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KYMA MOBILITA' 8.p.A,

Sede legale ed amminisirativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee vrbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA . COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 282 15/02/2024 6.274,00
YL CASSIERE DISEGNO URBANO Srl

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE D1:
VIA VIGILI DEL FUOCO CADUTI IN SERVIZIO 18/D

70026 MODUGNO (BA)
Partita IVA: 08141870728 C.F. 08141870728

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: seimiladuecentosettantaguattro e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E TIBAN: IT15ED538541540CC1289513077

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2023 102 del 24/11/2023

PAGAMENTO FATTURE N. (ZO% QOO SHBAS &

2023 90 CIG ZD53ACDE7F, 2023 67 CIG Z713B29EAE, 2023 66 LQQ
CIG 2563817302, 2022 102 CIG ZB53CC05D4

IMPORTO LORDO 6.274,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.274,00
' CASSA cASSA
IMPORTO LORDO 6.274,00 -
RISULTANZE _
DELLA GESTIONE DI CASSA :  PREVISIONE

' 1

- PROG. ORDINATIVI EMESST .
ESTREMI DELIBERA -

DISPONIBIl:ITA' |

'

VISZO ILTTA TR NTEAMMVO 37 : DIRETTORE IL PRESIDENTE
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell’art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 2024000005737158 Codice Fiscale: 08141870728
Identificativo Pagamento: 282 Data Inserimento; 15/02/2024 - 9:34
Imporio: 6274,00 € Stato Richiesta: Scggetto non inadempiente

Codice Ulente: TAALT0073

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

#g[wzl‘ia (;n!illé E‘ilésazta-Riscosslone - Agente della Riscossionu per linlero territorio nazionalo - Seda legale Via Giuseppe Grazar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C. F. e
VA 13751
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10182524898 Data SDI: 03/08/2023 03:17
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente S ~ Deslinatario '
DISEGNO URBANO SRL KYMA MOBILITA' S.P.A,
VIAVV FF CADUTI IN SERV.18/D VIA CESARE BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA-IT 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T08141870728 P.IVA: TOM46330733
Cod. Fiscale: 08141870728
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT
i Dati Fattura i}
i
Natura Documento i Numero ; Data * ¢ Importo Totale
Fattura 202366 \I . 2023-07-31 EUR 4.501,80
Dati ordine acquisto )
Ond.OACE0Q00506 Data Ord. 2022-11-04  CIG 2563817302 ’

Dati DDT

{ Detfaglio finee Fattura T

‘ Descrizione boum. l oY) Pr, Unitario | Pr, Totale IVA
Posa in opera pensiline attesa bus PZ 2 470,00 940,00 2%
moadello Ciudad fuori standard 2%
{N. 133-134) 2 %
Realizzazione basamento pensilina PZ 3 490,00 1.470,00 2%
(N. 128-131-132) 2%
Smontaggio Pensiline: . PZ 4 320,00 1.280,00 2%
{N. 126-120-130-131) | T 2%
Rif. ordine OACEQQ0506 DEL 04/11/22 2%
CIG 7563817302 2%

I'Dati Riepilogo
ﬁaturaf&sigibilité VA | ) Al IVA } Impoﬁibi[e L ., Imposta,
S (scissione dei pagamenti} ‘ 22% 3.690,00 811,80

{

i Dati pagamento ) _ i ) . ] 1




l BASILICATA

I Data
| Condizioni Pagamento Modalith | geadenza | Imporo | Istituto " IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BOO2 Bonifico | 20230930 | EUR 3.690.0dv BANCA POP. DI PUGLIAE M5E0538541540CC1289513077

Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: jlknxed3LN

Versicne Style 2.10.1

—=

RIC

2086 i

DATADI REGIETR,
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' " EATTURAELETTRONICA

“

Id SD1:10182524898

Data SDI: 03/08/2023 03:17

Formato Trasmissione: FPR_{_Z

[Witlonts ™™ 7T T e ¥ Desinatario T e _
DISEGNO URBANO SRL KYMA MOBILITA' S.P. A, '
VIA WV FF CADUTI IN SERV.18/D 1 VIA CESARE BATTISTI 657 '
70026 - MODUGNQO - BA - IT 74121 - TARANTO - TA - [T |

- P.IVA: [T08141870728 . P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 08141870728 j
Regime fiscele: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT '
| |

= Dati-Fathurg == 3 e __ r}. T Ty ) S e LT T

’\:: y - I T A s N L IR S Mvw \ )
Natu‘ra Documento { Numero Importe Totale | . !
Fattura . I 2023 66 - EUR 4.501,80 !
Dati ordine acquisto . ‘ R L. . X

A LT L N LR N O T L T ok ew T v v BBV e s e ot
Ord.OACEOQ00506 Data Ord. 2022-11-04 CIG 2563817302 ) %
DatiDDT . . , . cae

_ sDettagliolinee Faftura: « ..o /7o g W 2T T e T e e, T ey ST TR e

Descrizione . . .

VA .

