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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede [egale ed ammini'suutiva: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbpne) - Fax 0997704247 -
Codice fiscale, Pattita TVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

o _ . b
M OB l Ll T ﬁ Capita Socinle sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QORDINATIVO
2024 86 19/01/2024 426,40
IL CASSIERE COPYRIGHT s.r.Ls.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PITAGORA, 40

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03049360732 C.F. 03049360732

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattrocentoventisei e 40 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. IBAN: IT12V0881715800004000006882

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 001953-0C0 del 24/10/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
001853-0C0 CIG Z953BD86F4

IMPORTO LLORDO 426,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 426,40
CASSA, CASSA
IMPORTO LORDOD 426,40
RISULTANZE - ; - —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

? 4 o ! f-

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

Vi CONTABILITA' ™'++ F D NTEAMM.VO = IL DIRETTORE

~




>,
FATTURAELETTRONICA Id SDI:10738549364 Data SDI: 2671072023 14:34
_ Formato Trasmissione: FPR12
{ Mittente o Degtinatario
!
COPYRIGHT SRLS KYMA MOBILITA' SPA
VIA PITAGORA, 40 VIA C. BATTISTI, 657
74123 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 103049360732 P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 03049360732
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKIPTT

! Dati Fatura™

Natura Documento : Numero

]
1

Pata

| Importo Totale

Fattura 001953-0C0

2023-10-24

EUR 520,21 I

Causale

Fattura di vendita split
Fattura di vendita split

Dati ordine acquiste

Dati DDT

DDT 000406 Data DDT 2023-08-30

| DDT 000466 Data DDT 2023-10-16

DDT 000475 Data DDT 2023-10-24

T

| Deltaglio lince Fattura

i Articolo

Quta

e e o mamiem dmm——n

* Pr. Unitario * Pr. Totale

L
v i
STAMPE i N° SOCIALE BUS BIANCO

{ DDT 000405 Data DDT 2023-08-30

!

H

STAMPE : N° SCCIALE BUS NERO 10x8
i DDT 000466 Data DDT 2023-10-16

200

G2_Note CONSEGNAT: GFO VS, SEDE 08/08/2023

1 0,82 164,00
#
|
[

0,82 65,60

STAMPE | N° SOCIALE BUS NERO 771-830

DDT 000475 Data DDT 2023-10-24 Ab';- INESISTZL o
L] LK)

!
--——————:r‘—“ R

|

|

!

0,82 196,80

T

Linea ! {dDocumento . Data

+ Num Ite i Dati Confratto

cG

cup

123 001953-0C0

285380864

" Dati Trasporto

!Eati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa
i ;

i v s et 4 evmant o o o o epb o S i A g ,'I
i




0 — [ B e T T

Dettagli Trasporto Dati Colli

Causale Trasporto: Vendite
Numero Colli: 3 !

Dati Riepifogo =~

- e —

Natura/Edlgibilita IVA ! AL IVA ' Imponibile ' Imposta ]
LE (scissione dei pagamenti) [ 22 % : 426,40 7[ 93,81 |
| Dati pagamento T T o7 T e E
' o N e . R R ,

Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza ‘ Importo  : lstituto | 1BAN E
| Pagamento completo E
[ - . [ . ——— |
! : Borifico 20231224 ‘ EUR 426,40 , | M12v0881715800004000006882 i

Dati Trasmittente: MOS006900862 - Progressivo Invio: niewrZ0021

Versione Style 2,10.1

[

\DATAD! RECISTR, 370 utt. ZU'Zg x

i v D4 34 1
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FATTURAELETTRONICA Id SDi:10738549364 Data SDi: 26/10/2023 14:34

FOHTEtO Trclsmssmne FPR12

:" Mltte‘nte' —""—* iy '”‘"‘: NI g v e e e — -“""‘—‘.‘.1 —['k:'g-i;‘rata'ria S i A A
COPYRIGHT SRLS ; KYMA MOBILITA' SPA
! VIA PITAGORA, 40 i VIA C. BATTIST, 657
i 74123 - TARANTO - TA - IT !74121-TARANTO-TA-FI’
. P.MA: 03049360732 » PLIVA: TT00146330733
i Cod. Fiscale: 03049360732 ‘
: Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) 1 Codice Ufficio: SWKJP7TT
o Dafl Faftra ' ) ) ; } N
i Natura Documento . Numerec - Data ! Importo Totale
%ﬂiwﬁvwiwmxdw SR S B L e T i Tt
- | Fattura - » 0019530C0 ; 2023-10-24 ' EUR 520,21
o o o e s e et s N it st
P Causale
: Fattura di vendita split )
! Fattura di vendita split
t Dati ordine acquisto
Dat: poT - N
T DDT 000406' Déra DDT 2023-08-30 B -
DDT 000466 Data DDT 2023-10-16
DDT000475 Data DDT 2023-10-24
Dettaglio linee Fattura : -
MK w wmes o= s b e e, —— - [ —— = e = A e w - - = . -~ - -
1 Articolo Descrizione M. Qfa  ; Pr.Unitario - Pr. Totale VA

