERTA - (CE)

E

NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGNQO

TIMBRO E RMA DESTI@'ljRJI:J
\L i@»o

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIGNI

Consegna al Piano

Eventuali reclami per materiale mancante o danneggiato allintemo dei colli dovranno pervenire entro B {otto) giomi solari dalfavvenuta consegna,

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




-LI1Y EAPREDY d.K.L. - : \

-~ \HA CESAREBATTISTI 57 - 81100 CASERTA CE . ‘
Tel. 081.811.8106. wuw.cityexpress.cet amministrazione@cityexpress.ce.f mmmlmmmmﬂm‘Hmﬂmmmﬁmmm,
Partita IVA 03284320615 - il I
NR.L/V DATA Rif. Mittente VETTORE
A24L1ACAL / 23 25-10-2023 | 202300391788501 .
MITTENTE DESTINATARIO
MYO SPA KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA SANTARCANGIOLESE 6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 POGGIO TORRIANA RN 74121 TARANTO TA
COLu PESO MISURE IN CM, VOLUME (MC) PESO Tassabile CONTATTO DESTINATARIO
) 1 212,00 ) . 212,00 :
CONTENUTO VALORE ASS. PORTO TELEFONO DESTINATARIO
VEDI DDT 0,00 | FRANCO
' Anticipate
ANNOTAZIONI CONSEGNA/RITIRQ DATA ORA CONTRASSEGNO
EIRMA P : Totale da Incassare
/7/11/\ A

!



KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

MYQ 5.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Vostrg Riferimanto
Rif. Vs. prev. del 11/04/2023

Nostro Riferimento

Art. 13 ¢. 2.1 Delib, 139 del 21/12/18

P.I. 03222970406 C.F. 03222970406

Tel: 0997772143 Fax: 0997772143

E-mail:
Data Doc. Numaero Documento
23/10/2023 OACEG00501

Pag.

Causale AS@ Acquisti scorte Termin] dl consegna
CIG ZEB3CFBEBS Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento;

Indlrizzo Spedizions:

Trasportoc a cura del:
i Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponiblle €
“Interno - Farnitore

00963137 : J GUANTI IN NITRILE OFF. (ARANCIONE) NR 400,00 3,8400 1.536,00

I b
!
|

' Guanti monouso In nitrile senza polvere di
colore arancione
Marca:

' Modello: N85 ARANCIO NITRILE SENZA
‘ POLVERE
n° 200 conf. taglia L

REFLEXX

' J |n® 200 conf. taglia XL

degli interess! stabilit] dal D.lgs. 231/2002,

FATFTURAZIONE ELETTRONICA:
Farmato trasmissione: FPRL2 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"

commissionl ecg.) nan & operante nef canfronti di KYMA Mobilita.

! "] matariall ordinat! dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
net termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non ricanosce al prepri fornftorl interess! per ritardi pagam. Eventuali richieste in ta! senso potranno essere soddisfatte selo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse tegale; non saranna pertanto applicablli né I termini di decorrenza, né ta misura

Le condizioni della fornitura sona quelle Indicate nel presente documento e agni altra eventuale clausala contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {caple

IVA Descrizione

Allquota

Imponiblle Imposta

Totale

Totall




KYMA MOBILITA Spa MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6

Vlia Cesare Battisti, 657
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Taranto 74121 TA

P.I 00146330733 C.F. 00146330733 PI 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nastro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
. Vs, . d 4, . . 2. .
Rif. Vs, prev. del 11/04/2023 Art. 13 ¢. 2.1 Dellb. 139 del 21/12/18 23/10/2023 CACEDDOS0L )
Causale AS@ Acquistl scorte Terminl dl consegna
CIG ZEB3CFBBBS Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Indirizzo Spedizlone:

Trasporto a cura dal:

Articole Cat, Descrizlonae .M. Qta Valore Sconto | Imponiblia

Interno |  Fornltore

RIf, Vs, prev. dei 11/04/2023

RIf. Vs e-mail conferma prezzo del
23/10/2023 ore 17:04
Consegna ¢/o Magazzino Ricambl

| |

[— . —
!'“! matariall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO daile 9.00 alle 13.00. ¥ napamento sard effattuato

nel termina sopra riportato, KYMA Mabllitd non riconosce at propri fornitorl Interessl per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte de! creditore e can l'applicazione del tasso dl interasse legaie; non saranno pertanto appilcabii né i terminl di decorrenza, né la misura

degli Interessi stablift del D.lgs. 231/2002.
Le condizion! gells fornTiura seno quelie Indicate nel presente documenta e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fernitari (cople

1
commisslonl ecc.) nan & operante nel confronti di KYMA Mobliita.

! FATTURAZIONE ELETTRONICA!
| Formata trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
| Codlce destinatarlo: SWKIP7T"

FIVA Descrizlone Aliquota Imponiblle Imposta Totale
SPOS 05 SplitPayment Art 1L ¢ 629 B 500 € 1.536,00; € 76,80 € 1.612,80
“ L.23-12-14
|
| Totall € 1.536,00 | € 76,80 | € 1.612,80
|
Firme

M(Aaﬂjw

b} campgfatare Resp. unitd A.C.

Direttore Tecnico Dirdtfore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione dei pagamenti - art, 17 tel<DPR 633/1972, 1l Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T



- J"\

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10792221112 Data SOI: 03/11/2023 16:29
Formato Trasmissione: FPR12

. Mittente

~Degtinatario, ..

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

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

Cod, Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TC0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fathra

‘Natura Documento Numero i Data

i Importo Totale /

Fattura differita di cui 2041/230002202 \}
all'art.21, comma 4, [ett,

a)

202341031

EUR 147,18 V

‘Causale Pl P
: S I

IPA: UFBNS0 CIG: Z7C3CCCF26 N.Doc. OACEQ00479 del 11/10/2023
CLI 00186923 '

IPDF kymamobilita@lcymamgbilita.it

MNOT kymamohilita@ikymamobilita.it

Contribute CO.NA.I. ove dowito-Contributo Siae ove dowto

1 Dati ordine acquisto

Crd.Non indicato

| Dati DDT

tiagiio finze Faitura

it icee e vt <ofs [

- Asticolo 1. Descrizione

! UM [ Qfhd | -Pr.Unitario | Pr.Totale | VA |

Rif. ns, BOLLA N E1 188961 12/10/23 spedita a KYMA
MOBILITAS#39; S.P.A. VIA C. BATTIST, 657 74121
TARANTO - TA

0 2%

000707 CANCELLINO MAGNETICO CON IMPUGNATURA

8004957013948

PZ 2 4,42 8,84 2%

067923 KIT Di PULIZA PER LAVAGNE

5028252344777

PZ 2 16,90 33,80 2%

LAVAGNA MAGNETICA F.TO CM 150X100
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE Q0904458 del 11.10.23

OFos27

PZ 1 78,00 78,00 2%

%’;Dat_i Riepilogo -




sy Al .
Natira/Esigibilita IVA wa | ImenlbiIe | Irnposta
S (scissione del pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 1 22% 120,64 26,54
633/72
Dati paganiento T

- Condizioni Pagatento Modalita, Data Scadenza Importo  J Iefituto 1 IBAN s
Pagamento completo
Bonifico 202312-31 EUR 120,64 [T08G0538724201000001948888

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Imvio: 01HAICACAQ

Versione Style 2,10.1

|
|

R

jwmﬁzg"

paminzosre ) 0 HOV, 2023 |

Nt



&

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10792221112

Data SDI: 03/11/2023 16:29
Fo_rmato Trasmissione; FPR12

. Wikents ,,' i
IR 35 LTI A T S P :’.
MYO SPA KYMA MOBILITA&#39; S.P.A :
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTISTI, 657 |
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T 74121 - TARANTO - TA-IT !
P.IVA: [TD3222570406 P.AVA TT00146330733 ;
Cod. Fiscale: 03222970405 L
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Cadice Ufficio: SWKJIPTT .
i
! !
i ]
R e 5 e L T L L SEPEN
" Natura Documento - Numero i Data “Importo Totale !
Fattura differita di cui 2041/230002202 | 2023-10-31 FUR 147,18
all'art.21, comma 4, lett. i
a) i i
Causzie PRI IR . o > ¥ ‘
IPA: UFBNSO CIG: ZFC3CCCF26 N.Doc. GACEDD0479 del 11/10/2023
CLI 00186923
IPDF kymamobilita@kymarnobilita.it
MNOT kymamebilita@kymamoebilita.it - !
Contiibuto GO.NA.I. ove dowito-Contribito Siae ove dowto |
Dati ordine acquisto
t Ord.Non indicato I
H i

PpatipbT - . .

L»m-..w. L TR

ST R

Brsartms agone

. Descrizione .

i ety
Y

s 147

..} Pr. L_lnitarip_ - Pr. Tola[e

i

Rif. ns. BOLLA N E1 188961 12/10/23 spedita a KYMA
MOBILITAZ#3G; 8.P.A. VIA C, BATTISTI, 657 74121
TARANTO - TA

LTy e

|

e s e b e e i Vol

000707
BOD4957013348

" CANCELLINO MAGNETICO CON IMPUGNATURA,

PZ | 4,42 8,84

2%

067923
5028252344777

KIT DI PULIAA PER LAVAGNE

PZ 16,20 33,80

2%

OF0527 LAVAGNA MAGNETICA F.TO CM 150X1C0

RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE C0204458 del 11.10.23

Pz 78,00 78,00

2%




e I T LT T e}
. ¥
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE i
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric del personale -~
Dala scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del e e - L
’ 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 - L "
Data scadenza pagamento” ~ SEEES
o DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING -
- verifica-quantitd, documenti e condizioni contrattuali
- IL RESP. UNITA’ CONTRATT! - -
... . . persupervisione . Conir..Rep. n. del .
DATA = - [FIRMA - ) -
Delit. CA.n. ~ del . —— e - -
. . Delib. C.A. n. ‘del e . .
» UFFICIO RAGIONERIA - T
’ verifica dati contabili Delit;. CA.n. del 2
7" " Jeata scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamente ~— . s -
|data scadenza di pagamento prestnta | [pATA FIRMA DEL RESPONSABILE: -~ - | ~
" [pATA . FIRMA DEL RESPONSABILE - ILRESP.UNITA TEGNICA -~ - | -
A m e - . per supervisione *
|7 T &7 IRESP: UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO- | [PATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE - - -2
per supervisione = . =
" [|pATA FIRMA 2 R
UFFICIO TEGNICO .~ L
il Lo e - verifica perfefta esecuzione lavori
e — - . ‘ — _ SNSRI .
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISHICA™ ™ - - Data scadenza pagamenta:. - T
verifica dati tecnici - :
"7 |patascadenza pagamento IpATA i JFIRMA DEL RESPONSABILE- - 0T
DATA . -7 [FIRMA Il. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
- DATA ’ - - 7 |FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AAGG.EPP.RR - . - ~ NOTE: - - -
Verifica conferimento incarico - - - -
Copferimerjto ol Prota. il LT - - .
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. .~ =70 _ - 1o ek
DATA FIRMA ) ) — = 1
o — = L L] = o - ik
3 - PV



!

