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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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KYMA

MOBILITA

KYMAMOBILITA' 8.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lines wrbane) - Fax 0997754247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capila Sociale sottoseritto: € 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
2023 1.735 28/07/2023 4.230,00
IL CASSIERE RICAMBI E RETTIFICHE LAZIALI SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:
PAGAMENTO: Banifico

CREDITO EMILIANO

quattromiladuecentotrenta e »xx / 100

SPA

VIA DELL'INDUSTRIA, 6

00065 FIANO ROMAND (RM)
Partita IVA: 05588641000 C.F. 05588641000

CC 13.07.0001;

IBAN: IT61R0303203205010000000712

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dac. n. 01000125R del 12/05/2023

PAGAMENTO FATTURE N,

01000124R CIG Z133AE55B1, 01000125R CIG Z103B06365

IMPORTO LORDO 4.230,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.230,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSIL
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' ILD, ENTE AMM.VO TTO k;;Rj)ENTE




FATTURAELETTRONICA .

Id SDI:9653759135 Data SDI: 16/05/202318:33

¥

. Natura/Esigibilita IVA

1

grm anm e Yoreeans sen e ol

1 S (scissione dei pagamenti) LV.A. da wersare a cura del commitiente ai
| ter D.P.R. 633/1972

T T S

Al
VA

[ A —

EZZ%i

1
I Spese ;
accessorie

sensi dellart. 17- T 0.00

! i

l 1
' Imponibile

3.900,00 * 858,00

t

Imposta

et PR e s a

Dati pagamento ’ - ’ ) )
T T T I T I .,
. Cendizion] Pagamento Mudalité Data Scadenza Importio ! !stltuto + IBAN
l - - " ok o e ot b — P L) . - - o [ L R [ T . ) [F IR ——— - 4

Pagamento completo ’ o

Formato Trasmissione: FPR12

e

: m:&é?ité’ o T T T T T Degtingtario !
; Ricambi e Rettifiche Laziall sr.l. | KYMA MOBILITA SPA ;
; Via dell'industria 6 Via Cesare Baltisti, 657 )
I 00065 - Fiano Remano -~ RM - IT 74100 - Taranto - TA - IT i
; | P.IVA: [TD5588641000 P.IVA: [T00146330733 '
! Cod. Fiscale: 05588641000 l
¢ Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT !
; PEC: appalti@pec.kymamcbilta.i |
Dati Fatfura . TN i )
, e e s i i e e e n e e e o e e s e
' Natura Documiento Nurmero | Data ‘ Importo Totale :
furesm o oo sovne + 2 misasmone am = o s nenn movfn e o e et m o e v ems < et e e e e n e e
7, Fattura - 21000124R 1‘2023-05-12 EUR 4.758,00 \/ :
i Causale
} st e o b A st - Sk e ppop i osse k. 2 s anrme sas siobes e ¢ A Lot M s i e B L K e (Teiant e bR W+ m M M= = me s e PR . e B
{
* CONSEGNA ADBLUE PRESSO VS DEP DI TARANTO I 050523 !
E Dati erdine acguisto \/ . }
; Ord.MAQ00513 Data Ord. 2023-04-21 CiG Z133AES5B1 !
* Dati DDT :
D{.tmglio linee Fattura ) .
i Articole - Dascirizione .0, Gt PrUnitardo Pr Totals™ EVA g
L - Semie emem eecemea e amb e o [ o .- P . e - . "
, YW15739 ADBLUE PER IMPIANTI SCR IN BOXIBL DA, LT.1.000 CAD. Lt 10.000 0,39 " 3.800, UO N \
' | Ord. MAD0513 Data Ord, 2023-04-21 = SET
| de 33AES5B1 - ; I ' L N
Linea ' 1d Documento : Data . Num ltem Dafi Contratto CLP ol S
‘ DDTCHIIVI"’EN‘JR’ 84095 | . 202&0504 -§3§A55581 ;
* Dati Rlepllogo o .



| Condizioni Pagamente Modalita ' Data Scadenza | Importo Disituto IBAN ‘
.L‘ e o it 8 2 et - e e o R A e \/ - ".\/ ______ .
' Bonifico 20230731 | EUR3.90000Y ! MT61R0303203206010000000712
et s vt v meeram e s 1 s s e o <ot PO AP — [FR: OO AP b i o o 2 mw
!