STAMF’E N* SOCIALE BUS BIANCO i Q 200 0,82 16400 . 2%
DDT 0004C6 Data DDT 2023-08-30
" (2_Note CONSEGNATI C/O VS, SEDE 0&/08/2023

[P . m—— - e m e e sanisesn s e e efenoARe R mes e e -

1 : !

f

{ STAMPE . N° SOCIALE BUS NERD 10x8 : Q 80 ! 0.82 6560 2%

-~ DDT (66 Data DOT 2023-10-T6

: STAMF'E N° SOCIALE BUS NERO 771-830 Q 240 0,82 196,80 2%
i DDT 000475 Data DDT 2023-10-24 Ab; ”(Es}s.;-zpﬁz : . - - ! ‘
L z — - L3 (i R (K .

123 * 001953-0C0 w1024 5 ' i r—

—— ————— P SR V)

e e e e e e e -
'Linea ‘ d Documento  : Data  Num tem ‘: Dati Contratto | cup |
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!

DatiTrasporfo " ,' I y o
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Datl Anagraﬁn Vettore Indlnzo Resa




MOBHLITAT“:--”” -

VISTI

RS - UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] - = _-- UFFICIO PERSONALE e
. -.. _~ verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visité di accertamento sanitario del personale T
T s ' Data scadenza pagamento.  —== - T
_ Contr. Rep. n. del L. T )
i - . ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ Cony. n, del — el . -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
B per supervisione
_ |Determ. A.D. n. del - - |
- T o DATA - FIRMA
__ [Delib. C.A. n. del B
Data scadenza pagamento - .
T T pATAL — ~ [CADDETTO AL RISCONTRO === [- UFFICIOMAGAZZND - | T~ 7
verifica quantita, documenti & condizioni contrattual: -
R "~ ILRESP.UNITA’CONTRATTI - =% = =~
. —_ per supervisione Contr. Rep.n. - -+ - -del - S PO
~ [pATA JFIRMA - 1 L <=
i Delib. C.A. n. del~ ™ . .
- . Delib. CA. n. ~gel T _. oo ol o
UFFICIO RAGIONERIA TE L - ’ -
o verifica datl contabil i Delb. GA.n. - _def R e
~ ' |data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza paganiento- - -~ " ._ - LR L --
=~ *|3ata scadenza di pagamento presunts - - DATA FIRMA DEL RESPONSKBFL& EEas BT
T pATA. .. T [FIRMADELRESPONSABILE . - _ -°|. "‘__ RESP. UNITA :I'ECNICA e R
S I, . - per supervisiong -
" IURESP:UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - DATA T FIRMADELRESPONSABILE  _ +|= -=r.- 1-
per supervisione - -l - -
“7IPATA FIRMA = B
T i UFFICIO TECNIGO B o )
- — e e verifica perfetta esecuzione lavori
s " ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA~ -~ _--[Pala scadenza pagamento~= >-"~ == S L
verifica dati tecnici Fm - S
- |Data scadenza-pagamento DATA _ - i+ 7 |FIRMA DEL RESPONSABILE» o N
= PAALL oL [FRVA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIE::A o
- =z i . per supervisione o _
- E e e DATA 2 FIRMA DEL RESPONSABILE
' UNITA’ AA.GG.EPPRR . =% NOTE: ==
Verifica conferimento incarico =r— oo
. [Conferimento del..........cooreeuiuns Pret..veeeeeeeeeeeeea T | - - ) L SEEEE TS
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. = == 7 -3F i -
. ——— DATA_ O S = FIRMA. e ‘:‘:'-E;'_ e

T T T A |
! *
- '
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Dettagli Trasporto Dati Colli

i Causale Trasporto: Vendite
: Numero Colli: 3
i 1

T . i
immmfagibillra IvA ) . | ALNVA [ lmponbile IR
: i !