T O O S S R SO

5 o U

t . AL imponibile  Imposta
Natura/Esigibilita IVA IVA ; o .

5 (scissione dei pagamenti) Modalita di fatturazione: Scissione dei pagamenti & sensi art. 17-ter DPR
633/72

1
22% | 120,64 i 26,54 |

g

Datl pagamento. < . Lo ~ L et .
bt ] L s D T s i s SRS U SRS 3 O MUY WOTRUN NNS SO AN S OO T
. 3 -
Condizioni Pagamento E Modalita Pata Scadenza ; Importo ;Igtituto | IBAN ‘
5 DP ' I s srlaicst - o JUSSPIRRL. KU N TONTIE TS o S

| Pagamento completo

!
} Bonifica | 2023-12-31 " EUR12064 | T06G0538724201000001948883 f

Dati Trasmittente: ITG1394200362 - Progressive Imvio: 01HADDAC4Q

Versione Style 2,10.1

e _] “INE, 3480 }

4 3u” xia

samoreeerer=d 0 HOV, 2023




Verifica conferimento incarico -

FIRMA

VISsSTI -
UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio  -. verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del I
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n. del -
’ DATA FIRMA
pelb.can A3 det L2 /loly
Data scadenza pagamentoe ¢ = 7
%o/ /oty |
D{'-\TA 0,13 L'ADDETTQ AL RISCONTRO 7 - UFFICIO MAGAZZINO
13 NHV Z m L verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ko ] ik
IL RESP ! CON'I&ATTI . N
e ... P§gupenVisione Contr. Rep.n. _—. - _~-- del
DATA - - ] FIRW :
- q AV -
16 kv, 2003 A Delib. C.A. n. del_ o
/ Delib. C.A. n. del. = o -
UFFICIO R.AGIONER/A
vérifica dati contabili - Delib. C.A. n. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - - B i
 |data scadenza di pagamento prestinta DATA 7  |[FIRMA DEL RESPONSABILE-
BATA . hnn |FIFMA DEL RESPONSABILE. - m _ ; T
7 a E’\!ﬂm IL RESP. UNITA’ TECNICA
4 0L 60( rﬂl B per supervisione
" ILRESP. UNITA* CONTABILITA' E BILANCIO _|[pATA -~ = T .[FIRMADELRESPONSABILE .}~
per supervisione ;
DATA FIRMA' T
- “UFFICIO TECNICO -
- R verifica perfeita esecuzione lavori
" IL CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA .~  -| |Patascadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento "IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE- - -
DATA _  [F'RMA . IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
_ per supervisione
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. EPP.RR NOTE:



A

LM

*2023003306081012*

I

KyMA MOBILITA'

VIA C. BATTISTI,

INDIRIZZC DI CONSEGNA

S.P.A.
657

MyOS.pa. 1 74121 TARANTOC TA|
Sede legale € amministratva:
Via Santareangiolesa, 5.~ 47824 Peggio Tomiana (RN}
+' T+39 0541 INEN - F +36 0547 311322
‘ t 0 WWw.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZC DI FATTURAZIONE
Sistema Certificate 1SO €001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Iserizi istro d , CF. e P. VAn® 03222970408
REA 250214 cita i daia 19072001 VIR C. BATTISTI, 657
alla CCIAA {reglstro imprese) di Rimini 74121 TARANTO TA|
Capitale sociale € 4.000.000 Lv,
Sacletd unipersonale, soggetta a direzione g
coordinamento df BlHolding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL CRDINE DEL COD.CLIENTE.| NUMERC DOCUMENTO DEL PAG.
00904458 11/10/23 4849281 11/10/23 00186923 188961/E1 12/10/23 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGRMENTOQ COD. SPEDIZICNE
PORTOFRANCO | BB 60 gg d.f.Lm. 202300390608101
COPR. PRCDOTTO. DESCRIZIONE BENI (Natura - Qualita) QUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00904458 del 11-10-23
IPA: UFBNOSO
CIG: Z7C3CCCF26
N.Doc. OACE000479 del 11/10/2023
000707 CANCELLINQ MAGNETICO CON IMPUGNATURA 2,00
067923 KIT DI PULIZIA PER LAVAGNE 2,00
0F0527 LAVAGNA MAGNETICA F.TO CM 150X100 1,00

Eventuali reclamj per materiale mancante o danneggiate allintemo dei colli dovianno pervenire entro 8 (otto) giomi solari dalfavwenuta consegna.

non disponibili.
Vi verrannc inviati

0J1531 LAVAGNA MAGN

Per gualsiasi neces
contattare il servi
psacchini@myc.it

Numerc Picking: 362

al piu presto.

013187 MAGNETE RCTONDO DIAM.24 COL.BL _
ET. ACCIAIQ BIANCO

sita,
zioc clienti:

5487

I sottoelencati prodotti sono momentaneamente

AMAT S.PA. - UFFICIO ACQUISTI

Curiureitd daifa

arnitura, accattazione o presa In carico

2ot matoriste (0.d.8. n* 26 dol 21/04/2006)

Conformitd/aceettazione
matertalo

Data Firma

Prasa In carico
matoriala conforme

25 M0

G

TRASPORTQ A MEZZO

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESO KG CARTONI SU BANCALI
MAN.8U TRASP.PESANTE| VENDITA 2 8 SCATOLE IN CARTONE
) MITTENTE DATA CRA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTC A MEZZO:— ———— ——
DESTINATRARIO i
¥ { DITTA DATA ORA FIRMA
£ | GITY EXPRESS SRL
T | VIASAN CARLO, 98
Q | 81100 CASERTA - ( CE)
E
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TI%ATMIO
PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZICNI /

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DE| COLLI E LA LORGQ INTEGRITA'. IN CASQ DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFIGA




) Rif. Vs, prevv. 2477-8315 de! 12/09/23
per Addett! Eserclzio

KYMA MOBILITA Spa MYO S.p.a.

Vie re Battistl, 657 VIA SANTARCANGIOLESE, 6

faranto 7 4121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN

P, 00146330733 C.F. 00146330733 P.L. 03222970406 C.F. 03222070406

N Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini ?:.Fornltore E-mall:
Vostro Riferimento Contratto  Art. 13 ¢, 2.1 Dellb, 139 de! Data Doc. Numero Documento Pag.
L 1/12/18
RIf. Vs, prevv, 2477-8315 de! Provv. Aut. Be{llbe,ra 63/09 11/10/2023 | OACE000479 1
12/05/23
—

Caugale | AS@ Acquistl scorte Tarmini dl consegna

CIG Z7C3CCCF26 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commarit'o:
Indirizze Spedizione:

Trasporto a cura del:

Artlcolo Cat. Descrizlone w.M. Qta Valore ¢ | Sconto | Imponlblla €
- Interno || Fornitore
' 50004918 J |Lavagna magnetica dim. 150x100 PZ v 1,00] 78,0000 78,00] .

00010193 Lavagna magnetica dim. 120xS0 PZ 1,00] 55,5000 59,?0
00006037 \/ Cancellino lavagna magnetica PZ v 2,00 4,4200 8,84
00004919 Magnet] fermafogiio mm 24 (pz 10) PZ 2,00 4,5000 9,00
00006038 2 [Kit 4 pennelll lavagna magnetica PZ 2,00 8,4500 16,90
00006039 ' | J |Uquide pulltore lavagna magnetica Pz 2,00, 8,4500 16,50

degli Interess] stabifitl dal D.lgs. 231/2002!

mmml;sslonl ecc.) non & operante nel confrontl di KYMA Mobilith.
P

f‘fA'ITI'URAZIONE ELETTRONICA:

formato trasmisslonet FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinataria: SWIKIPTIT"

.