22 %:

AUV S

§ Posain opera per;siline aﬂg;a bus
| madello Giuded fuor stnderd . - - ! | o 22%
PN 133138) - . ~ r 2%
Realizzaziorie basamentd perisilina Pz i 3 | 000 147000 | 2%
(N. 128431-132) . ‘ ‘ L= el 2% ;
SmatagoPorsine A | ww | ew | 2%
TN 1zetzstaotany o 2%
. | Rif. oddine DACEOO0S06 DEL-O411/22. = "%~ T f I LT ) 2%
CIG 7563817302 . i RN S 2%

g Rigpiicee

Natura/Esigibilita IVA _

. Imponibile

l S (scisslone™dei pagamént)™" —

... 3.690,00

Dati pagamento” "'

[V R,

N e e B wden b




- o= = B N
- ty - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI "~~~ - _ UFFICIO PERSONALE - e T
- - - - __verifica condizione, ordine e contratto - - - verifica visite di accertamento.sanitario del personale
- T Data scadenza pagamento - .
Contr. Rep. n. del . )
T — - = DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiong
Beterm. A.D. n. del . - Iy
' ' T DATA ~ FIRMA
Delib. C.A. n. del - . - .
" |Data scadenza pagamento - - - -
o - [PATA . L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO ' -
- - verifica quantita, docurnenti..e condizioni contrattuali
T " IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - - -
. . . ... Persupenisione - Contr. Rep.n.- - —= - del . . LT
~ |pATA - - JFIRMA - .
) Delib. C.A. n. del R e e aa
o _ Delib. C.A. n. del L o
T UFFICIO RAGIONERIA - Tl
: | N verifica dati contabili - Dellb. C.A. . del. o o - E:h
- data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento . _ - N R
7 T=|data Scadenza dipagamento présunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE — —~ :_;-fff‘- -
I 5 e - - - - - - Smmmm—— BN
s —[DATA - oo FIRMA DEL RESPONSABILE -~ ~ . IL RESP. UNITA' TECNICA  ~ 1
R . per supervisione
- ——— - - . ISP N
’ “ = "[L'RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO ; _| [PATA. - FIRMA DEL RESPONSABILE 12
per supervisione - e
T TTIDATA FIRMA ] - s
R - - UFFICIO TECNICO - T
Sanl? LT mmdee FTT - . verifica perfetta esecuzione lavori
Fo —m—m ———t—aus ———— L - e LR T e TR S
- Il CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA £ .= Data scadenza pagamento == i E
verifica dati tecnici _
T T |Data scadenza pagamento DATA ~ -~ |FIRMA DEL RESPONSABILE - == | <-..
— oo [PATA. - — - [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA e
- ¥ - per supervisione i
i Jenm ST LTI DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE -
o "~ UNITA' AA.GG. E PP.RR : NOTE:; ]
Verifica conferimento incarico s -
L Confenmento del....:: ....... TSR Prot......ciceecveeerianninn < we WD R Lo o - .
*+ IL CAPC UNITA' AA.GG..E PP.RR. - - S mr ST T TR
T 77 IDATA FIRMA o e




e :
-‘ - 3 T-\J b ; - ) .:r — T -ﬁi-__ - - -—-r B - ST - - -
Condizioni Pagamento  : podalits ' <D I et :
B oni e i Modalita | geadenza mporto | istituto - ! IBAN .
e L :‘
Pagamento completo :
' . i { i : * 7 ' s -
Cod. Pag, BOO2 ;‘ Bonifico © 2023-09-30 | EUR 3.690,00 | BANCA POP. DIPUGLIAE { IT15E0538541540CC1289513077
3 [ | BASILICATA } )
Dati Trasmitiente: [TOS006500962 - Progressive Invio: jlknxed3LN
Versione Style 2.10.1
i
RIC {2k 4-2
TATADI RE@STFL_IA_ALE»__EZLJ
';.'." "l "oand " 7 ;\'. it i M ’ Ve
R e - v I
‘ o G
e E:q A
15 T . - H
n -— -~ e e - = o
i



ey

2
A
- % ¢ i -“
- |. =770 UFFIcIo CONTRATTIEACQUISTI - .~ - UFFICIO PERSONALE -
o : verifica condizione, ordine e contratio 14 verifica visite di accertamento sanitario del personale -
- T - Data scadenza pagamento _ - -. -~ |
Contr. Rep. n. del . - . . .
. . - ~ | |DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - e
B - IL RESP, UNITA’ PERSONALE
per supervisione :
Determ. A.D. n.__ del - - T ooy
i B ) ) i DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del - - - -
" |Data scadenza pagamento - - e
DATA |VADDETTOALRISCONTRO -- - _-- ] UEFICIO MAGAZZINO ] =L
_ - e - - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali i}
- " ILRESP. UNITA' CONTRATT] - - e
— . ber supervisione - Contr. Rep.n. -del b
DATA _[FRwA - e S IECRAE
Delib. CA.n. — del - S [
- _ Delib. CA.n. ~ _del -7~ [P ST
N UFFICIO RAGIONERIA - Tn e o
verifica dati contabili = Delib. C.A. n. dei R _ o - T :':;
172 ""Idata scadenza pagamerito indicata in fattura Data scadenza pagamente =.. == . - e TE R LT o
i I — gzl
7. data scadénza di pagamento presunta - DATA - |[FIRMA DEL RESPONSABILE-La =] 22 ‘: TR
. - — ——— — RS RNy | H
wo o OATA ol 23 S ks - _ - ILRESP.UNITA’ TECNICA ~— ° s
Lk Lo - . . persupenvisione -
7 A[FE15 ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO=. ' =.. ||PATA = 7 [FIRMADELRESPONSABILE - . -5a -
) - persupervisione it - -
" 7" "IDATA FIRMA W )
- — UFFICIO TECNICO