Dati Trasmittente: [TO2046570426 - Progressivo Imvio; 21724

Versione Style 2.10.1

___/.————1
T g AdehB

Feuel i

S WLJ

"1;“\!::\” T‘
L



e e e m e e iy —— e

¥ - \\5
?"-\ -FATTURAELETTRONICA . ) Id SDI:9653759135 Data SDI: 16/05/2023 18:34
w» i ) Formato Trasmissione: FPR12
Mitlente Destinatario
Ricambi e Rettifiche Laziali sr.l. KYMA MOBILITA SPA
Via dellindustria 6 Via Cesare Battisti, 657
00065 - Fiano Romano -~ RM - IT 74100 - Taranto- TA - IT
P.IVA: T0D5588641000 P.IVA: (00146330733
Cod. Fiscale; 05588641000
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJP7T
- PEC: appalti@pec.kymamchbilita.it
. DaEI—I‘:'atEL;a_ e e e e __"_1‘_’| U
Natura Documento Numearo Data Importo Totale
Fattura 01000124R 20230512 EUR 4.758,00
Causale —

, CONSEGNA ADBLUE PRESS0 VS DEP DI TARANTO 1L 050523

[ . A e . e e = w

4 - A PR . - . . W a e

Dati ordine acquisto
Omd.MACO(513 Data Ord, 2023-04-21  CIG Z133AES5B1

s

Dati DDT

Dattagfio linee Fatiura

Articolo : Descrizione - - Ui, Qta Pr. Unitario  Pr. Tolle™ VA~

YW15739  AD BLUE PER IMPIANTI SCR IN BOXIBC DA LT.1.000 CAD. Lt 10.000 0,32 3.800,00 _ 22% _
Ord. MAOO0513 Data Ord. 2023-04-21 ) e
CIG Z133AE55B1 .
Linea id Documento - Bata Num tem Dati Confrafto R cup ~ .CIG
DDT.CHIMPEXNR.840085 20230504 Z_‘I 33AES5B1

Dati Riepilogo

Spese Al

Natura/Esigibilita IVA accessorie VA tmponiblle  tmposta
S (scissione dei pagamenti) LV.A. da versare a cura del committente ai sensi dellart, 17- 0.00 22% 3.900,00 858,00
ter D.P.R. 633/1972

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo




"‘_'MOBILITA

VIisTI
) UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI = UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
) Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del - .
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento - N )
[pATA = ADDETTO ALRISCONTRG = UFFICIO MAGAZZING
- , verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
- 'IL RESP. UNITA' CONTRATTI
. persupenvisione - Cont.Rep.n. . - dsl ) L.
DATA [FIRMA -
] Delib, C.A. n. del .~-
_ Delib. C.A. . del - o
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili . Delib. C.A. . del .- )
data gcadenza pagamento indicafa in fattura . T Rls Data scadenza pagamento -
Jata scadenza di pagaments presania DATA ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE. -
. [PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE = = “7~ - IL RESP. UNITA’ TECNICA =~
’ i per supervisione
"7 ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - [PATA -~ 7~ [IRMADELRESPONSABILE -z |-
per supervisione —_— _
7T pATA FIRMA ) )
I UFFICIO TECNICO B
- R .- verifica perfetta esecuzione lavori
- " ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ - - | [Data scadenza pagamento ~ =~ —— : -
verifica dati tecnict —_
"7 |Data scadenza pagamento |paTA. 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 T
Conferimento del........... [T Prot....cocvveeerereerenns N
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. BRI e -
DATA FIRMA =
iy

x

B L sy Y




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Bonifico 2023-07-31

Dati Trasmittente: 1T02046570426 - Progressivo Invio: 21724

Versione Style 2.10.1

,_..mﬂnl’\"' .