*I materiall ordinati dovrenno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllit non riconosce al propri fornitori Interessl per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'appiicaziona dal tasso di Interesse legale; non saranno pertante applicablii né | terminl di decorrenza, né la misura

Le :on;iizlol"ll‘della fornitura sono quelie indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nelia modullstica predisposta dal fornitori (cople

IVA Pescrizione Allquota Imponiblie Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 189,54 € 41,70 € 231,24
L.23-12-14
Tatall € 189,54 | € 41,70 | € 231,24
N @%
compilat} urstto
Il compifatore Resp, unita A.C. Direttore Tecnico re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagamentd - art, 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIPZT




&

[ -

- .
FATTURAELETTRONICA Id SDI:10792221300 Data SDI: 03/11/2023 16:35
o Formato Trasmissione: FPR12
I Mitterite S o Destinatario
MYO SPA KYMA MOBILITAS#39; S.P.A.
VIA SANTARCANGIOLESE, N6 VIA C. BATTIST], 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN- IT 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TT03222070406 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale; 03222970406
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Fattura
) . — .
Natura Cocumento Numero / Data - Importc Tofale
Fattura differita di cui 2041!230002203’ 2023-10-31 EUR 1.051,76 \/
ail'art.21, comma 4, lett.
a)
- 'Causale _ ) . A S
consegna ¢/o magazzine ricambi Dest:Upt CIG: 2993CC6345 IPA: UFBNSO
CLI 00186923 -
IPOF kymamohbilita@kymamobilita.it
MNCT kymamobilita@kymamobilita.it
Contiibuto CO.NA.L ove dowito-Contributo Siae ove dowto
oAl beem ',
. ' '."""-\' P -‘w}}.‘ff‘-.' g srety L 5!
Pati erdine acquisto ‘ A )
Ord.Non indicato  CIG Z9933CC6345
'Ond.Non indicato
Dati DDT
- Dettagito line¢ Fatfura ) - I
¥ - . 1
Aticolo | . Descrizione | UM | Qu | PrUnitario | PrTomle | IVA
Rif. ns. BOLLA N E1 195626 20/10/23 spedita a KYMA 0 22 %
MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -
TA
0W3z229 | STAMPANIE ENTERPRISE HP COLOR LASERJET M4550DN PZ 2 431,06 862,10 | 22%
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00804462 del 12.10.23 l
i
Dati' Riepiloge - o ta
{ P g‘ : ] '““\'u . : : - e w_J

Natura/Esigibilita IVA ’ - ' I A | Imponibile | tmposta |




Natura/Esigibilita IVA ﬁ_ ain | imponibite | Imposia
S (scissione dei pagamenti) Modalita’ di fatturazione: Scissione del pagamenti af sensi.art. 17-ter DPR 22 % 862,10 189,66
633172
Dati pagamento : . . ' s ’
Condizioni Pagamento ¥ Modalita ! Data Scadenza l Importo i Istituto l IBAN
Pagamento completo
1 1
Benifico 2023-12-31 EUR 86_2,1N \j [T0BG0538724201000001948888

Dati Trasmittente: [T01324200362 - Progressivo Imvio: 01THADDACAR

Versione Style 2.10.1

. 3I¥]_|
210 AYEN L
|

JLOATA D! PEGIST

£4. A4, a0l
Acad wlo Bem. WGkl A S4&4E




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:10792221300 Data SDI: 03/11/2023 16:35

"Destmatano ‘ f "

Formmato Trasmissione: FPR12

"\' S LTI LR S,

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - T
P.VA: [T03222970406

Cod, Fiscale: 03222970406

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

1 KYMA MOBILI TAR#39; S.P.A,

VIA C. BATTISTI, 657
T4121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

T P = Ch am = e

D Fati e - o : -
Cam e b ‘.‘1.__‘ . e e e L s o x —_—
- Natura Documento ,‘ Numero _ % Data . flmporto Totale y
Fattura differita di cui : 2041!230002203 202310-31 1 BUR 1.051,76 '
all'art.21, comma 4, lett. i 5
a) i i i - q
" . ey = sy o swatem sm sma e et s 5o gt s s e Kk e g 4 A i e i b ]
-Cafusale ) T . A o .
e I BRI ik £ a0 i i smsimiry
consegna c/o magazzino rficambi Dest:Upt CIG: Z993CC6345 IPA: UFBNSO i
LI 00186923 i
IPDF kymamohilita@kymarmobilita.it §
MNOT kymamobilita@kymamobilita.it i
!
Comtributo CO.NA.L ove dowto-Contributo Siae ove dowite i
- e 4
’
. Dati ordine acquisto REE e A r
l"_,.!:,'.‘.‘ e T TITIT ML e R
! o !
; OrdNoriindicato " CIG 2993CC6345 - !
[ e e - - _—
v Ord.Non indicato .-
Lo e st e oo e e e o e i S !
’, Dati BDT :

AL Bt s e e o

b e oA bt et

i

Descnzucne

4 :

-1 -Pr. Unitario,”

i
:P;. Totale |

- VA

i

le ns. BOLLA N E1 195626 20/10/23 spedita a KYMA

2%

| MOBILITAS#3¢; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 857 74121 TARANTO -
TA

0W3229..

STAMPANTE ENTERPRISE.HF’ COLOR LASERJET M455DN
RifCrd RIFERIMENTO CLIENTE 00904462 del 12.10.23

Pz 2

431,05

862,10

2%




. MOBILITE= * — = % 3

— JEE - — - oy
'l
- ARy
N - “

VIS8TI o7

- ﬁ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI N - UFFICIO PERSONALE Hoos e
- verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale - ) B
- ' Data scadenza pagamento  _
Contr. Rep. n. del et .. ey
ot DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . -
) IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del - - R .-
T T DATA R FIRMA
Delib. C.A. n. _del - = - S P
Data scadenza pagamente - - T e e w

LADDETTO AL RISCONTRO =-+~ +-

v i mme = —

CRA ERNE [y

UFFICIO MAGAZZINO "~ ™
verifica quantita, documenti e condizioni contratluall

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
_ per supervisione -

Con& Rr—_:p.in_.. -

| .. == del ; -

DATA T FIRVA A - - . :
, {Detib. C.A n. del. N ] .
Delib. C.A. n. el - S RS
UFFICIO RAGIONERIA TN A ST

verifica dati contabili “- T " |pelib. c.A. 0. det e I
data scadenza pagamento indicata In fattura R Data scadenza pagamento __ - . -

-|data scadenza di pagamento presunta - PATA " [FIRMA DEL RESPONSABILé‘ Sy R

QAT@ — N T

"[FIRMA DEL RESPONSABILE ' -

- - IL RESP. UNITA* TECNICA ~

per supervisione -

-7 1L/RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO= _ ~-> | -[DATA. == |FIRWIA DEL RESFONSABILE - .
_ per supewlsmne e
DATA FIRMA - - .
UFFICIO TECNICO
oA T verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATlSTlCA ’?_
verifica dati tecnici -

- [Data scadenza pagamento. - = -

F R — A —

T Data's_cade'nza_-pagamento

DATA T

FIRMA DEL RESPONSABILE=S=x )

. - —z[PATA .. . |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA - T
- e - per supervisione T .
EE DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) UNITA' AAGG.E PP.RR  .-%-2"° NOTE: '
Verifica conferimento incarico - -.-7_ . -~ - _
- Confenmggt_o deliecinniiieie e, Prot... eeveree e hi T LTRSS T T e - -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR, -5’ = B

DATA FIRMA

— - -



in

i Natura/Esigibilita IVA

{

jpe— - N

Al
IVA

s e

Impenibile

i S (scissione dei pagament?) Modalita' i fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR
| 63372
!

!
i
i
!
i
!

22%

;
|
i
1
I
i
|

862,10

* Imposta

|
,
|
i

b i 4 oL 2

189,66

"Dt bagémenio’ T kL R . &
o ST TN e JE S S e i i gt et L e i
Condiziont Pagamento Modalita I Data Scadenza | Importo lshtuto IBAN

Pagamento completo

1
| Borifico [ 2023-12-31 EUR 862,10
1

T
f [TDBGO538724201000001945588

Dati Trasmittente: IT31394200362 - Progressivo Invio: 01HADCACAR,

Versione Style 2,10.1

'ls! L) S'Z xq ;
_ Z‘f“.‘?;‘”i’;'”t W, B
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k- } e
- - ‘ '
T T T VISTI oo h T T o o
= UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE ; -
- verifica condizione, ordine e contratto -+ - verifica visite di accertamento sanitario del persqnale - -7 - i
7 T Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del A - _
) - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del _ -
: — = DATA FIRMA
_ |pelib.CA.n. {29 del Ll/[z,/z,olx PR
Data scadenza pagaménto SeTl - "
. 30/,2,/20?_,3; ' e
DATA . LUADDETTOALRISCONTRO ~ ~ - UFFICIO-MAGAZZINO R -
13 NI]V 2023 //ﬂa 1A /Ld et verifica quantita, documentie condizioni contrattuali R
IL RESP. U) OpTRATTI - s R
. . . . Pepsupenvisione = Contr. Rep.n. = -~ del AV PR
DATA K W - B ] ; - e
£ LY MM - Delib. C.A. n, “del T . DD
U Uy, LULY Tt / /
Delib. C.A. n. - del= - ORI [V,
UFFICIO RAGIONERIA — T o Rt
L verifica dati contabili - Delib. C.A. n. - - del. R __l'_ e
" - |data scadenza pagamento indicata in fatiura SRR Data scadenza pagamentos = Sy o= s T
~ ~|aata scadenza di pagamento precunta - DATA = [FIRMA DEL RESPONSABILE 35—~ 2] ==~ -z
R . — - — — — -~ s ‘7"" e "':,"':‘"1’":_'_
.. ,{Bd 214 per supervisiong _ z
" TS € IeRESP: UNITAY CONTABILITA' E BILANCIO - ~ .| [PATA "7~ -_[FIRMADELRESPONSABILE . =f.: - -k
per supervisione i B - R
T TTIpATA FIRMA ' " R
E " UFFICIO TECNICO )
e emm e - verifica perfetta esecuzione lavori K
- R ——— — S — :"' :_ ":"?:“"""' _i"
- - I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA * -|{Pata scadenza pagamento- .. - Bl AR
verifica dati tecnici T -
"7 7 |Data scadenza pagamento- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ™ = = -.{ =+ -- .
s =[PATA - - - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. .z - per supervisione
.- ' - ) DATA . . |[FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - NOTE: - ) - T
Verifica conferimento incarico — e ° - TEEL. W e
Conferimento del............ccceviiiiiicnes = PIObcvccic v, -l - | - : A s
IL CAPO URITA' AA.GG. E PP.RR. -T7.oe o : R - : PR
i e - i ‘ e i e = U
- DATA FIRMA
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Eventuali reclami per materiale mancante o danneggiato allinteme dei colli dovranne pervenire entro & {otto) giomi sofari dallavvenuta consegnra.