=i oV e _TETAT verifica perfetta esecuzione lavori e
- - "% 7 IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA . —=:|:[Data scadenza pagamento_—. - 5
verifica dati tecnic’ - omzoe é' & H :
* —[Pata-scadenza.pagamento - ‘[pATA ~~ _|FIRMA DEL RESPPNGABILE “9= b i ==
- QL 23
= ~[PATA. . . [FIRMA - - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA™ ST
- e - per supewlsmne L
RS P DATA - FIRMA DEL RESFONSABI
ATl 23 Ny
UNITA' AAGG.EPP.RR - 1 —.~ — | NOTE: - 7 - - V4 Q
Verifica conferimento incarico == .. .
T N 7
. gorn‘erime[\tg_dgl..:..._...::..;.;. ........... Prot..............n50 .0 = - - - R
e IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. - .77- =™ e .
TTTTIDATAT T T T TTTIFIRMA T — o
— _ e P S 1 )
= — ~ -




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

DISEGNO URBANO Sri

VIA VIGILI DEL FUOCO CADUTI IN SERVIZIO 18/D
MODUGNO 70026 BA

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 11 Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PI 08141870728 C.F. 08141670728
Tel: 0809260423 Fax:
Ordini i
a Fornitore E-mail: commerciale@disegnourbano.it
Vostro Riferimento Contratto :;t/l:ljics 2.1 Delib, 139 del Data Doc. Numero Documeanto Pag.
RIf. Vs. Prev. n. 295/IM def Provv. Aut. 04/11/2022 | OACE000506 1
13/09/22
Causale AS@ Acquistl scorte Termini di consegna
CIiG Z563817302 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del;
Articolo Cat. Descrizione u.M, Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
0293 Posa in opera pensiline attesa bus - 2,00 470,0000 940,00
modello Ciudad fuorl standard cm. 120 (9°
blocco - 133-134)
0036 realizzazione basamento pensilina 3,00 490,0000 1.470,00
(9° blocco - 128-131-132)
0340 Smontaggio pensiline 4,00 320,0000 1.280,00
{9° blocco - 129-129-130-131)
*I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C, Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportata. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri forniteri interessi per ritardl pagam. Eventuall richieste 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 applicablli né | terminl dl decorrenza, né la misura
degli interesst stabilitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della farnitura sono quelte Indicate nel presente documenta e ogni altra eventuale clausola contenuta nefla modulistica predisposta dai fornitor! (cople
commissioni ecc.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
-I Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati}
Zodice destinatario: SWKIPTT"
IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
SpP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 3.690,00| £ 811,80 4.501,80
L.23-12-14
Totali € 3.690,00 | € 811,80 (€ 4.501,80
Firme
\,\QA\,Q___,.
Il compilatore Resp. unita A.C. fDirettore Tecnico Dir M Generale PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10183188518 Data SDI: 0170872023 14:01
% Formato Trasmissione: FPR12
‘ Mittente Destinatario '
DISEGNO URBANO SRL KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA VW FF CADUTI IN SERV.18/D
70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: [T08141870728

Cod. Fiscale: 08141870728

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - T
P.IVA: [T00146330733

Codice Utiicio: SWKJPTT

; Dati Fattura™ T T T mr T mm T e e e e e m e om0
‘Natura Documento | ! Numero / “ Data lrr‘1porto.To{'aIe ]
Fattura 2023 67 ‘/ 2023-07-31 EURS57340 .
-l‘);:i ordine acquisto )
Omd.OACEQ00225 Data Ord. 2023-05-15  CIG Z713B29EAE
Lbati noT )
 DottaglioTings Falfra ™~~~ T 7T T TTTNImSTSTII e em e nm s s s
T Descrizione B u.m. :_ Qta Pr. l:l—mt_a;; I Pr. Totale [ IVA |
Pasa in opera pensilina attesa bus PZ 1 470,00 470,00 22 %
! Via Latartara - quartiere paolo VI 2%
; fif, vs ord, OACEOOO‘ZZS del 15/05/23 2%
CIG Z713B28EAE 2%
i i —
RIC [em 42131
L e I
; Dati Riepliogo :
| Natura/Esigibilita IVA _l Al IVA T| N —i;;onibile .- Imposta o
S (scissione dei pagamenti) 22% 470,00 103,40
I Dati pagamento T T oo T ommm e oo "'""-5
|
Condizioni Pagamento ‘Modalita | Sc::;anza Im})oﬂo { Istituto IBAN
Pagamento complefo
Cod. Pag. BOO2 Bonifico | 20230330 | EUR 470,00 VBANCA POP. DI PUGLIAE IT1SE0538541540CC1289513077
l BASILICATA

Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invo: jlkndP6oox



FATTURAELETTRONICA 1d SD1:10183188518 Data SDI: 0170872023 14:01

'"iw'i"tté:ite‘ S o ) 'besuna'tario o

t

i

_Formato Trasmissione: FPR12

. DISEGNO URBANO SRL KYMA WMOBILITA' 5.P.A, ) B
* VIA' W FF CADUTI IN SERV.18/D \ VIA CESARE BATTIST! 657

. 70026 - MODUGNOQ - BA- IT " 74121 - TARANTO - TA - IT =

! P.VA: TUB141870728 ' P.IVA: 00146330733

i Cod. Fiscale: 08141870728 i

~ Regime fiscele: RF01 (Regime ordinaric) . Codice Ufficio: SWKJIPTT

“DatiFattura i T - T T T e T T

¢ : — B
Natura Documento ' Numero . Data | Imperto Totale

)' vy el f el v-.u',mAw.nm-v"..;T..-um.- AL AR W T o kb s M T - g r e ki o om S

l' Fattura I 2023 67 y 202307-31 1 EUR W3,40

B

-
i

i Dati DDT

Dati ordine acquisto

- LU et

Ord OACEQ00225 Data Ord. 2023-05-15 CIG Z713B29EAE ‘\g( ‘

———— e L

0

Ui e gt v, v imssntopiasi e ., . . . : N

T

_Qgt_tg_g!io linee Fattura SOOGS0 ST SO T R
— v, e = e i e e e et o b S g s st < i e

