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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 3.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2023

2,123 25/09/2023

67,49

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonlfico

sessantasette e 49 / 100

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI 5.G.

FARMACIA QUARANTA SAS

VIA C.BATTISTI 170

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03276150731 C.F. 03276150731

CC 13.07.0001;

IBAN: IT23v0881715801008000003491

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 167/A del 28/07/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
167/A CIG 2463C00B&6

IMPORTO LORDO 67,49
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 67,49
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 67,49
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' IL DIRIG DIRETTORE 1L IDENTE
=S

J N
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 10155437917 Data SDI: 28/07/2023 15:53
Formato Trasn‘is:_sione: FPR12
- Mittente Dastinataric ' !
FARMACIA QUARANTA SAS KYMA MOBILITA' SPA

VIA C. BATTISTI, 170
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T03276150731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTL, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T00146330733

Codice Ufficio: SWIKIPTT

, Dati Fattura .
. . i )
Natura Documento Numero ! Data | Importo Totale
[ e
Fattura ‘ 167/A \/ 2023-07-28+02:00 EUR 74,24

Dati ordine acquisto

Dati DDT

JFIMPE U CGXAREA B calizen J

"Deftaglio linee Fattura ~

Tl B —— ‘ _ , e o o e
lf Avticolo | Descrizione " au | er.unitaio | Pr. Totale IVA
| 1 |
| 934321910 | SUPRADYN MAGNESIO/POTAS 14BUST ' 8 8,43636364 67,49000912 | 10%
L e I .
- Datt liie";}ilégé T o T ” i i
P e e e e e e R e
Natura!&ilglblllta IVA ‘ Al IVA Imponibile Imposta
S (scisslone del pagamenti) 10 % 67,49 6,75
[ Dati pagamento et T T ) oo i
Condizioni Pagamento §' ‘Modalita ! Data Scadenza Imparte Istifuto IBAN
P: to leto
agamento comp . ‘/ V" J .y
Benifico 2023-08-27+02:00 EUR 67,49 IT23V0881715801008000003491

Dati Trasmittente: [T01879020517 - Pregressivo Invio: 00385

Vversione Style 2,10.1

1

RIC (i 2468 |

paaoirEgieTe, 0 3 ABD. 2023 5

AN
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FATTURAELETTRONICA - Id SD1:10155437917 Data SDI: 28/07/2023 15:53
e e _ o o Fonnato Tmsmsslone FPRJ.Z
Miltente et ".f Lo . - % . . {Destnatarde . ' -
FARMACIA QUARANTA SAS KYMA MOBILITA' SPA h |
VIA C. BATTIST, 170 VIA CESARE BATTISTI, €57
74121 - TARANTO-TA- 1T 74121 - TARANTO - TA - IT i
P.IVA: [T03276150731 P.IVA: T00146330733 ;
!
]E Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT '
i :
TDEGFEEEE T T D P -
Natura Documento | Numero Data Importo Totale ;
| e : ) N n H
i §
Fattura ; 167/A 2023-07-28+02:00 EUR 74,24 \
Dati ordine acquisto . ' - i i i ] i
Datl DDT ) - . . x
/,mz»'p; :+ CEAARER B @?7%,72»2#
' Dettaglio linee Fattura L N -ff','., ‘ ;
P ‘n_ux_.._:__a-; L5, AR B L iR e U LS i e )
: Art:co!o !_ Pr. Umtannﬁ___Er._Iotale_.____L\lA_. .-
R W M .
f 934321910 SUPRADYN MAGNESIOIPOTAS 14BUST ' 8 : 8,43636364 6749090912 10 %
e - ._:4., w4 " e s T + o o &
. i , TS ] _ : R : U
% turalEsglbﬂ:ta IVA ; . L ; Imponibile Imposta i
‘ RSy — e v ) : ! . P )
| S (scissione def pagamenti) ! 67,49 6,75
L L e
Cond]zioni Fagamento {.. Data mdénzz__z - A, -mporto !stituto IBAN T !
" ot S Uy el - R N, gt Gladstbae au b s ) e e Lo o e ki s . o el Lt b..}
Pagamento comp[éto ' ‘
- Bonfico | ~20230827402:00 | ~EUR67,49 "1 T23V0831715801008000003491
Dafl Trasmitiente: TTO1878020517 - Progressivo Ivio: 00385 . - )