U

(I

|

Hil

INDIRIZZO DI CONSEGNA
KYMA MOBILITA' S.P.A.
*2023003914743015* VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. 74121 TARBNTO TA
Sede legale @ smministrativa:
Via Santarcangiolese, & - 47824 Poggie Tomiana (RN)
u ‘ +’ 7«39 0541 311611 - F 39 0541 311322
0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Sistema Certificata 50 8001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
ot " | VIA C. BATTISTI, 657
&lla CCIAA (registro imprese) di Rimini 74121 TARANTO TR
Capitala sociale € 4.000.000 Lv.
Saocleta uniz , soggetta a direzione e
cootdinzamerto di BiHolding S.p.A
DOCUMENTOQ DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL CRDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL PRG.
00904462 12710423 4849844 12/10/23 00186923 195626/E1 20/10/23 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO cOD, SPEDRTZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm. 202300391474301
COD . PRODOTTO DESCRIZIONE BENL (Natura = Qualita) QUANTITA'
RIFERIMENTC CLIENTE 00904462 del 12-10-23 :
consegna ¢/o magazzino ricambi
Dest:Upt
CIG: Z993CC6345
IPA: UFBNSO
0W322% STAMPANTE ENTERPRISE HP COLOR LASERJET M455DN 2,00

non disponibili.

F/R WIFI OPZIONALE 27PFM
I sottoelencati prodotti sono momentaneamente

Vi verranno inviati al pilu presto.
0Z1732 PLASTIFICATRICE LAMIART-470

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

Numero Picking: 3633523

AMAT S5.F.A, - UFFICIO ACQUISTI

Cunforziia uzha tomlitura, accoftazione € presa In corico
del materialy (0.d.8. n® 26 de) 21/04/2006)

Conformitd/accettazione

materislo Data

Firma

Prosa in carico
maoterialo conforme

2 5oaT. 11

Firma
=N

aJ

i

7
J

CAUSALE DEL TRASFCRTOQ

CARTONI SU BANCALI

VIA SAN CARLO, 98
81100 CASERTA - ( CE )

whslels Lol

TRASPORTC A MEZZO COLLT | PESC KG | ASPETTO ESTERICRE DEI BENI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 2 44 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASFORTC A MEZZO: .
DESTINATARIO
DITTA CATA ORR FIRMA
CITY EXPRESS SRL

NOTE VETTORE

VALQRE CONTRASSEGNC

TIMBRO
Zm}

FIRMA DESTINATARIO

Consegna al Piano

PARTICOLARITA' CONSEGWA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

“/

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERQ DEI COLLI E LA LORQ INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CCON RISERVA SPECIFICA .




KYMA MOBILITA Spa . MYD 5.p.2.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

i
1 Vla Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P 00146330733 C.F. 00146330733 P 03222970406 C.F. 03222570406

' Tal: 0997772143 Faxi 0997772143

Ordini a Fornitore E-mail:

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documeanto Pag.
Rif. Vs prev. del 05/10/2023 Art. 13 ¢, 2.1 Delib, 139 del 21/12/18 09/10/2023 OACEDO0476 1
i Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
| cre 2993CC6345 Pagamaento BONIFICO 60 GG DF

Commento:

Indirlzzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

§ Articolo cat. | Descrizione vM| o valore € | Sconto | Imponibile €

] | Interno i Fornitore !
* 100011568 \} Stampante Enterprise HP Color Laserlet NR C\‘r 2,00 431,0500 862,10
M455dn
00002910 «Plastificatrice Lamiart 470 LSI PZ 1,00 1.080,6300 1.080,63

H

RIf. Vs prev, del 05/10/2023

Battisti, 657 (TA)
Dest.: UPT

[
|
! Consegna ¢/o Magazzina Ricambl - Via C.
1
1
i

1 materiall ordinat! dovranne essere consegnati franco Ns. magazzina sito n via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. 1! pagamento sara effsttuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mabllith non riconosce ai propt] fornitorl interess) per ritardi pagam, Eventuall richleste In ta) senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del creditcre e con 'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli pé | terming di decorrenza, né la misura
degll Interessi stabilitl dai D.Igs. 231/2002.

Le condizieni della farnitura sano quelle indlcate nel presente documento e ognl altra eventuala clausola contenuta nelfa modullstica predispasta dal fomitori {cople
commisslonl ecc.) non & operante nel confronki di KYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissiona: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codlce destinatario: SWIQPTT®

IVA | Descrizione ! Allquota ! Imponiblie Imposta Totale
{7} ' sp22 I 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 1.942,73] € 427,40 € 2.370,13
i L.23-12-14
i
i
Totali € 1.942,73 | € 427,40 (€ 2.370,13
[ R
Firme
- P
[4(\4’ "L—\/"’,\i oS / e
i
y I campi]atare Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Di\'reéore Generale PRESIDENTE

Emettera fattura in regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & [l seguente: SWKIPIT



4

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10874056920 Data SDI: 14/11/2023 18:34
e e e L . R Eor“mato Trasmissione: FPR12

: Miﬂente Destinatario T i ST ‘
I MYO SPA i KYMAMOB[LITASJBQ S.P.A |
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 i VIA C. BATTISTI, 657 i
j 47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT i 74121 - TARANTO - TA - IT |
I P.VA: [T03222970406 + PIVA: 00146330733 j
" Cod. Fiscale: 03222970406 |
i

|

i | Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIP7TT

|
!

 Dati Fattura T T -

T T R T T

}Natura Documento ~ Numero Data Importe Totale

]

f all'art.21, comma 4, lett. !

t a) i !
i H

e B e 1 a.. R T s w\!' D T L3 o e AR O a8 s e idecom x e - + o HmmAE r---n — e e S e e T e -E

| Fattura differita di cul | 2041/230002350 \/ 1 20234140 | EURE4,00 \) S

! .

1 v
U U VO SN SIS

;
i Causale ' :
.

| i ok < pepesham om0 " mpiesm e wombvsees i Ml sl AR e 0 T4 v e et Re AR AR Mot e A RN M e = N m eem e e e g e - I . -

IPA: UFBNS0 CIG: ZTC3CCCF26 N.Doc. QACEQ00479 dei 11/10/2023 oo :

! CLI 00186923 L )
% IPDF kymarmabilitagikymamobilita.it - - - -t ‘{
E !
| i
3

Contribute CONAL ovwe dowto-Contributo Siae ove dowsto R

; Dati ordine acquisto ' -

Ord Non indicato

' Dati DDT T

Deltaglio linee Fatiura ’ T ‘ . ) e At
; Aticolo Rescrizione foum Qta ' Pr Umtano Pr. Totale & VA
e mvmee e s e o = e = s on e b e e S o e e e e

! i T ' ]

f | Rt ns. BOLLANET 20647 06/11/23 spectta a KYMA | AN : % |
i MOBILITAS#3S; S.P.A. VIA C. BATTISTL, 657 74121 TARANTO - _ | T
! 013187 L MAGNETE ROTONDO DIAM.24 COL.BLU CF10 ;. SC ‘ 2 . 450 | 900 i 2% |
] —_—— - Ly e e -.-.-----v-«§~— RIS I ... 1—- e e e e b e e e --j -
[ 0J1531 i LAVAGNA MAGNET ACCIAIO BIANCO 90X1 20 DA MURO 1 PZ I 1 i 59,90 I 59,90 ! %
[ l RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00904458 del 11.10.23 - i | | ! :
e ettt e e vt o = e e prminsnne certree s et ootk = e ettt it A e e Lben e e i i i e e L VI

" Dati Rlepilogo ’ S T ) ’ ’ !
. = [ e 4 ki e e e e T e e e .- - U e R R i e e [
i AL '

VA

e s = e e & e e == mrhen 4 e e e e e o e mrmm—— ahy o e S b e o o6 S PR A AR A LT e A Cemmpma e ghmann Mmoo

1 Natura/Esiqgibilita IVA Imponibile  Imposta

MNQOT kymamobilita@kymamoabilita.it ' SRS R



e = wepn e “

. NamralEsigibilité VA ' ICIA , Imponibile ' Imposta

o Fe S e e b mr e mE ms w

]
22%1i 68,90 f 15,16

A B, BT e o Ty N A Al Kttt Ryt AL bt SN B Btoeem SR it s B o el i ey eenre ViR

[
i[ (smssn)ne deli pagamenh) Modalita’ di fatturamone Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR

<t st bt o e e a8 et ek oo e e o e e e et s o 13 [N R S

. Dati pagarnento )
! Condlzmn: Pagamento Modalita Data Scadenza °  Importo - Istituto ' IBAN }
| e J— aim i e e o ¢ b 1t et v st e ey oo i e T O - T .;
i Pagamento completo i
Prrtinns bt A Ity b bonm s it gt aari ekt oo e A i b N i e i s g A8 e hrn 1 Amh AR - et b o o o i ._.._ et s, oo st e e et onise, e =
i [ Benifico | 2024-01-31 EUR 68,80 ' V I'I'0660538724201000001948888 I

b T LT T

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo nvio: 01HACOAFGA

Verslone Style 2.10.1

fl

' \NF‘J’P ‘3558 3

RIC,. ,
"DATADI RECISTR, 2023 \ T e




FATTURAELETTRONICA

Miitente

MYO SPA

ViA SANTARCANGIOLESE, N.&
47824 - POGGIO TORRIANA - RN~ T .
P.IVA: TT03222970406

Cad. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RF(1 {Regime ordinario)

1d SD1:10874056920 Data SDI: 14/11/2023 18:34
Formato Trasmisslone: FPR12
Destinafario

KYMA MOBILITAS#39; 5.P.A.
VIA C. BATTIST], 657

74121 - TARANTO - TA - TT
P.IVA: ITO0146330733

Codice Uficio: SWKJIPTT

Ut Faftura

Natura Documento Numero Data

Importa Totale

Fatiura differita di cui 2041/230002350 s 20231110 EUR 84,06

all'art.21, comma 4, leti.
a)
Causale

IPA: UFBNS0 CIG: Z7C3CCCF26 N.Doc, OACEDN0479 del 11/10/2023
CLI 00186923 -

IPDF kymamobilita@kymamobilita.it R

MNOT kymamobilita@kymamahbilita.it =

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

Dati ordine aceuisto

e et e e mmmemie b © e e e e e e dmmmmmmn s

Ord.i}.lon indicato T
DatiDDT |, 7 T T
== . Deflaglio linee Fatiura = - - b S e
Asticolo - Descrizione UM Qta | Pr.Unitario  Pr.Totale VA
Rif. ns. BOLLA N E1 205487 06/14/23 specita a KYMA 0 2%
MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C. BATTIST), 657 74121 TARANTO - ; -
TA - ) S
013187 . MAGNETE ROTONDO DiAM.24 COL.BLU CF10 SC = 2 ~4:50 900 - 2%
0J1531  LAVAGNA MAGNET. ACCIAIO BIANGO 90Xi20 DA MURO _PZ 1. 5980 5890 2%
- "RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00904458 des 1171023
Dati Riepifogo; ) o )
“ ) Al )
Naturgl&jgi_lgi_!i_t?_l)l_&_ . - VA Imponibile Imposta _.