o T ML T4 v eeamd e [RVETY RS

" Posain opera pensﬂma attesa bus - PZ 1

Descrizione UM. ¢ Qth  : Pr Unitario i Pr, Totale , IVA

T LA B e AT Lt 1o e A am AT ...! et e ittt it it e e A% it vt e <t onase oia it

! :
{4 !oane | 2%

t

Cod. Pag. BOD2 ' Bonfco 20230830

EUR 470,00 | BANCA FOP. DI PUGLIA E i
. BASILICATA =+~ ‘-

lT15E053854154lJCC1 289513077 °

T S S
V|a Latartara quaruere paolo VI ' - %
nf s o 0ACE000225 5 el 15/05/23 ' f %
CIGZY13BZQEAE : B T ] P T

i ;‘l
i e 2273 i

: v oamani rezersd 4 AGD. 2023

i : .

' -Da“R’EP“"g" e T T e T e e R s e A e e Ly
NaturalEsglblllta lVA ' AL VA | Imponibile i Imposta '

i N s Lo . -~ ! . . “ ;. T . . 3 b ool . ‘

i ' 5 (scissione dei pagamenti) ' 22% ! 470,00 103,40 :

’ . i | . . |

‘ _Dati pagamento - © - ... A ; , T E o

1 ' r T T T '
{ . i . Data i et !
Condizioni Pagamento | Modatita i Importo  Istituto ' IBAN
I . i l . Scadenza i ! }
4 i prowoe - ’ AL P oA T, a1 b ras e Ry
| Pagamento completo i . ) e = - =
!

i -

[ Y

.
i

Dati Trasmittente: [TC5006900962 - Pragressivo bnvio: jlkndPGoox - - ' T T



Lt

D VISTI
“--"- UFFICIO CONTRATTIEACQuUIsTE . - -~ _ | | UFFICIO PERSONALE - -
-, verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del perscrna‘ﬂe - h - v
oo T Data scadenza pagamento ‘
Conir. Rep. n. det _ - -
- . T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del N
’ IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
De:tenn. AD n. _ del . -
' i DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento ~ T
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ~ ST UFFICIO MAGAZZINO '
_ verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali
© 7 ILRESP.UNITA' CONTRATTI - -
. . .. per supervisione Contr. Rep.n. - del R
DATA FIBMA
_ Delib. C.A. n. del . N
_ _ Delib. C.A. n. - del s s o e | - SR
UFFICIO RAGIONERIA . - "
verifica dati contabili .. Delib. C.A. 1. del o R ‘
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - T S Ther ® A
. - - ~ =k,
"|data’scadenza di pagamento presunta DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE- - - | ~ ° -k
£ s [ e —— 1
PJAMADEL RESEONSABILE = =~ ~ (L. RESP. UNITA’ TECRICA
‘ per supesvisione
— Ailertid | D e T T
. iL’RESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO - - i+ DATA —— - [FIRWADEL REGPONSABILE =7+ =
per supervisiong T
" [BATA ‘ FIRMA S
1507~ ZOZG R
UL UFFICIO TECNICO
. verifica perfelta esecuzione lavori
_ —— S S
" IL'CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ™= =, = [ [ata scadenza pagamento. ' z -
verifica dati tecnici . Q J; E- i
. R M it
‘[Data scadenzapagamento DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE -+ = | -~ ‘
¥.0123 L.
. . _ Bt PRI BT
DATA - " == . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECN|CA' '
* per supervisione »
PP R DATA 3
Jtresy
© UNITAAAGG.EPPRR - =— NOTE:

Verifica conferimento incarico R R

Confenmento de]

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, +~2.5- © =7

e e el
DATA " TFIRMA o



ualh

KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

DISEGNO URBANO

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 081418707
Tel: 0809260423
Ordini a Fornitore
E-mail:

Srl

28

Fax:

C.F.

VIA VIGILI DEL FUCCO CADUTI IN SERVIZIO 18/D
MODUGNO 70026 BA

08141870728

commerciale@disegnourbano.it

Yostro Riferimento

Rif. Vs. Prev. n. 295/IM del
13/09/22

Nostro Riferimento
\ Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18

Data Doc.
15/05/2023

Numero Documenta

QACEQ000225

0293

Via Latartara quartiere Paolo VI

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
cIG Z713B29EAE Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Dascrizione UM, Qta Valore € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore
Posa in opera pensilina attesa bus 1,00 470,0000 470,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Cedlce destinatario: SWKIPTT®

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)

I materiall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alte 13.00. 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non riconosce ai propri farnitori Interessi per ritardl pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del creditore e con I'zpplicazione del tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | terminl di decorrenza, né la misura

degll Interess) stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion! della fornitura sono quelle Indlcate nel presente documento e agnl altra eventuale clausala cantenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl (cople

commssioni ecc.} non & operante nel confront! di KYMA Mobilita,

Iva Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 470,00| € 103,40 € 573,40
L.23-12-14
Totall € 470,00 | € 103,40 (€ 573,40
Firme

ML-EJ/ZA)W)

I compyatore

Resp. unita A.C. %& Tecnico é Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di sclssione del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codlce Destinatario dl fatturazione elettronica & |l seguente: SWKIPZT
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10772338708 Data SDI: 31/10/2023 19:24
Formato Trasmissione: FPR12

“Mittente ' o ‘Destinatario .

