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- - KYMA MOBILITA' S.p.A. -
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
) Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

. -
M O B l i E T ) a Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO
GESTIONE ESERC:[ZIO N. DRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.818 10/08/2023 3.227,50
IL CASSIERE FEMAT S.r.1.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PER TARANTO Km. 2

74012 CRISPIANO (TA)
Partita IVA: 03258790736 C.F. 03258750736

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tremiladuecentoventisette e 50 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: IT3610306915813100000009412

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 118 del 21/06/2023

PAGAMENTQ FATTURE N.
109 CIG Z303B437AA, 118 CIG Z9E3B02F77

IMPORTO LORDO 3.227,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.227,50
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.227,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STO C ILITA' L PIRIGENTE AMM.VO ILDIRETTCRE IL PRESID
G
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9784363094 Data SDI: 07/06/2023 12:44
Formato Trasmissione: FPR12

74012 - CRISPIANO - TA- IT

P.IVA: MD3258790736

Cod. Fiscale: 03258720736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinasio)

Mittente Deglinataria
FEMAT S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA PER TARANTO KM.2 Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA-IT
P.VA: MD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

! Dafi Fattura

Natura Documento

1

' Numero Data

I Impaorto Totale

Fattura differita di cui 109
all'art.21, comma 4, lett. a}

2023-06-06

EUR 760,67

Causale

FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord. OACEQ00230 Data Ord. 2023-05-22  CIG Z303B437AA

Dati DDT A

DDT 57 Data DDT 2023-06-05

Dettaglio linee Fatiura

| — ! ' |
Articclo | Descrizione i UM Qi }[ Pr. Unitario | Pr. Totale ' IVA
ORD.OACEQ00230 DEL 22/05/2023 C.1.G.: Z303B437AA i 2%
DDT 57 Data DDT 20230605 |
AswTRiga Descrittivo #DE# I
FUORIMAGAZZNO | RESINA EPOSSIDICA C-8YSTEM 10 10 CFS NR 1‘ 2 210,60 420,00 2%
DDT 57 Data BDT 2023-06-05
FUORIMAGAZZINO | POMPA DOSATRICE C-SYSTEM 1010 CFS NR 1 37,50 37,50 2%
DDT 57 Data DDT 2023-06-05
FUORIMAGAZZING | ADDENSANTE PER RESINA EPOSSIDICA NR 1 166,00 166,00 2%
DDT 57 Data BDT 2023-06-05
TDatiTrasporte T T T T o o e
Dafi Anagrafici Vettore indiizzoResa ]




Dettagli Trasporto Dati Colli

Mezzo Trasporio: DESTINATARIO

. Dati Riepifogo T TR
S r— . — _
Natura/Esigibilita IVA ‘ Al IVA ' Imponihile J Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 623,50 137,17
{Datl pagamente ~~ T T T T Tt mmorTmon omoTmrommmTm otomom T omoommemmm oo
Condizioni Pagamento Modalith ! Data Scadenza Importo Istituto ! IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20230806 EUR 623,50 IT36J0306215813100000009412

Dati Trasmittente: [T05006900962 - Progressivo Invio: xgwo00453

Versione Style 2.10.1

1
R \N.‘.VA éﬁﬁa !
oaTADIREGISTR 1.9 Giu. 202 i
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI1:9784363094

Data SDI: 07/06/2023 12:44

2

Formato Trasmissione: FPR1

‘Mittente " " T *; Destinatario .- - S
FEMAT S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA PER TARANTO KM.2 Via C. Baltisti, 657 i
74012 - CRISPIAND - TA- T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [F03258790735 P.IVA: [TDD146330733 .
Cod. Fiscale: 03258790736 Cod. Fiscale: 00146330733 '
Regime fiscale: RFO1 {(Regime ondinario) Codice Ufficio; SWKJIPTT

, |

‘Dati-Fathira- \ , S

~Natura Documento !, Numero . i Data | ; ' importo Totale ,
Fattura differita di cui ! 100 2023-06-06 EUR 760,67 ‘
all'art21, comma 4, lett. a) | ;
Causale , . s . -
FATTURA SPLIT CLIENTI !

t

Dati ordine acquisto . ]

i Ord. OACED00230 Data Ord. 2023-05-22  CIG Z303B43TAA i
!

| et .