: - - 4
. -
- - — S T YTEY - . = R .- - -
=z- - _ . UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI - -~ . | UFFICIO PERSONALE - BT A A
- - = verifica,condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale “_ :_ =
i I T Data scadenza pagamento R
Contr. Rep. n. del ‘ - ce . s LT _
AL T EE DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
i - ' IL RESP. UNITA’ FERSONALE
o per supervisione
Determ. A.D. n. _ del A T -
s FE e e e I DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del _ - - . - ,
" |Data scadenza pagaments - - - .
.o [PATA .. . |UADDETTOALRISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO - -
IR I I verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - B
: .. per supenvisione - |Contr. Rep. n. — - del- S
- |pATA — [FIRMA ] - : T
_ Delib. C.A. n. _del . SN R
- 7 7 _ Delib. C.A. n. “Oel > .- - e e [
UFFICIO RAGIONERIA R i - SE A
) verifica dati contabili - pelib. CAn. - del~_ - R _'
:—.,- 2" |data scadenza pagamento indicata in fattura S Data scadenza pagaménto.. - _ - . DL - S - -
 * "Hata.scadenza o DaGAmEnts pesunta DATA 7 [FIRMA DEL RESPONSABILE © - ]+ 1z
per supervisione - - ~ _
NITA’ CONTABILITA' E BILANCIO .~ 2. [DATA- "=5  FIRMA DEL RESPONGABILE  7.44] - - wi
. per supervisione - T T L . :
T IRATA FIRMA AT ‘::‘"
- - UFFICIOTECNICO . ) B
verifica perfetta eseéuzione lavori
T iT&\FHAﬁi:KNFORMAT}GA ESTATISTICA © | [Data scadenza pagamento™. = = .52 -
verifica dati tecnici -7 ) )
T "lDatascadenza pagamento: _ DATA FIRMA DEL RESPONSABILEJ' wirrlozs
- sze oo [FIRMA IL RESPONSABILE UINITA’ TECNICA L
per supervisione N _ )
TR Ly Tesis - DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AAGG.EPPRR - - = °| NOTE:
- Verifica conferimento incarice -~ = == .- =
(Conferimento del........ STETITE T rIDRp Prof.. e -
I CAPC UNITA’ AA.GG.EPP.RR. -~ - S2i~7=T
e 7 T )




Natura/Esigibilita IVA _ ﬁl}\ Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Modalita’ di fatturazione: Scissione dei pagamenti a sensi art. 17-ter DPR 22 % 68,90 15,16
63372

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo I=tituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2024-01-31 © EUREB890 - ‘ [TOGG05337 24201 000001948588

Dati Trasmittente: 1T01394200362 - Progressivo Invio: 01HAGDAFGA

Versione Sfyle 2,10.1

S 1
E{:r-. - NI “_{}’ 5558 ) P ,
;z* ATA 8‘# DTEHNTR, 202_3_
1



- T M@BILH’-A S

UFFICIO CONTRATTI EACQUISTI -~ 7.1 . UFFICIO PERSONALE B

A e —verifica cond;znone ordine e contratte —- --=. .| verifica visite di accertamanto sanitario del personale =TT

- Data scadenza pagamento = -

Contr Rep n. del . R -

S P Ak e e DATA - FIRMA DEL RESPONGARIE | ~

Conv. n. del - .

- R ‘ I RESP. UNITA’ PERSONALE
o per supervisione e

Determ AD n del ST I .
T T S e s et DATA - FIRMA

Delb. CAnA3Y del )12 [ torg UL FEE A
" " |Data scadenza pagamente. T ¢ R

o‘?/e;/z@w

'ADDETTO ALRISCONTRO - - * - =|f - ‘ e

e '}1 NUV ZUZ .L__ ) < . UFFICIO MAGAZZINO ST -

o (\N Card verifica quantlté documenti e condizioni contrattuali

T e T = = = o
|L RESP. I CONTRATTI - i - )
. Pers T Contr. Rep.n.  -—".- - del -

PRk V. B PR ] [onRenn S W—
A /M /% pelib. c.A. n. “del =~

r /N o

. 7 Delb. CAn.  ‘det ... .-

_ UFFICIO RAGIONERIA R

} verifica dati contabili - e EmT Delib. C.A. n. =dgl~ - -

-3~ |data scadenza pagamento indicata in fatiura PR Data scadenza pagamento ...~ - = - SR |

7T "ileatd scadelizadipagemento presunta . v - [PATA %= [FIRMA DEL RESPONSABILE £ = | S

/ . I e e nan o oo ea | e e
MADELRESPONSABILE . -+ =% = | - L RESP. UNITA' TECNICA - =T LI

_,bo[ (@\) . ) per supervisione -

A’ CONTABILITA' E BILANCIO= -~ . =|-|DATA - R
per supervisione s

DATA FIRNA

!
T

] UFFICIO TECNICO

T RliTie AR R LTS TR AT v . . verifica perfetta esecuzione lavori
R e e s e =— —am—— Sz
= | IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISHOA™ .- ‘¢.c &y [N8té scadenza pagamento ==+ = -= =

verifica dati tecnici e )

ks = L ]
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Il

i reclami par

E

o danneggiato allintema dai colli dovranno peryenire entro 8 (oto) giomi solari dallavvenuta consagna.

INDIRIZZO DI CONSEGNA
* 5 KYMA MOBILITA' S.P.A.
202300392733001%2 VIA C. BATTISTI, 657
MyoSpa 74121 TARENTO T
Sede legale e amministrativa:
Via Santarcangiolese, 6 - 47824 Paggio Tomiana {RN)
u \ -"" T 4390541 311611 - F +39 0541 341322
0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZICNE
Sistema Certificato IS0 9001 KYMA MOBILITA'" S.P.A.
scrizk P . GF.eP. .
e ey " | VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA [registro Imprese) dl Rimin 74121 TARANTO TAl
Capilale sociale € 4.000.000 i.v.
Socleta unipersonale, soggetta a direzlone 8
eoordinamenta di BiHolding S.p.A,
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTOQ DEL [BAG.
00904458 11/10/23 4349281 11/10/23 00186923 205487/E1 6/11/23 1
PCORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZICNE
PORTQ FRANCO | BB 60 gg d.f.f.m. 202300392733001
{ ___COD, PRODOTTOQ DESCRIZIONE BENT (Natura - Qualita) QUANTITA"
RIFERIMENTO CLIENTE 00904458 del 11-10-23
IPA: UFBNA90
CIG: Z7C3CCCF26
N.Doc. ORCE000479 del 11/10/2023
013187 MAGNETE ROTONDQ DIAM.24 COL.BLU CF10 2,00
0J1531 LAVAGNA MAGNET., ACCIATQ BIANCO 90X120 DA MURO 1,00

Per qualsiasi necessitd,

psacchinifmyo.it
Numero Picking: 3646054

contattare il servizio clienti:

AMAT s.P.A. + UFFICIO AcQuiIsT!

Canformita della fomfry

ra, aceett
del materialy (0.d5. n* !Bag:lnz.‘l:og;gg!;r carlco
Confannltl!ae:aﬂuluna
matorialg Data

Firma

Prosain carico
Mmateriale conforma

10 NO'=2p73 .

/.
&

!

CAUSALE DEL TRASPCRTO

CARTONI SU BANCALIL

TRASPORTO A MEZZ0 COLLI PESO KG | ASPETTO ESTERICRE DEI BENT
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 2 4 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INTZIO TRASPORTC A MERZO:—————=——
DESTINATRRIO
'V | DITTA DATA ORA FIRMA
E | CITY EXPRESS SRL
T | VIA SAN CARLQ, 98
2 | 81100 CASERTA - (CE)
E

NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGNO

A E@iﬂm@

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / BNNOTAZIONI

ALLA CONQEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA'. IN GASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




AYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

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

Ordini a Fornitore E-mall:
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. Vs, prevv, 2477-8315 del Provv. Aut. %]éﬁ,%{%,aﬁyug 11/10/2023 OACEN00479 1
12/09/23
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z7C3CCCF26 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Artlcolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto Imponlbile €

Interno Fornitore

0004918 v |Lavagna magnetica dim, 150x100 PZ v 1,00 78,0000 78,00
00010193 v Lavagna magnetica dim. 120x90 PZ v 1,00 59,5000 59,90
00006037 \/ Cancellino lavagna magnetica PZ v 2,00 4,4200 8,84
00004919 J Magneti fermafaglio mm 24 {pz 10) PZ v 2,001 4,5000 9,00
00006038 J IKit4 pennelll lavagna magnetica PZ Y 2,00 8,4500 16,90
00006039 J |Uquido pulitore lavagna magnetica PZ v 2,00 8,4500 16,90

Rif. Vs, prevv. 2477-8315 de! 12/09/23
per Addett! Esercizlo

degll interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002;
commlsslonl ecc.) non & operante nel confranti di KYMA Mobllita.
-ATTURAZIONE ELETTRONICA:

iormato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinataria: SWKIPTT™

*I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via €, Battsti 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato, KYMA Mobilith non riconosce ai propri foritori interess! per ritardl pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa massa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | terminl di decorrenza, né la misura

Le condlzionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento & agni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl (cople