DISEGNO URBANO SRL KYMA MOBILITA' S.P.A.

V.LE DELLARTIGIANATO, 11 B-C VIA CESARE BATTISTI 657

70026 - MODUGNO - BA - IT 74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T08141870728 P.VA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 08141870728

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento | Numero / : ¢l-Data Importo Totale

Fattura 202390 ‘/ .| 202341031 EUR 2.298,484/
. Dati ordine acquisto

Crd.OACEQ00169 Data Ord. 2023-04-17 CIG ZD53ACDETF

. Dati DDT

[ Detfagiio finee Fattura - T __.__.,.,__1
- Descrizione PooUM Qta } Pr, Unitario [ -Pr, Totale { VA
PROFIL AD "U' x VETRI (COFPLA) PZ 50 20,40 1.020,00 2%
REGGIPIANO FERMAVETRO AUTOBLOC (SET 4 P2 NR 60 14,40 864,00 22 %
RIF, V5 ORD OACEQCQ188 DEL 17/04/23 2%
CIG ZD53ACDETF 2%
ESCLUSA PGSA IN OPERA 2%
ESCLUSO TRASPQORTO 2%
' Dati Rierpiloga - T ’ - - o
_ Natura/Esigibilita IVA . Al IVA 5 Imponibile | [ Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.884,00 414,48
-Dali pagamento o - T .......,
Condizioni Pagamento -~ | Modalitd | Data 1 Importo Istituto IBAN
; Scadenza :

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita |

Data
Scadenza

Importo

i Istituto

| IBAN

Cad. Pag. BOO2

Bonifico

202312-31

EUR 1.884,00

BANCA POP. DI PUGLIA E
BASILICATA

IT15E0538541540CC1289513077

Dati Trasmitiente: ITOS006300962 - Progressivo Imvo: jlknROGA

Versiong Style 2.10.1




- Id SDI:10772338708 Data SDI: 31/10/2023 19:24

I N : Formato Trasmissione: FPR12

;L Mlttente Lo Destmatario B RN ot o
| DISEGNO URBANO SRL  KYMA MOBILITA" S.P.A. 5
| V.LE DELL'ARTIGIANATO, 11 B-C VIA CESARE BATTIST] 657 ,
| 70026 - MODUGNO-BA-IT - 74121 - TARANTO - TA- IT ;

i P.IVA: [TD8141870728
{ Cod. Fiscale: 08141870728

| P.IVA: T00146330733
i i
! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)
i

Cedice Ufficio: SWKJPTT

IR S —

JBatiFattura | <000 R T e e o N
‘L ool PR oty v ! .3‘ ~ w .
Natura Documento . Numero . s L Importo Totale
Fattura ! 202390 EUR 2.298,48

]

|

Datl ordine acqu:sto s R a a0 noat T T R R e e s
h T e i e C e b e e b BT R G e St B L E et e kT gt e
COrd. QACEQQ0169 Data Crd. 2023-04-17  CIG ZD53ACDETF i

! —— -

,DatrDDT L . N L Y o . .
-Dettaglic lmee Fattura . s e e e s st Dt e 116 e it oo 110 et e o s 5 i s e bm e nrerim

- N PR Er——

PR R e e iem e m e e mer S e ek s A ke g W b miem rmmn m2 e men e = = g el o - T e

Descnzmne ‘ UM, | Qta : Pr. Unitario Pr Totale

[ . doter e et 4 AR ke hedAdd e b s R P U O U s S AV ST PR [r—

PROF]L] AD "U X VETR! (OOF’PIA) ] PZ ' 50 20,40 1. 020 00

REGGIPlANO FERMAVETRO AUTOBLOC (SET4 PZ) - NR 60 1440 - - -864,00
RJF VS ORD OACE000169 DEL 17[04!23
CIG ZD53ACDE7F

) ESCLUSA POSA IN OPERA

. ESCLUSO'TRASF’ORTO - - - e -

5 (scnssmne dei pagamentl) = Lo ) % 1.884,00 : 414,48

- — - T,

Dati Riepifogo

NaturaIEsglblhta WA Al VA Impombﬁa Imposta

Dati pagamento

Sty e

VA

2%
2%
2%
2%
2%

2% - -

Condizioni Pagamento Modalita bata Importo  Idtituto ©o IBaN
. _Scadenza e . e e e e .
Pagamento comp[eto



MOBI‘LETA

vV IsTI

= |-~ --=- . UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! -
. verifica condizione, ordine e contratto -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del _ . _ . .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
i IL RESP. UNITA' PERSONALE
. - per supervisione
i Determ. A.D. n. de'l _
© : = B DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento
T . . [pATA . L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFEICIO MAGAZZINO
. - 2 - verifica quantita, documenti e condizioni contranualf
| 7 ILRESP.UNITA’CONTRATTI . =
L .. persupervisione - Contr. Rep. n. Y. del
DATA TFIRMA -
Delib. C.A. n. del - i}
. Delib. C.A. n. del ,
UFFICIO RAGIONERIA -7
verifica dati contabili - Delb CA. . — del
) data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento _ - - - T
data.scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
S [pATA.___  _[FIRMADELRESPONSABLE - = -~ - IL RESP. UNITA’ TECNICA
- - .- : per supervisione
""" 7:iLURESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA = |FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione Sman -
7 [pATA FIRMA =
, UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento - - -

i Data scadenza pagamento . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- . - PATAL. - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
L am < per supervisione
e DATA e FIRMA DEL RESPONSABILE
N UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - NOTE: -
Verifica conferimento incarico - =
Conferimento del................coo, Profo e i . ATy