DT 2

L Pati-D ol R !
| DDT 57 Data DDT :
L - ]

Dettaglio linee Fattura o .

- R _ - o ; ‘
i . Aricolo ! ) Descriziene UM, 3 Q.ta Pr. Ur_yltano i Pr. Totale . IVA g
l ! ORD.OACE000230 DEL 22/05/2023 C.1.G.: Z303B437AA ‘ | i 2%
{ CDT 57 Data DT 2023-06-05 : ! , © ;
{ AswlRiga Descrittivo #DE# 1 | ! ! j
FUORIMAGAZZING 1 RESINA EPOSSIDICA G-SYSTEM 10 10 CFS "NR O} 2 210,00 42000 | 2% |
DDT 57 Data DDT 2023-06-G5 : } i
N i . 1 :

FUORIMAGAZANG | POMPA DOSATRICE C-SYSTEM 1010 CFS NE ' 1 37,50 37,50 ' 900
DDT 57 Data DDT 2023-06-05 ! ! i !
= T H 1 i
FUORIMAGAZZING | ADDENSANTE PER RESINA EPOSSIDICA NR o, 1 166,00 16600 | 2% ;
DDT 57 Data DDT 2023-06-05 ' i ;
“Datl Trasporto = T T s e T B RS B T 2T B R R

Dati Anagrafici Vetiore T “indirizzo Resa

i
i

|
{
i
i




- TMOBIEITA ¢ ¢

VIsTI1
B UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica viste 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. CA. n. del
Data scadenza pagamento
"|pATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
, verifica quantitd, documenti e condizioni contrauqali
i IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
. _ persupervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delb. CA.n.  del

data _scadenza pagamento indicata in fattura . !

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL BrE_SPONSABlLE - - IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione 7
" ILRESP. UNITA’ CONTABILITA® E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione -
"IpATA FIRMA B

UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIC.
verifica dati tecnici -

e

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del..........evicveecvvivannne

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot.. e e e

DATA FIRMA

B

- e e



v

+ Dettagli Trasporto Dati Colli

i .
i : : :
: Mezzo Trasporto: DESTINATARIO .
; E
i H
' !
| l
DatiRiepilogo -~ "I N o Tl T N RN o
Natura/Edgibilita VA | . ; ... Imponibile . Imposta

623,50

S (scissione dei pagamenti)

_Condizioni Pagameptq_o .. Modalita | Data ,Sc;ad%n%q . importo

Pagamento completo

Benifico 2023-08-06 EUR 623,50

IT36J0306915813100000009412

Dai Trasmittente: [TO5006900962 - Progressivo Imio: xgwo00453

Versione Style 2.10.1

'RiC L. v 61|
“ paraDiRecISTRA S E\}L 7623 E



- ***’M@BILITA——

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

VIS TI
UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST] UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del persconale
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. CA. n. 1 39 del Zl/_f)../ Loy
Data scadenza pagamento | N
©5/02/ WL
4 T T
DATA - /| ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
/{L/ OG/ 2023 w2 /L) s , verifica quanlita, documenti e condizioni contrattuall
4 7 v
IL RESPE, TA’ CONTRA'I'I'I
L er#fpervisione Contr. Rep. n. del
DATA
Tsg (. 2007 Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili  |Delib.CA. 0. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . - -
‘ldata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
- 2 - - -
DATA FIRMA DE SP SABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
: U Gt 3 per supervisione , o
- IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
0-08-lou) HO/VMM
! 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
NOTE:

Conferimento del..........o.evviaceieennenn.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E FP.RR.