Importo

EUR 3.900,0G

_ letituio

e /u,.'ﬁ.éa—om

1 8 MAB 20?.3'_,___

[BAN

ITB1R0303203205010000000742



-~ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . UFFICIO PERSONALE
- verifica condizione, ordine e confratto 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 s
Ck DATA FIRMA
Delib, C.A. n/[3 del ( X
Data scadenza pagamento _ -
o 3 N\, | R
“. [pATA L'ADDE'I'I‘O AL RISCO - UFFICIO MAGAZZING -
Z C - s ?,3' . verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali N
IL RESP. CONTRAT Tl - .
. nnsmne L Contr. Rep. h. - T del - - 1
) & Aﬁ \l - .| |petb.cA.n. el L o - .
77
) . Delib. C.A. 1. del - - - .
UFFICIO RAGIOCNERIA . - Ty
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del - 7 ) . 2‘
data scadenza pagamento indicata in fattura~ - Data scadenza pagamento - =y o
_ 1o
data scadenza di pagamento presunta - [pAaTA - PR FIRMA DEL. RESPONSABILE - Foa T L
. 1 8 .- i i ; per supervisione .-
- b - - 4” g B - = = L L w IA
© U ILRESP. UNITA’ COKTABILITA‘ E BILANCIO | JPATA - FIRMA DEL RESPONSABILE  * - .z
per supervisione | R ) _ EN.
’ DATA N FIRMT _ E 1 T T - CeET
. __c CJ (}m 3 _MOA).V _ - . e
R i UFFICIO TECNICO
e L= - verifica perfelta esecuzione favor
e e P p— o e - -—,_-— e A
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -—] [Patascadenza pagamento_ - -~ - S R4
verifica dati tecnici - = - -
Data scadenza pagamento . DATA - .- FIRMA DEL RESPONSABILE -~ |- - -
- [PATA FIRMA ~ IL RESPONSABILE UNTA’ TECNICA -
per supervisione
N DATA ="- - |IFIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: - - o
Verifica conferimento incarico T -
i Conferimento del............coiveees ST Prot........... T = L - -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. : - . Vol
" IDATA FIRMA - T
st




v . -

KYMA MOBILITA §pa

. -
Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA  _ .

- - . - RICAMBI E RETTIFICHE LAZIALI SRL -

VIA DELL'INDUSTRIA,
- FIANO ROMANO 00065 RM .

6, - R

05588641000

s AdBlue Concentr::zione urea al 32,5 %

+ |N.B, URGENTE Scorte erna Terminate

T Insenre sul cubl 1 Vs, estreml identificativi
- ‘ per perrnettere di ldentlﬁcarh al reglio . -,
glunto il momento-della restituzione ) -L :
"|Per Magazzino Ricambi ) )
RIf. Vs. prev, mail'del 17/04/2023

PI 00146330733 C.F.--00146330733 - °| Bl 05588641000 CCF - ;
. — - . Tel: 07654012 Fax: 0765401200
Ordini a Formtore_ - T T e T T = .E-mail:  Info@veicoli-industriall.com B - -
Vostro Riferimento - _ . . |contratto ~ . Proc. 2/A Delib. 139 del -Data Doc. Numero Documento pag.
- 21/12/18 . . )

Rif. Vs. prev. mail del 17/04/2023 Provv. aut,  2¥1% ] 21/04/2023\/ MAGOOS13 \} .
Causale AS@ Acquistl scorte’ | - Termini di consegna 3 -
CIG  Zi33AESSBl. _~ - T Pagameiito - -
Commento: ) - -
Indirizzo Spedizione: e - '
Trasporto a cura del! oo R - . . -

Articalo Cat. = } Descrizione UM., - Qta Valore € | Sconto Impanibile. €
" Interno :Fornitore - T - i ) -

' 0000575{ UREA Jo.L.. AD-BLUE IN CONTENITORE DA L1000 Pz 10,000,00 0,3900 3.900,001.

FATTURAZIONE ELETTRONICA;

-odlce destinatario: SWKIF7T"

Formato trasmissione: FPR12 {Fattura tra privati)

*I materiali ordinati dovranno essere consegnati-franco Ns. ‘magazzino sito-in via C. Battist! 657 TARANTO dalle 9.00-3lle 13,00. Il pagamento sard effettuato
rel termine sopra riportato. KYMA Mobllitd non riconosce al propri fornitori Interess! per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del creditore e con I'appllcazlune del tasso diinteresse Iegale, non saranne pértanto apptlcabll[ né | terrminl di decorrenza, né la misura

degll Interessl stabllitl dal.D.lgs. 231/2002. . -
‘Le condizieni della fornitura sona quelle indicate nel presente. documento & ognl altra eventuale clausola cuntenuta nelta modulistica predisposta dal fornitorl (copie

commlssioni ecc.) hon, & operante nel confront! di KYMA Mobilita.