versione Style 2.10.1

RIC__ | NIVA 22:62

(DATA DI REG C'Tp 03 AGD, 2023 j i




Lo
I R v | ST |
o o UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI = - UFFICIO PERSONALE - ;
- . verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale -
ST ) Data scadenza pagamento- —  * .
Contr. Rep. n. del ~
T ) DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
' - IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ AD.n. del _ = 5
T T DATA - FIRMA
, Delib. C.A. n/(7-9 del 20(R I
) Data scadenza pagamento- e .-
o | '30/‘03/2023 : | .
- -|PATA . R'SCONTRO" v UFFICIO MAGAZZINO - :
} Z} /O 8, / VoYA) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali S
IL RE P. ?“TRATT] ) E
o e e . i Contr. Rep.n- . - . del D P
PETAG(. 2023 -. / *
— Delib. CA. n. - del - - o e nkien
_ | / Delib, CA. n, del 3 o
: UFFICIO RAGIONERIA - o
. verifica dati contabili . Delib. C.A. . det = ~ _ - - ] T ":‘
.77 ldata scadenza pagamente indicata in fattura Data scadenza pagamento - - |
O — _ S
" 7 ildata scadenza df pagamento presunta = DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -+ = | s iems &
. - _ PP [ E—— Y
- — — -
3 FIRMA Joizh RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA e
per supervisione
A— ————f—t e e gy
TE L ICRESP. GNITAYCONTABILITA' EBILANCIO DATA FIRWA DEL RESPONSABILE . E
per supervisione
T DATA FIR Ob o
17s-99-108 ; ot W\‘ R
- UFFICIO TECNICO
- TR IS, DL R T e verifica perfetta esecuzione lavori
R —— — S B e
= +  IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- z|Data scadenza pagamento . . . - C Lt s A
2 verifica dati tecnici - - .
7 7 >|Data scadenza pagamenta - DATA - - |FIRMA DELRESPONSABILE -~ =~ f¢r = -~ "
. . - e P e st
e 2fPATA e — [FIRMA IL RESPONSABILE. UNITA’ TECNICA R
- - per supervisione
- . DumE—= o DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
-  UNITA’ AA.GG. E PP.RR SR NOTE: sa e A
Verifica conferimento incarico s - - - = ois
— e e i
_ Confenmento del. s YRS Gevnen Prol......ccoccrviemr e, AT EET L :
- - IL CAFPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ~" =+ - - - S T¥a
PR T e — Sric o e e e
DATA FIRMA = =

[P
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FARMACIA QUARANTA SAS
VIA C. BATTISTI, 170
74121 TARANTO (TA)
Tel. 0994774604

Part. IVA 03276150731

Cod. Fiscale 03276150731

CESSIONARIO
Spett.Le

KYMA MOBILITA' SPA
VIA CESARE BATTISTI,

74121 TARANTO (TA)

657

DESCHIZIONE ARTICOLG

ISUF‘RADYN MAGNMESIO/POTAS 14BUST

QUANTITA
| s

NUMERQ DATA CODICE FISCALE
FATTURA 167/A 28/07/2023 00146330733
PARTITA IVA COD. CLIENTE RIF. D' CRDINE DATA ORDINE CAUSALE PAGINA
00146330733 00373 VENDITA 171
CONDIZICNI DI PAGAMENTO BANCA DI APPOGGIO CODICE [BAN
RIC. BANCARIA 30 GG. DTFT BCC SAN MARZANO SAN GIUSEPPE IT23V0881715801008000003491

Sconto
VALUTA

| PREZIO
UNITARID €

IMPONIRILE

18,56 | 67,4909 |

L] H

IMPOSTA.

£
N
- | AMAY 5.P.A, - UFFICIO ACQUISTI
i ) T 7mromhun. uumz!onaap;e;;lnmrlw- - '
- - T dal materialo (0.0.5. n® 18 de) 2110472006) _ _ ) ) o
e e = i R ;T
J T mf{'e}f’a':l“_cﬁ' _n_ﬂczo_r?n?_. ﬂ 7 B_ﬁu Z_UZE o 2Fma - LT LTI e e,
I KYMA MOBILITA S.PA.
1
Ufficio Acquisti & Contratti
a%-;/ szt %%
NS. BANCA DI APPOGGIO PER EVENTUALI BONIFICI IMPONIBILE VA IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
BCC SAN MARZANO SAN GIUSEPPE ’
67,49 10 6,75 |TOTALE IMFOSTA
conEimy IT23V0881715801008000003491 6,75
Annotazioni Varie ARROTONDAMENTO
0,00
QUODTA ESENTE
0,00
[SPESE TRASFORTONARE |
TOTALE PREZZO PUBBLICO TOTALE ARTICOLI SCONTO ,
SCONTI TOTALE QUANTITA TOTALE FATTURA
* CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO = 1 8'56 74’24
Scissione dei Pagamenti 6.75
. , R, . IVA a Vs. carico art.17-ter DPR n.633/72 !
-- Copia non valida ai fini fiscali -- =
NETTO A PAGARE 67,49

G.D.P.R 2016/679 - Regolamente Privacy UE; ai sensi del Regelamento Eurapeo sulla Privacy, Vi informiamo che i vostri dati, riportati su queste
documento, verranno utilizzati unicamente per gli adempimenti obbligatori.




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

VIA C.BATTISTI 170

FARMACIA QUARANTA SAS

Taranto 73121 TA TARANTO 74121 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 03276150731 CF. 03276150731
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Contratto Delib. 139/2018 Data Daoc. Numero Docamento Pag.
Rif. Vs, prev. n. 25 del 24/07/2023 Provv. Aut. 24/07/2023 OACE000351 .

(IVA 10% gia calcolata)
Rif. Vs, prev. n. 25 del 24/07/2023

Dest.: M/N Adria e Clodia

Contattare Com.te Egidio D'Ippolito (cell.
3468522230)

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z463C00B66 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. DPescrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
) 0008278 Supradyn Magnesio e Potassio, 14 bustine CF 8,00 10,5450( 20,00 67,49

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

-\rmato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

"ydice destinatario: SWIOPTT”

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battist] 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconcsce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mera da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | termini di decorrenza, né [a misura

degli interessi stabilitl dal D.lgs. 23172002,
Le condizloni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clauscla contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

commissionl ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mabilita.

IVA Descrizione Aliquota Imponlbile Imposta Totale

5P10 10 SplitPayment Art 1 ¢ 529 B 10,00 | € \[ 67,49] € 6,75 € 74,24
L.23-12-14
Totali € 67,49 | € 6,75 | € 74,24
Finne
.
P et LR — Loz —
N
Il corpyilatore ( (Resﬁ@féﬂ—c/ Direttore Tecnico rettore Generale PRESIDENTE

Ermettere fattura in reglme di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T