Prot....ccooi e

DATA FIRMA




CCIAA Taranto n. 203689
Reg. Trib. n. 7805
CF & PI 03258790736

Y

74012 Crispiano (TA)
Via per Taranto Km. 2 shc
Tel. 099 613012

e-mail; femat@fematsri.nst
pec: fematsri@arubapec.it

Intestatario documento
rSpett.Ie A
| Kyma MOBILITA' S.p.A. ’
Via C. Battlstl, §57
74121 TARANTO (TA) (TTA)

PIVA/ICFis.: IT 00146330733 Tel.: 099/7356111
\Ernall: kymamaobilita@kymamobilita.it )
Tipo documento Numero documento Da'a documento Pag.\
Documento di trasporto |57 05/06/2023 1
Codice cliente cIG cupP Mumere di ordihe Data ordine
0000025
Pagamento Banca ’ IBAN
§ SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO INTESA SAN PAQLO IT36J0306915813100000009412

i ORD.OACEQD0230 DEL 22/05/2023
ClG.2303B437AA
RESINA EPOSSIDICA C-SYSTEM 10 10 CFS NR 2,000
POMPA DOSATRICE C-SYSTEM 10 10 CFS NR 1,000
ADDENSANTE PER RESINA EPOSSIDICA NR 1,000

pEr 1 N

A AT EFA - UFFICIO ACQUISTIL *

Conformith della fomitura, accettazione @ presa In carleo
dol materiato (0.d.8. n® 28 do) 21/04/2008)

Cont
onforrltiinceetazlona Data Firma

Presaincarico

Tmunm conforme ﬂ 7 iﬁm _7023

e e §oam

.
“ CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO **
("~ Trasporto a mezzo Aspelto esteriore del benl Causale del ttasporto:

DESTINATARIO AVISTA ‘ 020 VENDITA

N.colli Peso lordo Porto Data e ora del trasporto | Fj cgndufente
FRANCO 05106/2023 J 15:381& <_) A
Annctazioni Peso netto ‘ Fiwa-destindtario B ;l
PF ‘/ifé.

Incaricato del traspotto Data & ora del trasporto Flrrngvettore

T iDls D! rBuI>
mnfll ﬁé‘g??r}l J

CONDIZIONI DI VENDITA. La merce viaggia ad escluslvo Hschio e pericolo del comprators, anthe se venduta porto frafld::. N&x?aéettano raclami trascorsi otto giorni dal
gualslasi controversla & competente il foto del luogo di emissione, In caso di ritardato pagamento decorreranno gll interessi commerciall d'uso, Le eventuall spese di bollf per |

carico del compratore.
PRIVACY - Informativa e Consenso DL 186/2003 tutela sulla privacy. 1 Vs dati sono trattati su sistemi informatici e cartacel per |e finalita inerentl proptie inerent! I nostri rapporti cermi

formale dissenso ¢i ritenlamo autorizzatl a tale trattamento.

o
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KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

FEMAT S.r.l.

VIA PER TARANTO Km. 2
CRISPIAND 74012 TA

P.I 00146330733 C.F. 00146330733 P.1. 03258790736 C.F. 03258790736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs. prev. del 16/05/2023 Proc. 2/A Delib. 139 del 21/12/18 22/05/2023 OACEGD0230 1
Causala AS@ Aoquisti scorte Termin] di consegna
CIG 2303B437AA Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descriziona U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
00011283 J Resina epossidica NR J 2,00 210,0000 420,00
Resina epossidica C-system 10 10 CFS Cecchi
Gustavo & C. (prodotto certificato RINA)
confezione da 4,5 Kg
00011284 \l Pompa dosatrice MR J 1,00 37,5000 37,50
Pompe dosatricl per taniche componente "A" e
componente "B” per resina epossidica C-
system 10 10 CFS confezione da 4,5 Kg
00011285 \’ |Addensante per resina epossidica NR J 100 166,0000 166,00

"I materiali ordinati dovranno essere cansegnat! franco Ns. magazzina sito In via C. Battlstt 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuzto
nel termine sopra riportato. KYMA MabiiitA non riconosee al propri forniter] interess] per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranng 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 di decorrenza, né la misura

degll Interessi stablliti dal D.lgs. 23172002,

Le condizionl della fornitura seno quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta rella modullstica predisposta dal fornltor! (copfe
commisslonl ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobllita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T™

IVA Descrizlene

Allquota Imponlbile

Imposta

Totale

Totall




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

FEMAT S.r.l.