T pATA FIRMA




L -
v .
, § S e e s+ e n e i e e s o mn e i Ses  cesiet g S5t o 1 et e s e p i e mien 1 s i 4

Data

| Condizioni Pagamento : Maodalita Scadenza feAN

! !
e

]
: Cod. Pag. B ! Bonifico . 20231231

Importo Istituto

. - i - :
EUR 1.884,00 ; BANCA POP. DI PUGLIAE . TM5E0538541540CC1289513077
- i BASILICATA "

!
i

Dati Trasmittente: [MOS006S00962 - Progressivo In\.io:jlhvﬂ—(im

Versicne Style 2,10,1

oz DAY
_— e S TNV 100 |

[EATADI REGISTR,

- —_ . . .. —————
- -
— e
- [ v - Ammmes e e
e — 5 . —— . - ——— —
- ¢ m————— - - o amme - -
- === -— — o - =
] .



- - - Th
- 3
= . ¥
STt oy i T vwvaisTti1 T ) o
- == .“.—-_ -:_‘- UFFICIO CONTRATTI E-ACQUISTI -: -~ N "UFFICIO PERSONALE = - -
= ...~ - verifica condizione, ordine e contratto M verifica visite di accertamento sanitario del personale 2T
Y B - Dala scadenza pagamento - i
__ |Sontr. Rep. n. del _ - _ L
-|-- R o DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. - per supefvisione
__ [Determ. A.D. n. __del - o
T - DATA FIRMA
- Delib. C.A. n. del ) . -
T Data scadenza pagamento - = - o IZ-- -
. DATF} L'ADDETTO AL RISCONTRO z UFFICIO M AGAZZINO - - =
- T verifica quantita, documeriti e condizioni contrattuali
o " 1L RESP. UNITA' CONTRATTI - e
.. per supervisione - Contr. Rep. n. - del _ e LT
DATA FIRMA = -
) Delib. CA.n, del L .
_ - Delib. C.A. n. ~ dell- = I
UFFICIO RAGIONERIA - - L
o verifica dati contabili =. elib. C.A . del-- B N
data scadenza pagamento indicata in fattura " | |Data scadenza pagamento - = SR NCR
"~ ldata scadeniza di pagamento presunta S DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- —- = | - - -
g DATA*.“ #__f_k__. E VlA DEL RESPQNSABILE <27 IL RESP. UNITA’ TECNICA B -
P [ 1’-.10 td ‘m per supervisione
~ ~ILRESP. UNI'i'A’ CONTABILITA' E BILANCIO - - IDATA B FIRMA DEL RESPONSABILE e
per squs:one - - -
T DATAQ) FIRMA ( 52 i ‘ = T
T U N~ UFFICIO TECNICO - |
T S S verifica perfefta esecuzione laveri
- |7 "7 Il CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA.  ~ .| |Data scadenza pagamentt - s B
verifica dali tecnici . ) -
T B ata seadenza pagamente —{ [oATA FIRMA DEL RESPONSABILE 2~ — = |sv =2
20, L, ‘23
—= B
s sPATA o —. .. |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
I P per supervisions
el T s =TTl " [pATA FIRMA DEL RE, PONSABIL
2o, -2 3
© UNITA'AAGG.EPPRR - = --=— | NOTE: o=
Verifica conferimento incarico - - - ez T T
o {
e Confenmentc_)_c_le_l.:._._.._._.:.'.._..._.._.:.._; ........ Prot.....coocieeeeee o _ ot mEnI
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. = _-. 7 - ITETTDTLS
T T bATA TFIRMA S T T
l_c‘j‘;;:e. L _ e C _ -
2



KYMA MOBILITA Spa DISEGNO URBAND Srl

VIA VIGILI DEL FUOCO CADUTI IN SERVIZIO 18/D
MODUGNOC 70026 BA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 08141870728 CF. 08141870728
Tel: 0809260423 Fax:
Ordini a Fornitore E-mail: commerciale@disegnourbanc.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. vs. prev. 386 de! 10/11/22 Art. 13 ¢. 2.1 Delib, 139 del 21/12/18 17/04/2023 OACEQ00159 1
Causale AS@ Aoquist! scorte Termini di consegna
CIG ZDS3ACDE7F Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del: '
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta 'Valora € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore l
00005450 4 Profilo ad "U" per vetrl (per pensilina NR v 50,00 20,4000 1.020,00
CIUDAD) )
00010944 J Reggipiano fermavetro autobloc, (4 pz.) (per NR J 60,00 14,4000 E 864,00
pensilina CIUDAR) \
Rif. vs. prev. 386 del 10/11/22 l '
per Area Manutenzione Impianti ',? '
3 .
} 1
t t
1
i !

™I materiall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino site In via C, Battlstl 657 TARANTO dalle 8.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

rel termine sopra riportato. KYMA Mobllith non riconosce al propr fornitori interess! per ritardl pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicaziore del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né 1 termint dl decorrenza, né la misura
deqli Interessi stablfitl dal D.Igs. 231/2002,

Le condizlonl della farnitura seno quelle indicate nel presente documento e ogn! altra eventuale clausola contenuta nella rnodu!]stlca predisposta dal farnitorl (cople
commissionl ecc.) non & aperante nel confrontl dl KYMA Mabilita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T"

wva Descrizione Aliquota Imponibile fmposta Totale

7]

L
Spz22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 1.884,00| € 414,48 € ! 2,298,48