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Tatale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 189,54| € 41,70 € 231,24
L23-12-14
Totali € 189,54 | € 41,70 | € 231,24
Qy
I comp)lat%re Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico \Dlméore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronlca & il seguente: SWKIP7T



FATTURAELETTRONICA

Id SD1:10919192525 Data SDI: 21/11/20232 17:04
Formato Trasmissione: FPR1

Mittente

Destinatario T

MYO SPA

V1A SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA: [T032229704C6

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

1 KYMA MOBILITAZ#39; S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO0146330733

Codice Ufficio: BWIKJPTT

" Dati Fattura

e i . = i . o~ on -

Natura Documento i Numero

r

A
{ Data

|
! Importo Totale

Fattura differita di cui 2041/230002397
all'art.21, comma 4, lett,

a)

20231117 EUR 1.318,37

Causale

Te b vt vy

CLI 00186923

IPDF kymamohbilita@kymamobilita.it

MNOT kymamobilita@kymamebilita. it

Contributo CO.NALL owe dowto-Contributo Siae ove dowto

consegna cfo magazzino ricambi Dest:Upt ClG: 2993CC6345 IPA; UFBNSO

Dati erdine acquisto

1 Ord.Non indicate  CIG Z993CC6345

Ord.Non indicato

Ok Ok . 603 ?2:246;?54_ woot  OF
HAccpipd ¥ JTRC

L T e PNV EE T — e -

DatioDT . n -
- WESIaE NS

Dettaglio linee Fatiura

[ Articclo ! Descrizione

1
" Pr. Unitario |

um

empm i o

Qta

i
1
'

Pr.Totale ! VA

S 0 N e e o o

Rif. ns. BOLLA N E1 215238 17/11/23 spedita a KYMA

-TA

1 MOBILITA&#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO

0 22%

PLASTIFICATRICE PLASTIEVO A2 6R 3 RULLI
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00904462 del 12.10.23

0J3794

———— o

1.080,63 22%

|
|
!
I 1.080,63
i

“Dati Riepilogo”

I
| Natura/Esigibilita IVA

L AL
VA

o e

Imponibile ! Imposta l
: S S




Natura/Esigibilita IVA I@A , Imponibile ' Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti & senst ait. 17-ter DPR 22 % 1.080,63 | 237,74
63372

: Gafi pagamente” T T T T e e e e e e e st e = s e+t + S 2 = i = e e
Condizioni Pagamento i Modalita [ Data Scadenza Importo [Istﬂuto IBAN
. . ki N
Pagamento completo
Bonifico 2024-01-31 EUR1.080,63"‘F \ IT06G0538724201000001948888
Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Imvio: 01HAQCAIDS
Versione Style 2,10.1
*n;"\ ? 55 ¥3
SATAD) R;@STR«
L PR CRVER SR R Flasn ) e
1 .'I-_“!' ,' «hon, .‘ ‘-{
Yot el L e e
WM ETR ST,




FATTURAELETTRONICA

Mittente

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

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

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

“DatiFattifg -~ -~ T~ 77 7 T o0 T
Natura Documento Numero )
Faftura differita di cui 2041/230002397

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

Causale

PR “ .- - o

' consegna c/fo magazzine ricambi Dest:Upt CIG: 2993
CLI 00186923
IPDF kymamobilita@kymamebilita.it
MNOT kymamobilita@kymamohilita.it .
Contributo CO.NA, |, ove dowto-Contribute Siae ove dowito

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicate  CIG Z993CC6345

Crd.Non indicato

of.04. 603 420430 w0t OF

HAcoti il XJThet

DatiDDT . . vu e
' WES 1o N S

Dettaglio linee Fattura

e e -

N SR o aaps e rea s

CCB345 IPA: UFBNSO

Id SDI1:10919192525 Data SDI: 21/11/2023-17:04
) Forrmtov'!'rasrnlssione: FPR12
Destinatario

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

. 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TC0146330733

. Codice Ufficio: SWIKIPTT

——— o —— - - . e - - . -

- Data - Importo Totale

20231117 EUR 1.318,37

T

P PR [

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitarioc  Pr, Tolale VA
Rif. ns. BOLLA N E1.215238 17/11/23 speditaa KYMA = 0 2%
MOBILITAZ#39; S.P.A. VIA C, BATTISTI, 657 74121 TARANTO
-TA e - - - -

0U3794  PLASTIFICATRICE PLASTEVO A 6R3RULLI Pz 1 108063 108083 2%
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00904462 del 12.10.23

Dali Riepiloge - Sl L - -

i N Al .

Natura/Esigibilitd IVA . o e e e . — . VA imponibile Imposta



- e MOBIU:FA e o= o
R ——————a — - visTT I

-.7z| .-v=_ . _- UFFICIOCONTRATTIE ACQUISTI =._= _ || - UFFICIO PERSONALE :
| =_..z - verifica:condizione, ordine e contratto e verifica visite di accertamento sanitario del personale *"u'—'_— FRTRLT

Data scadenza pagamente = - .. - -

C‘_,ontr. Rep. n. ] del [ p—— -~ = .| - .

S "IDATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del - -

- i IL RESP. UNITA’ PERSONALE

- per supervisiong - _ B
Deterrn AD .n.___ del AT

i i DATA T [FIRMA

Delib. CA.n. ____del
Data scadénza pagamento -

.- -[pATA . ['ADDETTOALRISCONTRO - - — | [~ T UFFICIONAGAZZING o R

- e e mm—e = .. “verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuali

ILRESP. UNITA’ CONTRATT] - = = = [ - - e -
_._per supervisione - Contr. Rep. n. 5 I~z ~dels ; o =

FIRMA - I =y
Delib. C.A. n. -del - ° -

r

[PATA

Delib, C.A. n. del -- -

UFFICIO RAGIONERIA R

- _ ) verifica dati contabili ERR S Delib. CA. n. dobes -

- -|data scadenza pagamento indicata.in fattura - - T T TEE Data scadenza pagamento -7:7" .. R
=% Gata scadenza di pagamento presanta = “[pATA T FIRMA DEL RESPONSABILESE 10 | o rriee =

L TTDATAT . T [FIRMADEL RESPONSABILE. & - = = | F ILRESP. UNITA" 'ILECNICA N — s

s .- _ per supervisions

=S| PR RESPIONITA CONTABILITA' E BILANGIO: -2 JDATA ="~ r [FIRMA DEL RESPONSABILE IS 5
per superwsmne T -

DATA FIRMA ' ' . R

- ' "~ UFFICIO TECNICO
e " verifica perfetta esecuzione lavori

|L CAPO AREA INFORMAT[CA E STATISTICA™™ =: Data scadenza paganfentoz~ ~~r iwizy
verifica dati tecnici D Tvme— -

t
1§
i)

z|Datascadenzapagamento - . . ] DATA T ©  [FIRMA DEL RESPONSABILE Sv-= = tfot

- =wfPATA, - oo . [FIRMA < |L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione

= “[DATA ~ -: . |FIRMADELRESPONSABILE

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

" NOTE:

Conferimento del............coceveeenn Prote.. e 0

PR - - - e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. .-#ouEsp=spess -

CTUTTIRATAT lﬁRMA




Natura/Esigibilita IVA ICIA ‘Imponibile  Imposta
S (scissione dei pagarﬁenti) Modalita' di fatiurazione; Scissione del pagamenti ai sensi art, 17-4er DPR 22% 1.080,63 237,74
633/72

Dati pagamento
- - - e e - an e e . -
Modalita Data Scadenza Imporio Istituto IBAN

Condizioni Pagamento

+ Pagamento completo
e e e et e b m e o - T, - - . .
Bonifico . 2024-01-31 EUR 1.080,63 Mi6GAE38724201000001948888

Dati Trasmittente: 1013984200362 - Progressivo Invio: D1THAODAIDS

Versione Style 2.10.1

:__ u AL 65 ?S " -
(s TR R A M’
(S ‘:‘-hf"ih’- S o uza
ey § )} s, )
v, . o
- S - ]



- MOBILIT)&‘*

o b e e — A ettt = i

VIS TI

'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 . o )
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE

per supervisione _

Determ. A.D. n. del -

. ’ DATA FIRMA
Delib. C.A. 1. ,flldel Zl/lL/?_o(Y
Data scadenza pagamentd
__A&fsf o1 ' .
DATA i L'ADDETTO AL RISCONTRO oL T UFF’CfO MAGAZZINO
2T / 7, / 2005~ S a2 /L\S < verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
, - —_—
! IL RESP CONTRATTI
. . visione Contr. Rep. n. - del _
DATA o W ) E
IPE 1 vy B Delib. C.A. n. - - del _.
17J " W LU
i Delib. C.A. n. de}-
UFFICIO RAGIONERIA - .
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura o Data scadenza pagamento - -

data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. - -

2 3 UZ /&,g. ) -~ persupervisione

71 ILRESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA "~ [FIRMA DEL RESPONSABILE =f
per supervisione -
DATA ) Feos

|T=TRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - ~—

Data scadenza pagamento . - -

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPON§ABiLE Tem Tl
DATA [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA® -
per supervisione
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE: o

Confenmento del .............................. Prot...