VIA PER TARANTO

Km. 2

CRISPIANO 74012 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P 03258790736 C.F. 03258790736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore )
E-mail:
Vaostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs. . del 16/05/202, . .
s. prev. del 16/05/2023 Proc. 2/A Delib. 139 del 21/12/18 22/05/2023 | OACE000230 2
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z303B437AA Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore Seonto | Imponibile
Interno Fornitore
“Addensante N. 2" per resina epossidica
(C-system 10 10 CFS confezione da 5 litri
Per la consegna contattare il Com.te Egidlo
D'Ippolito (cell. 3468522230)
Rif. Vs. prev. del 16/05/2023
"I materiall ordinati dovranna essere consegnatl france Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato, KYMA Mobilitd non rdoonosce al propr! fornitord Interess) per ritardi pagam. Eventuall richleste in tal senso patranno essere soddisfatte sclo
previa messa [n mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i terminl di deccrrenza, né la misura
degll Interessl stabilit! dal D.lgs. 231/2002.
Le conglzion della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella medullstica predisposta dal fomitori (cople
commission] ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilith,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Cedice destinatario: SWKIPTT"
VA Descriziona Aligquota Imponibila Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 623,50) € 137,17 € 760,67
L.23-12-14
Totali € 623,50 | € 137,17 (€ 760,67
Firme
g
A{U’-L\)U[ﬂ/) e
Hi com;”fawre Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico DWE Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di seisslone del pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Cadice Destinatario di fatturazione elettronlca & Il seguente: SWKIPZT




.

| S

FATTURAELETTRONICA Id SDI:9899349842 Data SDI: 21/06/2023 13:52
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente. . Destinatario
FEMAT S.RL KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA PER TARANTO KM.2 Via C. Battisti, 657
74012 - CRISPIANO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.VA: IT03258790736 P.IVA: TTOQ146330733
Cod. Fiscale: 03258790736 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF(M (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT
[ Dati Fattura
' Natura Documento " Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 118 2023-06-21 EUR 3.176,88
all'art21, comma 4, lett,
a)
Causale
FATTURA SPLIT CLIENTI
Dati ordine acquisto
Ord. OACE000205 Bata Ord. 2023-05-04 CIG Z9E3B02F77

[ Ty
R

~~

Dati DT

DDT 80 Data DDT 2023-06-20

Articolo Descrizione UM, Qi l Pr. Unitario |I Pr. Totale IVA

ORD.CACEQ00205 DEL 04/05/2023 C.1.G.: Z9E3B02F77 2%
DDT 80 Data DDT 2023-06-20
AswTRiga Descrittivo #DE#

FUORIMAGAZANO | ESTINTCRE PORTATILE SCHIUMA LT.9 © NR 19 96,00 1.824,00 2%
DDT 80 Data DDT 2023-06-20

FUORIMAGAZANO | ESTINTORE CARRELLABILE SCHIUMA LT.50 NR 1 780,60 780,00 2%
DDT 80 Data DDT 2023-06-20

DS 24 o©2.04 0005 (HPAMT DuIEP OF
é,@,&z 34 .54, o3 of

Trasporto

Daﬁ Anagrafici Vettore " Indirizzo Resa

;Detlagli Trasporto ‘ iD'ati Colli




-

Mezzo Trasporto; DESTINATARIO

. Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA i Al IVA Imponibile Impost;
S (scissione dei pagamenti) 22% 2.604,00 572,88
| Dati pagamento T
M&;ndizioni Pﬁg.amento Modalita Dé:ta Scadenza Importo Istituto ! IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2023-08-21 EUR 2.604,00 IT36J0306915813100000009412

Dati Trasmittente: [TO5006200962 - Progressivo Invio: xgwo00464

Versione Style 2.10.1

RIC _LIN.!VA L5818 i

DATAD! recistz 23 01U- 2023 3
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9899349842 Data SDI: 21/06/2023 13:52