L23-12-14 o
‘Totall € 1.884,00 (€ 414,48 (€ 2.298,48
Flrme
/ (Uf—),&ﬂ" Cend LOZAQ
1'1' camp!!atare 2 Resp. unita A.C. Direttore Tecnico D re Generale \ PRESIDENTE

Emettere fattura in regime dl scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIPTT



—-——| Lettera di Vettura : . i - 1T5410085167.\

Cone, Drigine Cont, Conto Cliente '
CECCARELLI S.R.L. 541 | METALCO SRL
Via inghilterra 16 - Box €/4 .
Padova 35127, Padova (PD), Italia RIf. Cliente '
98 IPNIT54100851675PD

Tipoingia BamniG Data Inserimertgy Rif. Spedizione

Cad. Spedizione Cuncessionstio Tipa Spedizione (00 VONEegees Frovisa
LR N0l 09/10/2023 | 98 2023PDH000253313 CONSEGNA RERIIFLYE

e

Mittente Cong, Destinatario - Cone. / Gate
METALCO SRL 541 IKYMA MOBILITA' SPA 496 - TA1
V1A DELLA FORNACE 44 |

Resana 31023, Resana (TV), italia VIA C.BATTISTI 657

Tavanto 74123, Taranto (TA), Italia

Sprvir! Accexsari Consegna Nate Consegna
EC

_ Tovalg Epat Ballectad Tarate Paller Denaghic Perti Degaglio ADR
g 1 1 x 120xBOXS0 (MQ)
Epal Res: Non Epal :
] Peso tkgif
Epal Retti Nen Dlspenlisr[.[ 80

EEE |~ (2 B ——
T %& oot 0 oE B PAI‘I"% ,ﬁ
_{ Risone

H dectinazarlo ha Pobhligo df effettvare la werifica s numero di pallst & sl tipo of merce che gli tiene congepnata (compresa fa regolerith e sufficienza delt'imballagglol.
Non si acceltant pertarto riserve 22l \eriche, che risvltans prive di efficacia al senst difegge.

PRV A U R W g uh. T N L LY N L ek L L gLl A AL LA F L kg L At Rl




DISE f‘:NO URBANO SRL
I* Tralrersa Viale dell’Arligianato, 11 B-C

Documento di trasporto

a g a Destinazione:
w
C JisEeN0 £ R
'E —| E ISO V K.yma Mahiiita Spa
—— U R B A N 0 U 5001 via Cesare Battisti,657
wemesgoert com 74121 taranto (TA) (IT )

Destinatario:

70024 - Modugro (84) 00021 )
Tel. 080 92 60 423 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Pepe Pasquale - 393 99 81 807
P.iva 08141870728 i .
Sito web: www.disegnourbano.it via Cesare Battisti, 657
' SOA 0824
74121 Taranto (TA) (IT ) y
Codice cliente Partita IVA o codice fiscale Telefono Data documento | Numero documento A
00021 i IT 00146330733 06/10/2023 g8
Magazzjino: Causale del trasporto; Pag.
01 Magazzino principale VEN Vendita 1J
( Codice della merce o servizio Descrizione della merce o servizio U.M. Quantita J
R.(ORDCL) ORD. OACE000169 - CIG
ZD53ACDET7F
FERMAV_CIUDAD PROFILI AD "U" x VETRI Pz 50,00
coppia
KIT REGG-FERM KIT reggiapiano fermavetro CIUDAD Pz 60,00
i REGGIPIANOC FERMAVETRO AUTOBLOC ( 4
PZ}-
ref. Ing. Pellicoro
cel. 3484913604
i
4
( Traspolrto amezzo Porto Aspetto esteriore dei beni h
§
N.colli Peso netto Peso lerdo Data e ora del trasporto  { Firma conducente ,
06/10/2023 15:10
Annotazicni Firma destinatario
\. % /
( Vettore Data e ora det trasporto | Firma vettore S '
Vettora Data e ora del trasporto | Firma vettore
Vettore Data e ora del trasporto | Firma vettore
\ J




»»

P
FATTURAELETTRONICA Id SDI:10951713026 Data SDI: 27/11/2023 15:54
] Fommato Trasmissione: FPR12
“fllitterite Destinatario-”. ... : . .. . ]
. | T T R ;
DISEGNG URBANO SRL KYMA MOBILITA' S.P.A
V.LE DELL'ARTIGIANATO, 11 B-C VIA CESARE BATTIST! 657 |
70026 - MODUGNO - BA - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TD8141870728 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 08141870728
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT
Datj Fattura . . 3
w:,_w:M_,,MVm., - R -y — - e e el preiam s i it X i . ;
- Natura Documento ! Numero ! Data . « Importo Totale £
. - . ' . . N ot . W . i
Fattura 2023102 20231124 EUR 280,60
) e - - i
Dati ordine acquiste. -
Ord. OACE000469 Data Ord. 2023-10-06  CIG ZBS3CC05D4
- Dati DDT - . . §
Dettaglio linee Fatiura ' R : i
' Descrizione % UM. ¢ Qfa ,  PrUnitario § 'Pr. Totale f VA ;
SPESE DI TRASPORTO PER VS ORD. NR 1 230,00 230,00 2% -
‘OACEOCD169 DEL 17/04/2023 2%
Dati Rieptiogo R i
i 2o — et s i R e e e < g = <o eer et}
. Natura/Esigibilits IVA % AL IVA .. Imporiibile fmposta 2
S (scissione dei pagamenti) 22% 230,00 50,60 '
‘Dati pagamento , e : ’
T ] ] ! T R T
Conidiziohi Pagamento Modalith - P2 4 jmpoito | Istituto: | 1BAN
U . Scadenza f ‘ W
Pagamento completo *
i1:Cod,-Pag- BO0Z «~ - = Borifico | ~2024-01-24 -| [EUR 230,00 | BANCA POP. DI PUGLIA E IT1SEQ5385415400C 1289513077
gaguean BASILICATA