IVA 3 .. Descrizlone . Aliquota Imponl‘)lle Imposta " Totale
SP22 22 SplitPaymeént Art-1 ¢ 6298 - 1 . 22,00 € \'3.900;_00 € gs8,00] €- - -4.758,00
--| 231214 ¢ . S -
S | Totan |€ 3.900,00 | € 858,00 (€ 4.758,00 |
I can}:’latore “. Direttore Tecnico & _ ttore Generale . PRESIDENTE .

p. unita A.C:



(::I.JII\’1I:DI:"\/’

" moving chemicals

DOCUMENTO

DI TRASPORTO

{D.P.R. 472/96)

UNIENISD Fea1:2018
UNIEM IS0 140012018

CERTIFED MANAGEMENT
SYSTEMS

Chimpex Sede Bari
Industriale s.p.a. Zona tnd.t
Sede legale e stabifimanto 70100 Bar
Zona ind.ie Loc. Pascarola t+39080
80023 Caivano {Na) f+39 080
t +39 081 8349257
f +39 081 8345260 Sede Bussei
chimpex.it / info@chimpex.it Via Caduti s
4301 Busse
Cap. Soc. I, V. €2.000.000,00 t +39 0524 5
P.I. 01364871218 f+39 €524 5

CC.I.AA. 397693
R.E.A. NA 6835/85
C.F. e R, |. NA 0482866060

1

COMMITTENTE

RICAMBI E RETTIFICHE LAZIALT S.R.L.
LOCALITA’'PRATC DELLA CORTE Z2.1.
VIA RELL/INDUSTRIA NR 6

DESTINATARIC/LUOGO Di DESTINAZIONE (32 IN BIANGE VEDI COMMITTENT
KYMA SPA

VIA CESARE BATTISTI,

657 |

00065 FIANG ROMANO R 74121 TARANTO ; 1
DATA NBOLLA Cliente: 20714 0765/401226/40[21 * ﬁ
P.Iva: 05588[41000 \
04/05/2023 B2/840P5 FRANCO DESTINO RIC.BANCARIA 60/90/120] '
i
L] 1=
COD. ART. TIP:;‘"BALL'NO DESCRIZIONE UM. QUANTITA \ |
\
RI{f.NS Ordine n° 014673/2023 i
15739 | BX 1p AD BLUE LT 10000, 00| AZZZZ|'
ADR :NON REGOLAMENTATOQ i
TEME IL GELO.
ORD. KYMA NR. MAQOQS13 .
BOX A RENDERE '
RITIRARE VUOTI SE NE HANNO '
12689 | BX BOX NR 10,00 AZ
LOTTO NR. 2159 l
.:”"f;‘“"’m‘-“ y rosg il
‘*“'-,«awamﬂm°°W%6 3A DI APPORRE IN MOPO CHIARC E LEGGIBILE
dsn?amwzﬁ BW-mlo E LA FIRMA DEL DESTINATARIO
.. Dals
| s e .r \/ ‘
Déta .
solnfalet D/ / ) | i
atariale PP l
| e
- »
AZTOTALE COLLI 10| B2V Do LECEnoA SIoLE BALLI -

GLI IMBALLAGGI VENDUTI potranno essere da noi riacquistati purché resi entro 90gg dalla data di consegna, in porto franco, bonificati ed in buono stat

|

uuk Tvéd <RI 3 Maremn

CAUSALE DEL TRASPORTO Il destinatario & tenuto a controllare la corrispondenza della merce consegnfiy con quella indicata nella
venoma [] Vendita O |presente bolla
TRASPORTO A CURA DEL TRASPORTO AMEZZ0 DATA E ORA DEL RITIRO *_W\JDUCENTE
MTTENTE [] pesTiNATaRID [] veTToR: [ MITTENTE DESTINATARIOQ _“T _______ \
X Q4/05/2023 16:21
(_ Legenda guantitd : 1=A 2=E 3=G 4=H 5=M 6=P 7=5 8=T 9=K 0=% )
. VETTORE DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL VETTORE
—_ e
A()\m\%’} T‘L,Q'H\i@\_,ll G)Oﬂﬁ% BART INIDC}JF\