Formato Trasmissione: FPR12

Cifnts RS T T R
FEMAT S.RL. KYMA MOBILITA' S.p.A. - T ;
VIA PER TARANTO KM.2 Via C. Battisti, 657 I
74012 - CRISPIANO - TA- T 74121 - TARANTO - TA- T o H
P.IVA; [T03258730736 P.IVA: TT00146330733 i
Codl, Fiscale: 03258790736 Cod. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Ufiiclo: SWKIPTT '
|
| |
T L L A e Yooy : R T T I A VT T
Natura Documento Data - Importo Totale - . - RIS !
Fattura differita di cui ; 18 20230621 EUR 3,176,288 - l
all'art21, comma 4, lett,
a) i .
Causaie R P R X ~=‘ \ 3 s
. FATTURA SPLIT CLIENT )
. Dati ordine acquisto -,. . . | . - - . . T
: Ord. OACED00205 Data Ord, 2023-05-04  CIG ZOE3BO2F77 -
E o .,
Dati DDT s . ) o e e . oo
Lo P R I L T T Lo ook e Vel E A T
V/ | DDT 80 Data DDT 2023-06-20
| ; S
Dettaglio linee Fattura® AT . e ' . SR TRT S
B P S-S s " e o = LIS BT I._.‘ o m e e T “.
. Aricolo . . . .Descrizione | . UM. | Qta .!PrUnitario | Pr.Totale i .IVA
- ORD.OACEQ00205 DEL 04/05/2023 C.L.G.. ZBE3BO2F77 22%
DDT 80 Data DDT 2023-06-20
- AswTRiga Descrittivo #DE# |, . Lo SR R
FUORIMAGAZZING | ESTINTORE PORTATILE SCHIUMA LT.9 " NR 19 85,00 1.824,00 ) 22 %
e - DDT 80 Data DDT 2023-06-20 - i} - - e s P i
FUORMAGAZZINO | ESTINTORE CARRELLABILE SCHIUMA LT.50 NR 1 780,00 780,00 22 %
DDT 80 Data DDT 2023-06-20 o ' B - e '
. BS 2L of.0f 005 Nham Dulebaok . .

. OG0

34,54

@.g x'z:l\“
+Dati Trasporto

3

Dati Anagrafici Vettors

P ——

Peti:ag!i Trasporto iDati Colli




- -~

= - » 3 '
D VisTi
) . 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
) o DATA FIRMA
_ |Detib.C.A. 0. de! - -
Data scadenza pagarmento
DATA " |CADDETTO AL-RISCONTRO ™ - - UFFICIO MAGAZZINO
_ verifica quantitd, decumenti e condizioni contrattuali
) " IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n.. — del _
DATA FIRMA ' h
) |Delib. CA. n. © del - _ .
Delib. CA.n. . _del _
A UFFICIO RAGIONERIA - - -
T verifica dati contabili Delib. C.A. n. del -
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento -
- [data scadenza d pagamento presunta DATA — [FIRMA DELRESPONSABILE  —
_= - - per supervisione o
“| - - I'RESP.UNITA’CONTABILITA'EBILANCIO . | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE . f-+- -
per supervisione 7
"” IDATA FIRMA ) B ;
- UFFICIO TECNICO )
e, AL e - - verifica perfetta esecuzione lavori
"~ 7 ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento™ - A
verifica dati tecnici - L
" - .|Data scadenza pagamento - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -- |
.~ [PATA _ [FiRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: -t
Verifica conferimento incarico =
Confenmento del.. Prot... - T -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. - - T SEE
7 T |pATA TFIRMA . § -
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2.604,00

C_oqdizioni Pagamento,

. Data Scadenza . |

" 1 Pagamentd completo - :
Benifico 2023-08-21 EUR 2.604,00 IT36.40306915813100000009412
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- - UFF]CIO CONTRATTIE ACQUISTI ~ - P UFFICIO PERSONALE T - -
verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale - -
Data scadenza pagamento R
Contr. Rep. n. del . . N
- - o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - -
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ AD. n. del
) DATA FIRMA,
_ |petib.c.An. ABQ gl N /i’&/ 2643 .
' Data scadenza pagamento R
30 0% /-QO‘L% o
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) CONTRATTI : : )
v _| |Contr.Rep. n. del L -
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) , _ Delib. C.A. n. del - ORI S
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. L - ’ CCIAA Taranto n. 203689
P W Reg. Trib. n. 7805
CF & Pl 03258790736

74012 Crispiano (TA)
Via per Taranto Km. 2 shc
Tel. 099 613012

e-mail: femat@fematsrl.net

: ’ pec: fematsr@arubapsc.it
Intestatario documento *

(Spett.le h
KYMA MOBILITA' 5.p.A.
Via C, Battisti, 657
74121 TARANTO ( TA) (ITA)
P.IVA/C.Fis: [T 00146330733 Tel.: 099/7356111
g kEmall: kymamobilita@kymamobilita.it )
(ﬁagazzlno: Tipo documento Numero documento Data documento Pag.\ '
Documento di trasporto |80 20/06/2023 1
‘Codice cliente CIG CUpP Numero di ordine Data ordine ¢
* 0000025
Pagamento Banca IBAN
L SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO INTESA SAN PAOLO IT36J0306915813100000009412