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

" [FIRMA




INDIRIZZC DI CONSEGNA
KYMA MOBILITA' S.P.A.
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA|
Seda legale & amministrativa:
Via Santarcangiolese, § - 47824 Poggia Tormiana (RN}
+ T 439 0541 311611 - F +390541 311322
‘ t 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURRZIONE
Sistema Certlficato S0 9004 KYMA MCBILITA' S.P.A.
Iserizit istro i , CF.aP. ° 03222
i s CraAT SIS | yIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA {reglstro Imprese) di Rimini 74121 TARANTO Ta
Capitate sociale € 4.000.00Q Lv.
Socletd , soggatta a e
cocrdinamento di BHolding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERG DOCUMENTO DEL IPRAG .
00504462 12/10/23 4849844 12110423 00186923 215238/E1 17/11/23 1
PORTQ CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZICNE
PORTQFRANCO | BB 60 gg d.f.fim. 202300393955001
COb. PRODQTTO DESCRIZIONE _BENT_({Natura - Oualita) QUANTITA®
RIFERIMENTO CLIENTE 00504462 del 12-10-23
consegna c/o magazzino ricambi ’
Dest:Upt
CIG: Z9923CC6345
IPA: UFBN90
033794 PLASTIFICATRICE PLASTIEVO AZ 6R 3 RULLI 1,00

Eventual raglami per materiale mancanta o danneggiato allinterno det calli dovranne peryenire entro 8 {otto) glorni solard dalfawvenuta consegna. «
p g

I

I

JHI

ieen'1 v o TR e dmay 1 s

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

Numero Picking: 3657850

< S ACQUISTI

Gonfanmita della femliura, a:.ul_tazionl = prasa Incarleo
dol materdate (0.d.5. n® 26 da) 21/04/2006)

Conformitifaccottazione

materizlo Data

Flrma

Prasa In carlco
matoriale conformo

127 W¥NE -

LTS
v

VIA SAN CARLO, 8

o ORHE <

81100 CASERTA - (CE)

TRASPORTO A MEZZO CAUSBLE DEL TRASPORTC COLLI | PESC KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI|CARTONI SU BANCALL
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 24 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZIO:—
DESTINATARIO
DITTA DATA ORA FIRMA
CITY EXPRESS SRL

NOTE VETTORE

VALORE CCNTRASSEGNO

TIMBRC E_FIRMA DESTINATARIC

LON

Consegna al Piano

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / BAMNCTAZIONI

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




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesara Battistl, 657
Taranto 74121 TA

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 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. del 05/10/2023 Art. 13 ¢. 2.1 Dellb. 139 del 21/12/18 09/10/2023 | OACEOU0476 1

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Causale AS@ Acqulsti scorte
CIG Z993CC6345
Commento:

Terminl di consegna

Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Rif. Vs prev. del 05/10/2023

Consegna ¢/o Magazzino Ricambi - Via C,
Battlsti, 657 (TA}
Dest.: UPT

Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €
Interno Fornltore
00011568 \) Stampante Enterprise HP Color LaserJet NR d 2,00 431,0500 862,10
M455dn
00002910 V' |plastificatrice Lamiart 470 LSI PZ |/ 1,00 1.080,6300 1.080,63

degli Interess! stabillt dal D.lgs, 231/2002,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatatia: SWKIP7T™

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)}

"I materlall ordinatl dovranno essere consegnati francg Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato
nel termine sopra ripartato. KYMA Mobllitd non riconosce al propri forniter] interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste [n tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora de parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legzle; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fernitord (cople
commisslonl ecc.) non & aperante nel confronti di KYMA Mobllita,

IVA Descrizione Aliquota Imponiblie Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 1.942,73; € 427,40 € 2.370,13
l..23-12-14
Totali < 1.942,73 | € 427,40 (€ 2.370,13
Firme
M o \@wﬂ&
” I comp:’atare Resp. unitd A.C. Direttore Tecnlco Mora Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codlce Destinatario di fatturaziane elettronica & [l sequente: SWKIPZT



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 10958913601 Data SDI: 28/11/2023 16:42

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

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

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MCBILITAS#39; S.P.A.
VIA C, BATTISTL, 657

74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

‘Dati Faftura

Natura Bocumento I Numero

Data

Fattura differita di cui 2041/230002437
all'art.21, comma 4, lett.

a)

202311-24

Importo Totale /
EUR 1.369,93

Causale

dest:UPT CIG: 2623801208 IPA: UFBNOO

CL1 00186923

IPDF kymamabilita@kymamobilita.it

MNOT kymamehilita@kymametilita.it

Contributo CO.NA.I. oves doewto-Contributo Siae owe dowito

[—Dati ordine acquisto

~]

Crd.Non indicato  CIG Z6238D120B

Crd.Nen indicato
|

i Dati DDT

+ Detfaglio linee Fattura

Diescrizione

Arficolo ‘[

T e o oo
‘. Pr. Unitario ¢ Pr. Totale 1!~ VA

TA

l Rif. ns. BOLLA N E1 220748 24/11/23 spedita a KYMA 0
MOBILITA8#39; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -

2%

0Y6425

T.ORIG.SHARP MX&61GTMA MAGENTA MX4050/60

117,27

234,54 2%

OYe426

T.ORIG.SHARP MXE&1GTYA GIALLO MXA4050/60/61

PZ 2

117,27

24,54 2%

0Y6423 | T.ORIG.SHARP MX61GTBA NERO MX4050/60/61

PZ "5

60,40

302,00 22 %

0Y:e424

T.ORIG.SHARP Mxc61GTCA CIANO Mx4050/60/61
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00904518 del 14.11.23

PZ 3

- 1727

351,81 22%

* Dafi Riepifoge

v < g mS e [ e



1 ]

- - — e e : =
Natura/Esigibilits VA ; ICIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22% | 1.122,89 | 247,04 |
633/72

i Dati pagamento ~ 77T 77T Tmormomemmoomommom o mme . T e ey
Condizioni Pagamento I Modalita | Data Scadenza | Importo l Istituto ! IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2024-01-31 EUR 1.122,89 \{ yﬁwsasss724201mmo1wsase

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invo: 01THADQAIXH

Versione Style 2.10.1

H
A
g

e, D420 _|

NEAT

DA DIREG!IST

<01 DiC. 2023 |}




TIPO DOCUMENTO N.F. NUMERO DATA
myospa. FATTURA| 1 230002437/2041&4/11/2023
egake & enminisirativa: T
L. ViaSantarcangilese, - 47824 io Torsana (RN) Partita IVA [/ Codice Fiscale
- T+390541 311641 - F +39 0541 311322
‘“' IT 00146330733
ww.myo. it - Info@myo.it CONDIZIONI DI PAGAMENTO C.P.
o 150 500 BB 60 gg d.f.f.m. B12
tema Certificato 1 T
Isartziore regatra kopresa, G.F. ¢ P VA" 03222570408 BANCA D'APPOGGIO fOD. CLIENTE
REA 253214 lsentla n dsta 190772001
at'a CCIAA (rogiso empease) di Rimind 00186923
Capaale socialo € 4.000.000 i.v.
Sociel unipersonale. soggeita a direziono e
coordnamento di BiHokding 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° El1 220748 24/11/2023
spedita a KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO  TA
Rif. INTERNO N® 4892952 14/11/2023
RIFERIMENTO CLIENTE 00904518 del 14-11-23
Copia Commiss. N° 00904518 del 14/11/2023
dest:UPT
CIG: Z6238D120B
IPA: UFBNSD
0Y6425 T.ORIG.SHARP MX-61GTMA MAGENTA MX-4050/60 2 117,270 234,54 |v22
0Y6426 T.ORIG.SHARP MX-61GTYA GIALLO MX-4050/60/61 2 117,270 234,54 | v22
0Y6423 T.ORIG.SHARP MX-61GTBA NERC MX-4050/60/61 5 60,400 302,00 | v22
0Y&424 T.0ORIG.SHARP MX-G1lGTCA CIANO MX-4050/60/61 3 117,270 351,81 | v22
Riepilogo SCADENZE. :
Tipologia Pagamenti Data Importo rata
Bonifico Bancario 31/01/24 1.122,89
TOTALE MERCE $SCCONTO PAG. IMPONIBILE IVA CQD. IMPORTO IVA B ACCONTO
1.122,89 1.122,89|v22 247,04

CCNTR.ASS5.VO

NETTO MERCE
1.122, 89

TOTALE FATTURA
1.369,93

NETTO PAGARE (S.E.&0.)

EURO 1.122,83

Modalita' di fatturazlone: Scissione del pagamenti al sensi art. 17-ter DPR 633/72
Bonificl presso: BPER BANCA SPA IBAN IT 08 G 05387242010000

SWIFT BPMOITZ22XXX

01948888

IN CASO Dl RITARDO PAGAMENTCO DECORRERANNO GLI INTERESS] BANCARI IN VIGORE




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:10958913601 Data SDI: 28/11/2023 16:42
Fom'ato Trasn'ussnone FPR12

“Wittente - T

7.

- 47824 - POGGIO TORRIANA - RN- [T
P.IVA: [TD3222070406

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TOD146330733

. , . .+ Destinatario .., T Ve wlp g LA !
MYO SPA KYMA MOBILITAS#39; S.P.A. !
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTISTI, 657 :

Cod. Fiscale: 03222970406 :
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT :
j
¢ Dat Fattira . i g R R TR A RIVLL ATy
Natura Documento Numero . .. ! Importo Totale | {
o t Chempin . LR ! I Lot i -
Fattura differita di cuf 2041/230002437 2023-11-24 ; EUR 1.369,93 .'
all'art.21, comma 4, lett, ‘ ! ; ;
H
a) ' ; i 5
. i ! i " !
tCau:ale,,_,;‘.‘__‘ . . . - !
¢ destUPT CIG: Z8238D120B 1PA: UFBNSO - '
;& CLl 00186923 i
i IPDF kymamobilita@kymamobilita.t - :
1 MNOT kymamabilita@kymamehilita.it i
1 Contributo CO.NAL o dowito-Contribute Siae ove dowto i
R — I !
5 Dati ordme acqulsfo
e e rr e o a7 e et Ao i = e i 21 et e A et bt PP e o
Ord.Non indicato  Cli5 26238D120B
Ord Non indicato o
Datt DDT
L e - Covona . i ! !
Delhgllo Imee Faltura i RRCEIRL AT -

U YL

‘ Descnznone -

TS
T I T TR

- 1P Unitatio :