Rossi s - Napoli

ANNOTAZIONIVARIAZIONh ¢

ESG»( NS 6?&5;1

TARGA AUTOMEZZO

1R

MAGAZZINO

13

NESTINATARID

* Leg. sigle imb.: BP bidone plastica - CFZ confezione - FFL fusto - SCC sacco carta - CST ¢isternetta - LTT latta - ATB autobotte - RTL rotolo - CB cubo - CRT cartone



DICHTIARA Z-I ONE DT CONFORMTITA'

(secondo UNI CEI EN ISO/IEC 17050-1 e 17050-2 del 2005)
GENERAL CRITERIA FOR SUPPLIERS' DECLARATION OF CONFORMITY

MODELLO M11C 05/11 REV. 01 del 02/01/2009 PAG.

La CHIMPEX INDUSTRIALE S.p.A., sSocieta con sede a Caivano (NA), Zona
Industriale Localitd Pascarola

dichiara

che i prodotti di sequito elencati al quale la Dichiarazione si riferisce
sono conformi alle Schede Tecniche e/o Specifiche di vendita in Vs.possesso.

COD.CLIENTE: 20714J KYMA SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA

D.D.T. B2 84095 del 4/05/2023

Responsabile AssicurgZliione Qualita
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:9653759313 Data SDI: 16/05/2023 11:22
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
Ricambi e Rettifiche Laziali sr.l. KYMA MOBILITA SPA
Via dellindustria 6 Via Cesare Battisti, 657
00085 - Fiano Romano- RM - [T 74100 - Tararto - TA- IT
P.IVA: TG5588641000 - " | P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 05588641000
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJIPTT
PEC: appalii@pec.kymamoabilita.it

Dati Fattura Tt
{ Natura Documento I'Numero Data i Importo Totale
F} 0 Fl
Fattura 01000125R \/ 20230512 EUR 402,60 \/
| Causale

ADDEBITO SPESE Dl SPEDIZTRASP PER MANCATO SCARICO IN DATA 03052023 MANCANZA MULETTO IN MANUTENZIONE

Dati ordine acquisto

Ord OACE000209 Data Ord. 2023-05-04 CIG 2103806365

 Dati DDT

" Dettaglio finee Fattura
: " ” - f
Articolo Descrizione ‘ Q.ta ¢ Pr. Unitario Pr.Totale | VA
NC SPESE D SPEDIZIONE TRASPORTO PER MANCATO SCARICO UREA 1 330,00 330,00 2%
NEL GIORNO 03 05 23 DOVUTO ALL INDISPONIBILITA MULETTO IN
MANUTENZIONE
Ord, QACEQ00Q209 Data Ord, 20230504
CIG 2103806365
T T S T T
Linea " Id Decumento | Data I Num ltem + Dati Contratio L CUP cG
CONS.RIPROGRAMMATA | 20230505 2103806365
} Dati Riepilogo
S | Spese Al -
| Natura/Esigibilita IVA | accessorie | va Imponibile | Imposta
S (scisslone dei pagamenti} L V.A. da versare a cura del committente ai sensi dell'art. 17- 0.00 22% 330,00 72,60

ter D.P.R. 633/1972

¥

Dati pagamento

. . . ;
Condizioni Pagamento I{ Modalita Data Scadenza ll Importo Flsﬁtuto j IBAN




]

) ] ! f
Condizioni Pagamento i Modafith |  Data Scadenza | Importo ,Mdlituto 1 IBAN

Pagamento completo

[ r. . yau }(
h i A
Bonifico 20230712 EUR 330,00 V [TB1R030320320501 0000000712V

1
b
Dati Trasmittente: [TO2046570426 - Progressivo Invio: 21725 :

.