( ORD.OACE000205 DEL 04/05/2023
ClG.28E3BO2F77
ESTINTORE PORTATILE SCHIUMALT.9 NR 19,000
ESTINTORE CARRELLABILE SCHIUMA LT .50 NR 1,000

&

ARAT S.BA, - UFFICIO ACQUISTI

Conformiih della fornltura, accettazlons e presa In carico
del matertale {0.d.5. n* 26 del H/DNZ00E)

confor%ﬂ.ill'a'::;unlmc Data Firma
ik ol | 16 B 201 55,, n nn;ﬂJ >

"

e oM %)
CLQDIA J BN

In o5 /oé/éo?,}

Im
iy

. _
**CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO ** , )
( Trasporto a mezzo Aspetto esteriore del beni Causale del trasporto: A i
DESTINATARIO AVISTA 020 VENDITA
N.colll Peso lordo Porto Data £ ora del traspotto | Flrma conducente
FRANCO 2010612023 12:35
AnnotaZioni Peso netto de Inft ario
PF d /i
A
Incaricato del traspotto Data e ora del trasporto F@nom
ab : /

. ‘ “’gCONDIZIDNI DI VENDITA. La merce viaggia ad esclusivo rischlo e pericolo del compratore, anche se venduta porlo franco, Nan sl accettano reclami trascors] otto glomi dal
J‘_ i qualsias! controversia & competente Il foro del Juogo di emissione. In caso di ritardato pagamento decorreranno gli interessi commetciall d'uso. Le eventuall spese di bolli par |

' lcarlco del compratore.
PRIVACY - Informativa e Consenso DL 196/2003 tutela sulla privacy. | Vs dati sono trattatl su sistemi informatici e cartacei per le finalita inerenti proprie inerentl i nosm rapporti comi

formale dissenso o ritenlamo attorizzati a tale trattamento, . \ .
. 8



Taranto 74121 TA CRISPIANO 74012 TA
P.L 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 03258790736 C.F. 03258790736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
a E-mall:
Vastre Riferimento Contratto Proc. 2/A Delib. 139 del
RIf. Vs. prev. del 24/04/2023 21/12/18 Data oo | Lemero hocumente pas:
s ' Provv. Aut, 04/05/2023 QACEODD205 1
Causale AS@ Acquist] scorte Tarmini di consegna
CIG Z9E3BO2F77 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
[ Trasporta a cura del:
Articolo Cat. Descrizicne U.M. Qta Valora € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
00011232 Estintore portatile schiuma da Lt. 9 NR 15,00 56,0000 1.824,00
Nt marcatura MED (con marchio timoncino)
00011233 Estintore carrellabile schiuma da Lt, 50 NR 1,00 780,0000 780,00

AN

KYMA MOBILTTA Spa

Via Casare Battisti, 657

FEMAT S.t.l.

VIA PER TARANTO Km. 2

marcatura MED (con marchlo timoncino}
Rif. Vis. prev, del 24/04/2023

Dest. motonav] (contattare Il C.te
D'Ippolito tel, 3468522230)

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

\-g}‘ odice destinatario: SWKIP7T"

Formata trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)

I materia!l ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. I pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato, KYMA Mobllitd non riconpsce ai propri forniteri Interess! per ritardi pagam, Eventuall fchieste in ta) senso potrenno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte def creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranna pertante applicabii né | termini di decorrenza, né la misura
deqgl! interess! stabilitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella mogulistica predisposta dal fornitori (cople
commisslon! ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita, *

i Hj compl’

IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 2,604,00 € 572,88 € 3.176,88
L.23-12-14
Totatl € 2.604,00 | € 572,88 (& 3.176,88
’ Firme 0 /?
- /@ 7
tore - R‘Es/p:’ unith?t.‘/ Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl scissione del pagament! - art. 17 ter-DPR 63371972, 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronlca & 1l seguente: SWKIP7T