_Pr. Totale_

Rif: '\S—BQMMWEW HNAA:

r
l
1
L Jarn
l
i
1
H

1 TA

MOBILITAE#39; S.P.A. VIA C. BATTIST), 657 74121 TARANTO - l

0‘(6425 T.ORIG.SHARP MX61GTMA MAGENTA Mx4050/60

PZ 117,27 234,54

22%

0Y6426 | T.ORIG.SHARP MX81GTYA GIALLO MX4050/60/61

Pz 117,27 234,54

2%

0Ye423 | T.ORIG.SHARP MX61GTBA NERO MX4050/60/61

PZ 60,40 302,00

2%

0Yed424 | T.ORIG.SHARP MXE1GTCA CIANO MX4050/60/61

RifOrd RIFERIMENTC CLIENTE 00904518 de! 14.11.23

PZ 117,27 351,81

2%

. Dati Riepilogo 4" SAr



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
- verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali )
) " ILRESP,UNITA’ CONTRATTI - “-7 -
per supenvisione Confr. Rep. n. del ~ ..
DATA FIRMA ’ - o
- Delib. C.A. n. - del -
Delib. C.A. n, _del . -
UFFICIO RAGIONERIA Te- 7
verifica dati contabili - Delb. CA.n. - del - i

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

PATA

Verifica conferimento incarico -

data scadenza di pagamento presunta FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - -|-[- IL RESP. UNITA' TECNICA -
. i per supervisione - 7
- 7 ILRESP. UNITA’ CONTABILITA'E BILANCIO- DATA ~- . |FIRMA DEL RESPONSABILE :
per SUPENISIOHE -
DATA - [FIRMA )
o = UFFICIO TECNICO
e = verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA' .~ - |-[Data scadenza pagamento == .- - -
verifica dati tecnici = - .
‘[Data scadenza pagamento- k DATA o "2 {FIRMA DEL RESPONSABILE- - *
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
per supemsrone N
- - DATA = [FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR . NOTE:

Confenmento del ..............................

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

DATA FIRMA,

-

'

o
il
v
v
i
]
t
ey e et - .~
h

T




Natura/Esigibilita IVA - ; I?!IA . Imponibile ; Imposta
i : .
s o : e

| 2% | 1.122,89 ! 247,04

f

]
{

: -

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

i

63372 ! i
Pati pagamento ., . o, o . ' .
‘r o e . Lz o e ?_ y l i - . { B ‘ 7 . - .- < - - = o mrra rihmmes s
! Condjzioni Pagamento t Modalita L Data Scadenza | Importo ; Isituto  ; IBAN
} eamta rca i - L. . \ b 1 - .
} S . e T
Pagamento completo .
i s —— i T = T s el
E Bonifico | 2024-01-31 EUR 1.122,89 ! ¢ [TDBGO538724201000001948388 !
Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Imio: 01HADOAIH
Versione Style 2,10.1

_ r!y_,é.;@wg-:j
“““““ e 1 DIC. 2023 )

.-




‘“‘MOBILIT S

1
i

]
1

I

4

. ";
1
|
g DR l«.:
‘.
i
¥
¥
A
4

TVIsT!
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 i _
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 Ui/ 2/ l0\Y
Data scadenza pagamernte | 7 -
L3 /ol 14 ,
DATA i L ADDE-[TO AL RISCONTRO e _ UFFICIO MAGAZZINO
01 DIC. 2[]23 / o) .\(\n o verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
Y - .
IL RES%NTRATTI N -
- P rvigione B Contr. Rep. n. — - dal -
DATAU [} UIE 2H23F - -
4- %Z/ " - | |Delib. C.A. n, del " .
- e ~
_ 7 Celib. 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 presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
G 1 /(6 ol 24 ( g . . per supervisione -
" IL:RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO® . DATA "~ [FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ) _.
" IDATA FIRMA -
o 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.............ccveeevieivnnen Prote.ccviie e, N
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. - .
DATA FIRMA -




Eventuzli reclami par materiale mancante a danneggiato allintsmo dei etlli dovranno pervenire entro 8 (otto) giomi solarl dallawwenuta consegna. |

A

|

MM

_Per_gqualsiasi_necessita,

psacchini@myo.it
‘Numero Picking: 3662'.:‘___7;3

——

ARAT 5.P.A. - UFFICIO ACQUISTI

contattare il servizio clienti:

Conformits dalla fornltura, aceattazione o presaln carleo
dolmateriale (0.d.5. n* 26 dal 21!0%!2005)

GonformltAfaccettalons
materialo

_ Data

Firma .

Prosa In carleo
matarlale conforme

29 NP¥=7023 .

e
. * KYMA MOBILITA' S.P.A.
2023003946629014% - VIA C. BATTISTI, 657 )
MyoSpa. 74121 TARANTO TA
Sede legale 8 amministraliva:
- Via Santarcanpiolese, 6 - 47824 Poggio Temiana (RN}
M &"’ T+290541 311611 - F +35 0541 311322
E j www_myo.it - info@myo.it
.- - - - INDIRYZZO DI FATTURAZIONE
Sistema Certificato 15O 9001 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Iscrizi istra .CF.eP. ® 032229
REAZES2 4 crt ndas sh0ra0) | VIA C. BATTISTI, 657
zlla CCLAA (registra Imprese) dl Rimini 74121 TARANTO TAl
Capitale soclale € §.000.000 i.v. . "
Societd unipersonale, sopgetta a direzione o
7 coordinamento di BiHeldIng S.p.A. -
DOCUMENTO DI TRASPORTO .
=+ - ~*— NR. COMMISSIONE - -—-DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL IPAG.
00904518 - 14/11/23 4892952 14/11/23 - | 00186923 220748/E1 24/11/23 1
PORTO CONDIZIONI DI PRGAMENTC CoD. SPEDIZICNE
PORTOFRANCO | BB 60 gg d.f.fum. 202300394662501
COp, PRODOTTO DESCRIZIONE BENT (Natura - OQualita) QUANTITAT
;i RIFERIMENTC CLIENTE 00904518 del 14 11-23 - =T .
| dest:UPT
CIG: Z6238DL20B - B B .
IPA: UFBNI0 :
0Ye425 .} T.ORIG.SHARP MX- GlGTMA MAGENTA MX-4050/60 _. e e - .- 2,00
0Y6_426 | T;ORIG.SHARP MX-61GTYA GIALLO MX-4050/60/61 - 2,00
0Y6423 ‘T.ORIG.SHARP MX-61GTBA NERO MX-4050/60/61 5,00
0Y6424 = =|~T.ORIG.SHARP MX-61GTCA-CIANO MX-4050/60/61 ~ it i 3,00

et he

gheleln Il b

VIA SAN CARLO, 98
81100 CASERTA - (CE )

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESO KG | ASPETTC ESTERIORE DEIX EE‘.NI CRRTONI SU BANCALL}
MAN.SU TRASP.PESANTE! VENDITA I . 12 “SCATOLE IN CARTONE -
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA ¢ INIZIO TRASPORTO A MEZZO:——
. DESTINATARIO 1.
DITTA . DATA ORA FIRMA
CITY EXPRESS SRL -

NOTE VETTCRE

VALORE CONTRASSEGNG
consegna 1 piano uff.acquisti

o W, BEN
!

TIMBRO E FIRMA DESTINATARIO

A~

PARTICOLARITA' CONSEGHA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

Consegna al Plano: 1

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE I NUMERQ DEI COLL! E LA LORO INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




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. 00145330733 PI 03222970406 CF. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
g]anr:ur:::;?g:fsf;r:::::uannuale Delib. 139 del 21/12/2018 09/11/2023 OACE000529 1
Causale AS@ Acquistt scorte Terminl di consegna
cIG Z6238D1208 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articola Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibila €
Interno Fornitore
looooooss J Toner nero SHARP MX 2651 N PZ v 5,00 60,4000 302,00
Cod. Art. MX61GTBA
00009989 J Toner clano SHARP MX 2651 N PZ U o300 117,2700 351,81
Cod. Art. MX61GTCA
00009990 § Toner magenta SHARP MX 2651 N PZ J 2,00 117,2700 234,54
Cod. Art, MX61GTMA
00009991 \‘ Toner giallo SHARP MX 2651 N pZ J 2,00 117,2700 234,54

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatarlo: SWKIP7T"

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)

°I materiall ordinatl dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino site In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. 1l pagamento sar3 effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mebllitd non riconosce al propr fornitor] Interessl per ritardl pagam. Eventuali richleste In tal sensa potranna essere seddisfatte solo
previa messa [n mara da parte del creditare e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | termini di decorrenza, né la misura

degl! Interessl stabllit! dal D.lgs. 231/2002.__ _
.| Le condizlonl delfa forltura seno quelle Indlcate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predispesta dal forniter! {cople

commission] ecc.) non & operante nel confront] di KYMA Mobllitd,

IVA

Descrizione

Aliquota

Imponibile

Imposta

Totale

Totall




ot

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

Vostro Riferimento

consumabill per stampanti

Gara n°14/2022 fornitura annuale

Nostro Riferimento
Delib. 139 del 21/12/2018

P.I. 03222970406 C.F. 03222970406

Tel: 0997772143 Fax: 0997772143

E-mail:
Data Doc. Numero Documento Pag.
09/11/2023 OACECG0529 2

Cod. Art. MX61GTYA

Consegna al plano - 1° piano Uffido Acquisti -
Via C., Battistl 657 (TA)
Dest.: UPT

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z6238D1208 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore Sconto | Imponibile
Interno Fornitore

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIF7T"

deg!l Interess) stablliti dal D.Igs, 23172002, - __ ___ ___ _ __ ____ __
Le condlzlonl della fomnltura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella madulistica predisposta dal fomitor] (cople

commission] ecc.) non & operante nel confront! di KYMA Mobllita.

Fermato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)

"I materlall ordinati dovranng essers consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalfe 9.060 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra rlpartata. KYMA Mgbilith non riconosce al proprl fornitor] Interess! per rtardl pagam. Eventuali richfaste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabilt né 1 terminl di decorrenza, né la misura

IVA Descrizione Aliguota Imponibila Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 1.122,89| € 247,04 € 1.369,93
L.23-12-14
Totali € 1.122,89 | € 247,04 | € 1.369,93
Firme

o

f compilatore

1
VOAD N\

Resp. unitd A.C.

Direttore Tecnico

Diretiore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatarlo di fatturazione elettrenica & Il sequente: SWIQP?T