Versione Style 2.10.1

RSN s Biananiin -
caieTR 23—

AATA TMREGDIN. P
L#,vﬁ--—'



d

FATTURAELETTRONICA - Id SDI: 9653759313 Data SDI: 16/05/2023 11:22
- ) Formato Tmsmssmne FPR12

wMittente " f PR
PN VRSN AT . S A L T S S S AU U P e e

| Ricambi e Rettifiche Laziali sr.l. i KYMA MOBILITA SPA
Via delllndustna 6 ' Via Cesare Battisti, 657
i 00065 - Fiano Romano - RM - T | 74100 - Taranto - TA - IT *
1 P.VA: TT05588641000 i P.IVA: [T00146330733
i Cod, Fiscale: 05588541000
1 Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . Codice Uficio: SWIKIPTT
! | PEC: appalti@pec.kymamabilita.it

 Dati Fattura ;-- Ca T I -
e m " ) T T Boaa ar - o f feat R
A a2 B i st s sty wete P e s i
Natura Documento ’l Numero i Importo Totale
| Fattura ‘ 01000125R 5 EUR 402,60
! _ B | . R o e

Causale

ADDEBITO SPESE Dl SPEDIZTRASP PER MANCATO SCARICO IN DATA 03052023 MANCANZA MULETTO IN MANUTENZONE

Dati erdine acquisto ’
A e L AT B ) R S i AN TN AL AT o - » he e TR - S i o S e A e e

; On:l OACEOODZOQ Data Ord, 2023-05-04 CIGZ103806365

Dati BDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo ) - Descnzmne Qta Pr. Unitano Pr. Totale VA
NC SPESE DI SPEDIZAAONE TRASPORTO PER MANCATO SCAR]CO UREA, 1 330, 00 R 330,00 2 %
NEL GIORNO 03 05 23 DOVUTO ALL INDISPONIBILITA MULETTO IN
MANUTENZONE
- -~ Ord. OACEDG0209 Data Ord, 2023-05-04=~ - -
Cl G 2103806365

- - - ._ - g T T A

- P T

- Linea . Id Documento . Data ; Num Item Dati Contratto , CUP GiG
CONS R[PROGRAMMATA 2023-05-05 - h " Z103806365

Dati Riepilogo ‘ . ) C -,
Spese - AL

Natura/Esigibilita IVA accessorie WA

Imponibile Imposta

A g P PO F_— VA " L PO P, CRRFEEIRTE I R et

S (smssmne den pagamenh) I V A. da \»ersare acura del commlttente al sensi dell ar, 17- 0.00 22 % 330,00 . 72,60
ter D.P.R 633/1972 . '

.
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN )



T T ""MOBILITA“ - T
R - ) N VIisTI .
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KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

RICAMBI E RETTIFICHE LAZIALI SRL

VIA DELL'INDUSTRIA, 6
FIANO ROMANO 00065 RM

Mancate scarico UREA previsto il 03/05/23

Impossibilitd scarico UREA 11 03/05/23
causa
Indisponibilita ns. muletto in manutenzione

{RIprogrammazione scarico UREA del
05/05/23
Vs, rif. prev. mail del 21/04/2023 - 11:31

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 05588641000 CF. 05588641000
' Tel: 07654012 Fax: 0765401200
| Ordini a Fornitore E-mail: info@veicoli-industriali.com
| vostro Riferimento Contratto *:;112?1‘; 2.1 Dellb. 139 del Data Doc. , | Numero Decumeto Pag.
Vs, rif. prev. mall del 21/04/2023 - Provv. Aut. 04/05, /2023\/ OACE000209 1
11:31
Causale AS® Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z103B06365 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizionat
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto Imponlblle €
Interno Fornitore
D04 Spese di spedizione/trasporto 1,00 330,0000 330,00

| degli interess stabititi dal D.Igs. 231/2002,
commissioni ecc.) non & operante nei confront! d KYMA Mobilita,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWKIPTT"

"1 materlall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino slta In via C. Bottisti 657 TARANTO dalle 5.00'alle 13.00. 1| pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllith non riconosce ai propri fornitori interess! per ritardl pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicablli 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 predispasta dal fornltori (copie

IVA Descrizione Allquota Impnrﬂb,fle Impdsta Totale
Sp22 22 SplltPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € N 330,00 € 72,60 € 402,60
L.23-12-14
) Totall |€ 330,00 | € 72,60 | € 402,60
T
v % i
I compilatore / Direttore Tecnico Diréftore Generale. PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl sclsslone del pagamenti - art, 17 ter-DPR §33/1972. 1l Codice Destinatario dl fatturazione elettronica @ 1l seguente: SWKIP7T