" 8 (scissione dei pagamenti) . 22 % 426,40

Importo i

' Condlzmm Pagamento

i, —

Pagamento oornpleto
* Bonifico - 2023-12-24 EUR 426,40 ) W12V0881?15800004w0006882

Datl Trasmlttente IT05006900962 ngressm Invio: nlewrZDOZI

Versione Style 2.10.1
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- - S mmmmmem— - p——— = - ]
- 2 Q. .o J
ST N - T visT1 = i i
) UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE -1
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale - -
- Data scadenza pagamento. -
Contr. Rep. n. del - o
' ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ~ R
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. 0. del -
' - DATA FIRMA
peiib. cA.n. A3 det  21/12 /ol - i
- Data scadenza pagamento {7 =
23/12 [ tor% o ]
- 7 B A —
DATA _ LAPDETTO L RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND - - _
02 Hov. 2073 U\/LJ o verifica quantitd, documenti e condiziani contrattuali ,
o — —1 — ) —:"--
IL RESP, ONTRATTI - e
) ) Pey U isione Contr.Rep.n. - - . del IR N -
] 08 wov. 2023 Delib. C.A. n. det - ) ; e
) . Delib. C.A. n. del T -
UFFICIO RAGIONERIA L. - , kN
verifica dati contabili - Delib. CA. . dal.. . B ) ‘_ _ _-i -
- data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento- . -~ _ i~ N
" """ [data scadenza di pagamento pre'sl]nta' : - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE — — | ~=- - -
g %MA;B Zapnq-{FIRMA DE'—?E ABILE i IL RESP. UNITA’ TECNICA -
- Ux o per supervisione ]
© [ 7 iLRESP.UNITA” CONTABILITA' E| BILANCIO -| {pATA _ 7. [RWADELRESPONSABIE _ =777 = -
per supervisione - -
7 |pATA FIRMA T -
S ’ - - UFFICIO TECNICO - - 1
o e B - verifica perfetta esecuzione lavori -
" ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ... | [Data scadenza pagamento. - ---.=-. JER S
verifica dati tecnici - - LTl
""" |Data-scadenza pagamento DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE~ = ~3% |- =
i o [PATA . [FIRMA ) IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA | -
. per supervisione
f el - P DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. EPPRR .. - - | NOTE S R
Verifica conferimento incarico - - 7 R L
L Conferimento del......c.inns Prof e e - ST s - -
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. == _-7__ -
© T DATA [FiRMA =




VENDITA E ASSISTENZA TECNICA MACCHINE PER UFFICIO
FOTOCOPIATORI DIGITALL BN & COLORI ~ COMPUTER

PERIFERICHE — STAMPANTI — RILEGATURE ~ SCANSIONI
TIMBRI - ACCESSORI - CONSUMABILI ~ FOTOCOPIE

CANCELLERIA SCOLASTICA E D'UFFICIO
Sirpa & sl m— .
DOCUMENTO DI TRASPORTQ BENI VIAGGIANTI (D.P.R 472 del 14/08/36)

LUQGO DI DESTINAZIONE DESTINATARIO
VEDERE DESTINATARIO KYMA MOBILITA' SPA

VIA C. BATTISTI, 657

74121 - TARANTO (TA)
RIFERIMENTO COD.CLIENTE N.DOCUMENTO  DATA N. PAG
QACEQ00322 DEL 10/07/2023 AZIEAREA 406 30/08/2023
CODICE ARTICOLO |- o DESCRIZIONE UM, QUANTITA' PREZZD VA

cod.CIG : Z953D86F4cod.CUP: )
STAMPE N® SOCIALE BUS BIANCO Q 200 0,8200 228
CONSEGNATI ¢/O VS. SEDE 08/08/2023

A S A —

Amk‘f"s'ilﬁ."ihkyfc‘l Aca‘ﬁ{[sl

“ﬂ?gmm Colla fomniturg aceaspt n s S - Ta e T
r——— dclmunrw. (o.d.s"na- ,m“'q o) 210 mgﬂhmw -

-y

Mn'a!- J pal™ [}

Tar— T e A . -'; F!m .

s g

) O'F/c;?/zoz,s - 4”%#

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! CAUSALE DEL TRASPORTO
Vendite
PORTO NUMERO COLLI PESO LORDO PESQ NETTO VOLUME
PORTO FRANCO 1 ‘
TRASPORTO A CURA DEL DATA E ORA INIZIOTRASP, FIRMA CONDUCENTE FIRMA DESTINAT;
30/08/2023