Dati Trasmittente: IT05006900962 - Progressivo Invio: jllmxvPHt

Versione Style 2.10.1

l}'-’.if.‘- _ Vi, 8A0g

R4
=5

mn et ™ SRl

B

TOTROV. A3

R A,

S,



Id SDI;10951713026 Data SDI: 27/11/2023 15:54
Formato Trasmissione: FPR.12

DISEGNO URBANO SRL. ! KYMA MOBILITA' S.P.A
V.LE DELL'ARTIGIANATO, 11 B-C | VIA CESARE BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA - IT | 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TOB141870728 | P.IVA: TTD0146330733

Cod, Fiscale: 08141670728

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Cadice Ufficio: SWKJPTT

Pl r R i e oS

«Natura Documente . § +‘Numero ~
et iy foe i T 3 T N l?

MR

Fatura § 2023102 | 20234424 ELIR 280,60

SPESE Bl TRASPORTO PER VS ORD. ' LR T Y " 230,00 gy
i [
- T i ;

‘OACEQ0D189 DEL 17/04/2023 . : ; ;_ : - .

Pagamento completo

-
it-Cod. Pag-BO02 - - + + Borifico | - 2024-01-24 | EUR 230,00 | BANGCA POP, DI PUGLIA E IT15E05385415400C1289513077 -
R i BASILICATA )

Dati Trasmittente: TO5006900962 ~ Progressive Imvia: jlkmxhPHE

Versione Style 2.10.1 ". . SR UL SAOg
B ww,.ﬁ Ao -
S ST R RO iﬁZB
""“s

T e ey

R :_"'-..::..’:-'-'-"-H*“

R PR



. \ t N
S "visTIl
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE -
4 . verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale 3
' Dala scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del .
T DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n. del }
IL RESP. UNITA’' PERSONALE
per supervisione
Dete_rrp. AD.n. del = ¥
- DATA FIRMA
Delib. CAnl’:ﬁ del 'M/I‘L_[ 1ot R -
"|Data scadenza pagamento - -t
?Jb/_Of/ 16 : I
- []1 I]l[l.'llll?s =l ;—/ A verifica quantita, documenti e condizioni contrfattuali i o :
&- - g 1 -~ —_—
IL RESP ' CONTRATTI k- . - -
) P isione Contr.Rep.n. - .- -.. del T I
DATA FI o o - <
L DIr opnn - Delb.CA.n. -~ det. 4 e e
- ETTLOL) 77\
o Delib. CA. n.  ~-=del e e o
UFFICIO RAGIONERIA o ST
verifica datt contabili - el Delib. C.A. . del - _ e ;:r
- data scadenza pagamento indicata in fattura ' - |Data scadenza pagamento: .= - - TETe ) %
=~ |data scadenza.di pagaments presunta R DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ = | - 2+5- - ke
b— e - A ——— : , —— ———=====3 v~ |
- DgTﬁ i 23 i DELEO R IL RESP. UNITA’ TECNICA ;
o 0 25 n9’,01 _ per supervisione N E—
-7 [+ - 7 iWResp; UNITA CONTABILITA EBILANCIO . [g{PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - [ =}
per supervisione - - - ] I o <
* " “IpaTAa FIRMA - S e
T T UFFICIO TECNICO B
e i e verifica perfetta esecuzione lavori
-. — e e N a3
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA " .| [Date scadenza pagamento —=—. ~ — el eEsn A
verifica dati tecnici - T - — 2
- - — - o= d = Tt T
. |Data scadenza pagamento DATA T |FIRMA DEL RESPONSABILE = - N
. [pATA. - - FIRMA - - IL RESPONSABILE UNITA TECNICA™ T
- per supervisione :
. — e mm e | —— -
- o DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE ¥
B " UNITA’ AA.GG. E PP.RR S NOTE: .- R
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KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

DISEGNO URBANOC Sri

MODUGNO 70026 BA

VIA VIGILI DEL FUOCO CADUTI IN SERVIZIO 18/D

Rif. Ordine QACEQQ0169

Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 08141870728 C.F. 08141870728

Tel: 0809260423 Fax:
Ordini a Fornitore E-malil: commerciale@dlsegnourbano.lt
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib, 139 del Data Doc, Numero Documento Pag.
RIf. Vs Prev. 40/IM del 07/02/2023 Provv. Aut, 2Y/12/18 06/10/2023 | DACEDOO4G® .
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZBS3CC05D4 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizicne:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat.” Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
Jo4 Spese di spedizione/trasporto NR 1,00 230,0000 230,00

degll Interessi stabllitl dal D.lgs. 231/2002,
commissioni ecc.) non & operante nei confront] di KYMA Mobliita.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

' Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"

I materiall ordinati dovranno 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 ripartato. KYMA, Mobllita non riconosce al propri fornitord interess] per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal sensa potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornltura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventugle clausola contenuta nella modullstica predisposta dai fornitori (copie

IVA Descrizione Aliquota Imponlbile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 ) € 230,00; € 50,60 € 280,60
L.23-12-14
Totall € 230,00 | € 50,60 | € 280,60
Firme
A
~ M_b_/
I compilatore ésé(uﬂg//ﬂc Direttore Tecnlco Di) ra Generalje PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 63371972, Il Codice Destinaterio di fatturazione elsttronica & il seguente: SWKIPFT