VETTORE: DITTA,RESIDENZA O DOMICILIO (Comune, Vig, N.) FIRMA VETTORE DATAE ORARITIRO

ANNOTAZIONI

SIAME S=SALDO ASACCONTO E=ESAURITO

COPYRIGHT s.r.l.s. Sede Legale: Via Pitagora, 40 — 74123 Taranto — Tel. e Fax 099 9468161 - Cell. 349 7797429
Sede Operativa: Via Marche, 66 = 74121 Taranto - Tel. E Fax 099 7351522 - Cell. 340 9910629 - Cod.Fisc./P.IVA 03049360732
REA TA N. 188650 — Cod. IBAN: IT 12 V 08817 15800 004000006882 Pec: copyrightsrl@sicurezzapostale.it
copyrightsri@gmail.com - Amm.ne: grcopyright@gmail.com - Comm.le: simonecopyright@gmail.com
Stampe: stampecopyright@gmail.com



VENDITA E ASSISTENZA TECNICA MACCHIMNE PER UFFICID
FOTOCOPIATORI DIGITALI BN & COLORI -
PERIFERICHE — STAMPANTI
TIMBRI

COMPUTER
- RILEGATURE - SCANSIGNI
— ACCESSOR! - CONSUMABILI - FOTOCOPIE
CANCELLERJA SCOLASTICA E D'UFFICIO

DOCUMENTO D! TRASPORTO BENI VIAGGIANTI (D.P.R 472 del 14/08/96)

{LUOGO DI'DESTINAZIONE DESTINATARIO B
t . e
1;;VEDERE DESTINATARIO KYMAMOBILITA SPA
=
! VIA C. BATTISTI. 657 o
§ 74121 - TARANTO(TA]
L
P e
RIFERIMENTO 1 [cOD.CLIENTE N.DOCUMENTO .DATA N PAG.
OACE000322__ . AZIEAREA 486 1611012023, ;. .4
CODICE ARTICOLO " DESCRIZIONE UM | QUANTITA' PREZZO VA
cod.CIG : Z953BD86F4cod.CUP :
STAMPE N° SOCIALE BUS NERO 10x8 Q 80 0.8200 022
ANAT S.PA. - UPFICIO ACQUIST)
Conformia deta fomn
dol materiala (0,4.5, ps fﬁ'n"zoffm;fsp arico
Conform
g I -
ma
s incycs -
- L: .
[
1
'ASPETTO ESTERIOREDEIBENI .~ . . - & i ; T T | T CAUSALE DEL TRASFORTO. «——« T = =
! _ Vendite . —
;FORTO NUMERO COLLI PESO LORDO /1 /FESO BETTO F@IUME; . .
: __ ‘ 1 Y 4 / e
Tm§péhTQ ACURADEL "DATA E ORAINIZIOTRASP, { | FIRMAL FIRMADESTINATARIO Pt
16/10/2023 . A csp it Ao
FIRMA VETTORE. DATA E ORARITIRO: © "_'_!

VETTORE; DITTA RESIDENZA O BOMIGILIO (Comune, Via, N.)

i

ANNOTAZIONI |

[

L " N e .
N - Ca R I

SIAE S=8SALDO A=ACCONTO E=ESAURITO

COPYRIGHT s.r.l.s. -

Sede Legale: Via Pitagora, 40 - 74123 Taranto - Tel.‘e-Fax 099 9468161 - Cell. 349 7797429

Sede Operati.va: Via Marche, 66 - 74121 Taraﬁto ~ Tel. E Fax 098 7351522 - Cell. 340 9910629 - Cod.Fisc./P.IVA 03049360732,
REA TA N. 188650 - Cod. IBAN: IT 12 V 08817 15800 004000006882 Pec: copyrightsrl@sicurezzapostale.it
copyrightsri@gmail.com - Amm.ne: grecopyright@gmail.com - Comm.le: simonecopyrlght@gmajl.com

Stampe: stampecopyright@gmail.com



, TIMBRI -

PERIFERICHE —- STAMPANTI -
ACCESSORI -

VENDITA E ASSISTENZA TECNICA MACL‘:HINE PER UFFICIO
,FOTOCOPIATORI DIGITALI 8N & COLORI -

COMPUTER

CANCELLERIA SCOLASTICA E D'UFFICIO

DOCUMENTO DI TRASPORTO BENI VIAGGIANTI {D.P.R 472 del 14/08/96)

RILEGATURE ~ SCANSIONI
CONSUMABILI - FOTOCOPIE

{LUDGO DIDESTINAZIONE . s

'DESTINATARIO

KYMAMOBILITA" SPA

VEDERE DESTINATARIO :
| ’ o
(- 1
i o VIA C.J’BATTIST:I.'GST )
! ' 74121 - TARANTO/(TA).
X :
f |
‘RIFERIMENTO, - | Icop.cLienTe N.DOGUMENTO DATA . .. .N. PK&VS
{OACE000322,DEL 10/07/2023 - -, AZIEAREA 475 2411012023 .. _ ...
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM | QUANTITA PREZZO VA
cod.ClG : 2953BD8GF4cod. CUP : |
STAMPE N° SOCIALE BUS NERO 771-830 Q 240 08200 225
r AWAT S.P.A. - UFFICIO ACQUIST)
Conforniita d
e e
Corihmmla:uumme
matorala 1 Data Firma
Prosalncarico
matetialo confome 3 U BTq’aIQUZR / Fi ﬂ\r
i LNAPA bspp)
/
. /A
1
SPETTO ESTERIORE DEFEEN " [CAUSALE GEL TRASPORTS = = T
;,__;5 — ‘ _ { [ Vendite o
PORTO - \ NUMERO COLLI PESO LORDO PESE NETTO ; %’GB?JME -
{PORTO FRANCO ol 1 | .
[DATAC ORA INIZIOTRAGP.. WA DESTINATARIO

§TRA5P0RT0 A CURA DEL . Y

24/10/2023

1),“

L ssondhp s

VETTORE DITTA, RESIDENZA O DOMIGILIO (Comune, Via; N)

oo ey ,_._

FIRMA VETTORE

% ANNOTAZIONI ~

T S s S g

| A—

COPYRIGHT s.r.l.s.

S/AJE S=SALDO

Sede Legale: Via Pitagora, 40 = 74123 Taranto — Tel, e Fax 099-9468161 - Cell. 3459 7797429

DATA E ORA RITIRO

I_E_W__M |

i o ey =

A=ACCONTO E- ESAURITO

Sede Operativa: Via Marche, 66 - 74121 Taranto - Tel. E Fax 099 7351522 - Cell, 3409910629 - Cod.Fisc./P.[VA 03049360732

REA TA N. 188650 - Cod. IBAN: IT 12 V¥ 08B17 15800 004000006882 Pec: copyrightsri@sicurezzapostale.it
copyrightsri@gmail.com - Amm.ne: grcopyright@gmail.com — Comm.le: simonecopyright@gmail.com

‘Stampe: stampecopyright@gmail.com

»
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KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657

COPYRIGHT s.r.l.s.

VIA PITAGORA, 40
TARANTO 74123 TA

Taranto 74121 TA

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 PI. 03049360732 C.F. 03049360732
Tel: 0999456073 Fax: 0999466073
Ordini a Fornitore E-mail: greopyright@gmail.comn
Vastro Riferimento Contratto del. 139/18 Data Doc. Numero Documento Pag.
prev. del 10/7/23 Provv. Aut. 10/07/2023 | OACE000322 1
Causale AS@ Acquistl scorte Terminl di consegna
CIG Z953BD86F4 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: richiesta ING. Ettorre
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore ¢ | Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore
005840 J Adesivo n® soclale bus cm.19x16h PZ V' 200,00 0,8200 164,00
(2 adeslvi per ogni n. sociale da 741 a 840
color bianco)
00005840 f Adesivo n® sociale bus cm.19x16h PZ [ 240,00 0,8200 196,80
(4 adesivi per ogni n. sociale da 771 a 830
di colre nero)
00005840 v |Adesivo n® soclale bus ¢cm.19x16h Pz [ 80,00 0,8200 65,60
(8 adesivi per n. soclale da 831 a 840 di
colore nero) !
(caratteristiche come da 0ace000549 del
2022 - bozza e consegna da concordare
con ing, Ettorre cell. 3484916730)

*I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00, Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobllitd non riconosce ai propri fornitorl interessi per ritardi pagam. Eventuali Hehieste 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 applicabill né 1 termini di decorrenza, né la misura
degli Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della foraitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dat fornitorl (copie
commissionl ecc.) non & operante nei confrontl di KYMA Mobilith,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Tormato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati}

-odice destinatario; SWKIP7T"

IVA Descrizione , Aliquota Imponibile Imposta Totale
§p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 426,40} € 93,81 € 520,21
L.23-12-14
Totall € 426,40 | € 93,81 | € 520,21
\ oy
Firme
R\ A=Y
w
Il compll @ Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico eitore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime d| scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPZT




