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" MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Codice fiscale, Parlita 1VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale 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 ORDINATIVO

2023

2.4561

26/10/2023 2.248,56

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOQ
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

MIMA SRL

C.da Ruina, 14

74020 FAGGIANO (TA)
Partita IVA: 03068390735 C.F. 03068390735

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

UNICREDIT BANCA

duemiladuecentoquarantotto e 56 / 100

IBAN: IT19L0200815815000104241471

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 235/00/23 del 26/08/2023

PAGAMENTO FATTURE N,

CIG ZAG362BEBA

220/00/23 CIG ZA63628EBA, 227/00/23 CIG ZAG3628E8A, 235/00/23

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 2.248,56
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.248,56
CASSA CASSA
IMPORTC LORDO 2.248,56

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG, ORDINATIVI EMESSI
+

'

DISPONIBILITA' .

CONTABILITA" 5 r\

DIRETTORE - i IL PRESIDE] NiA T



&

N
L)

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10249150790 Data SDI: 12/08/2023 04:22
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatatio )
MIMA SRL KYMA MOBILITA' SPA
CONTRADA RUINA BARCNIA SNC VIA C. BATTIST], 657
74020 - FAGGIANO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T03068390735 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 03068390735
Regime fiscale: RFOT {Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

: Dati Fattura
| Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura 220/00/23 2023-08-03 EUR 824,47
Causale
Vendita per somministraz.
Dati ordine acquisto a
Ord.1 Data Ord. 2022-07-07 CIG ZAG3628E8A
Dati DBT
s .'«\::M .
. Dettaglio finee Fattura ~~ ~ ~ ~ oor e mmmme ‘ T o - " T
l——;!L—r;c'i:'.::ln { o Descrizione T M. Qta ' Pr. Unitatio + Pr. Totale [ — TVA
MBOCCiONI BOCCIONI éOMM[NISTRAZ]ONE BOCCIONI ACQUA COMPLETH NR 108 6,%4 749,52 10%
DI2FLE BICCHPLASTAGOPZ o2+ WurnSfaren. 8 o0 7
| /D CRDINE N. OACEQQ0328 DEL 13/07/23 DELIB.CDA N. 01 10 %
DEL 28/04/22
] /D Ns. dati bancari: 10%
B /D [BAN: IT19L0200815815000104241471 10%
{D Codice Cig ZAB3628E8A 10 %
{D Operazione assogg. a split payment con fva non incassata dal 10 %
cedente.
/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 0%

| Dati Trasporte

B

1 .
Dati Anagrafici Vettore

'indirizzo Resa




*

Dettagli Trasporto

Dati Colli

Causale Trasporto: Vendita per somministraz
Numero Colli: 108

Data Ora Ritiro: 2023-08-03T08:41:00
Data Inizio Trasporto: 2023-08-03

Datl R:ep:logo I
R Al .

Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72. Operaz. 10% 749,52 74,95
con scissione dei p

! Dafl pagamento” T ST CooTr T ,
Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza Irnporto Istituto ) 1BAN
Pagamento completo

}! Bonifico 20231003 EUR 749,52
 I— . e m e e T s e gk 5 AP AR LAt - et e e e e v s, e ana in s amonin—srt: e i)

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 00372

Versione Style 2,10.1

!RiC ,_,,,,_,.—..,.j

(DATA DI REGISTR.

"]
NN ‘éﬁéb-
21 Aﬁﬂ 2023

5(0 / 32, R11, 3142

Py



* - X
ATk
. '.-“A r, -
b - -
FATTURAELETTRONICA Id SDI1:10249150790 Data SDI: 12/08/2023 04:22
_ _ . Formato Trasmissione: FPEZ
Mittente -~ - S oLt e Destmatano S : _ 1
MIMA SRL KYMA MOBILITA' SPA - !
CONTRADA RUINA BARONIA SNC VIA C. BATTIST], 657 |
74020 - FAGGIANO - TA-TT 74121 - TARANTO - TA- T |
P.IVA: [TD3068390735 P.IVA: [T0D146330733 }
Ced. Fiscale: 03068390735 Cod. Fiscale: 00146330723 '
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT ‘
Batt-Fﬂﬂ!ll' e R ) 2 --|,: ! Ve T Y Mi" St -..:u«,. ooy Eew ™ s i
' N - - - C - - ! I
' Natura Documento - { Numero ,| Data Importo Totale ’ T “
' Fattura i 220100123 2023-08-03 EUR 824,47 i
. ]
! Causale o ) ‘
. ' i
Vendita per somministraz, !
Dat: ordlne acqwsto .
Ord.1 Dala Ord. 2022-07-07 CIG ZAB3628E8A -
| Dati DDT
: \':..
.".Det_tglglnidwlin‘ee Fattura - .'.".,..’.3 LY e ) ;ZA ‘ A L e
Arficolo Descrizione ? UM @ Qta ! Pr. Unitario + Pr. Totale & IVA
T A P PR S E I frr s amores 'r'" B
BOCCIONI BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE BOCC[ONI ACQUA COMPLETB S ONR B 6,94 . 749,82 10 %
| DI2FILEBICCHPLAST.AGOPZ > % . .5 . o ii - .- ,
g ¥ | : !
( ‘ : /D ORDINE N. QACEQQ0328 DEL 13/07/23 DELIB.CDA N. 61 : : } ; 10 %
. | DEL 28/04/22 ! i i-
= ] {D Ns. dati barcari: j . | 0%
=~ N ;
'[ D IBAN: [T19L0200815815000104241471 ;I 10% |
f - = ey I
[ /D Codice Cig ZA63628E8A | I 0% |
’ |
! - /D Cperazione assogg. a split payment con hva non incassata dal . - i 0% *
! cedente, J |
1D Ex art, 17-ter de} DPR 6331972 - 10%

Datl Anagraﬁm Vettore

lndlnzzo Resa




¥

R — - ___M

OBIL

VIsTI

T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

- ~ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

IContr. Rep. n. del R
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 '
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO }
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- r— - i
IL RESP, UNITA' p_ONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. - del _ _ - .
DATA FIRMA - -
Delib. CA. n. * del ~ [ . e w
. , .|Belib. C.A. n. del - - - - oy
5 UFFICIO RAGIONERIA - - ) - :
- Veriﬁéa dati contabili Delib. C.A. n. ) del . ---:_:‘;
data scadenza pagamento indicata in fattura |Pata scadenza pagamento - - - - b
[data 2catenza dipagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABIE —— |+~ -~
pA'FA ) -~ . fFIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP: UNITA’ TECNICA 5:-‘
- _ per supervisione o _
- - TIRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO- -~ [PATA FIRMADEL RESPONSABILE - .gf-th- = . i
per supervisione — —
= e B I T L (v
DATA FIRMA - -
UFFICIO TECNICO
—l = verifica perfetta esecuzione lavori
Ty — - ~ = ST IRt
* L GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data scadenza pagamento ~- o B
- verifica dati tecnici - - -z -
" === e R o
Data scadenza pagamento DATA - - [FIRMA-DEL RESPONSABILE - = 7} =7 - 2
DATA - [FRMA L RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA -
i per supervisione .
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ UNITA AAGG. EPP.RR NOTE: - - - :
Verifica conferimento incarico - - .- ‘
Conferimento del.......t ...................... Prot....ccce e ien e T - -7 . =
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR. - - - .

DATA FIRMA




ﬂ;ﬁégli —— i :Dati oty O P
h - % - i
i 5

Causale Trasporto: Vendita per somministraz 5 : :
Numero Colli: 108 ; :

. { Data Ora Ritiro: 2023-D8-03T08:41:00 l

| Data Inizio Trasporto: 2023-08-03 ?

! | 5
! = ) .

s

| Natwa/Edigibilita VA .. .,

2. W i

. L v

| Imponibi

le |. imposta

i,

i con scisslone dei p

| S (scissione dei pagarnenti) va versata dal committente af sensi dell'articolo 17-4ter D.P.R. 633/72. Oparaz.

e i

Condizioni Pagamento |

‘. . RN Y L)

Modalits

A

Data Scacenza

Imposto

raan b alvics,

+

Pagamento completo _
e - T |
- t Bonificor - 2023-10-03 P EURT48E2 o
Dafi Trasmittente: ITO1641790702 = Progressivo Invio: 00372 . ) .
i
Versione Style 2.10.1 i R . _ \ .
: y Ty
i o 2AOE
A e . N

’ . e -. ~ 351‘
R CATADIREQISTR, 21 Aﬁ?- 2023

.. - . 5/{0/ .{#‘3317{{!/%’//2 B | .
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~ 8,
-
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 ) v
o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. _ del - , - -
’ . DATA FIRMA
Delib. CA.n. 2 del éf/OG/LOLL — - "
Data scadenza pagamento 7 --
0L/ go/ 2013 S
‘[ATA ./ 7" /7 |CADDETTO AL RISCONTRO - = UFFICIO MAGAZZING ' -
2& /0 9 /Z.O 13 / Lo /L\J o § verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuali o L -
) IL RESP UN CONq' RATTI
11 SEi. ond _per jsione Contr. Rep. n. del . Y
DATA T o {
' Delib. C.A. n. del B e
= — / w
Delib. C.A. n. del o s
b UFFICIO RAGIONERIA .S T R
4 verifica dati contabili -E - Delib. C.A. 1. del . _ L - é—{
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - . wx
et Seadenza Al pagamento presunta = DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ || w=oser -t
; - _ = - - o Mo g
/A8n-202 FIRMA DELR/S'F SPRILE —7 - IL RESP. UNITA’ TECNICA - " -
) /":3—2\ per supervisione N
T I RESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANGID - | [PATA T~ [IRADELRESPONSABIE - | iz - -3
persuperv:suone e BEN
agzs -— TR n Lo d
DATA FIR
(L0 W3 }
S N ' UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

".+" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA.
! verifica dati tecnici

; Data scadenza pagamento ~ - . < -

DATA

BT R,

Data scadenza pagamento FIRMA DEL RESPONSABﬁ.E- -7
{PATA" FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione o
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
* UNITA’ AA.GG. E PP.RR . NOTE:
Verifica conferimento incarico - - - )
Confarimento del.............ccvveeevvvee e Prot.....ooeeviiiin s ) =T
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR, ...- =~ - -
DATA ~ [FIRMA B




(" SPETTLE 1

MIMA SRL

CONTRADA RUINA BARONIA SNC KYMA MOBILITA' SPA

74020 FAGGIANO TA

Partita IVA 03068390735 VIA C. BATTISTI, 657

Reg.Imp. TARANTO

74121 TARANTO TA
L J
COD.CLIENTE A ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA . NUMERD DOCUMENTO ..... ! "DATA DOCUMENTG Af PAG.
[ 38 ]( ][ ][ ][ ] 00146330733 ][ : 220!00]23 : ][ ’O3fﬂ_8f2023 ] 001l

308 BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F.

[COND]ZI ON1 DI PAGAMENTO

][BANCA DAPPOGGIO

TELEFOND CODICE FISCALE VALUTA TAPODDCUMENTD i i
09973561 J[00146330733 J[ Euro J& Fattura immediata DAT
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM GUANTITA' PREZZO UNITARIC | SC.1% [8C.2% | IMPORTONETTO | IvA
BOCCIONI SOMMINZ_ESTRAZIDNE BOCCIONY ACQUA NR 108,000 '6,9400 | 749,52 | 19
JCOMPLETI DI 2. FILE BICCH.PLAST,100PZ
SORDINE N. OACEQ00328 DEL 13/07/23
DELIB.CDA N. 01 DEL 28/04/22 ,
Ns. dati bancari:
IBAN: IT19L0200815815000104241471
Codice Cig ZAG3628ESA ’
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedente.
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
Copla della fattura elettronica _ -
disponibile nella Sua area riservata ’ “‘om\\élacf*"““ﬂ“
dell'Agenzia delle Entrate oo ateral®
X ' | i )
( IMFONIBILE ALIVA IMPORTQ VA hT# TOTALE MERCE % SCOKTO IMPORTC SCONTO NETTOQ MERCE N
749,52 10 74,95 749,52 749,52
L Py
[ BoLLI ][ SPESE INCASS0 J[ VARIE ]{ J[ ACCONTO N
L vy
L 74952 | TOT 74,95 JLEUR . 4 . EBUR.. 82447 . .)
( SCADENZE ~
1) RD, 749,52 03/10/2023
L y
H.COLU PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO DATA DEL TRASPORTQ
108,00 Vendita per somministraz. 03/08/2023
{ INCARICATO DEL TRASPORTO /q
\. / f//’j:;;7
( DESTINATARIO DELLAMERCE  (SE D/VERSO DALLINTESTATARIO) / /’
I/
i
N i/ .
Firma (per uso intemo} Fimma perauc;?ﬁun@/

£ A4 /9\14,&5/;/%



© .

F
2,

[ ) _
HVMA MOBILITA Spa MIMA SRL
| C.da Ruing, 14
. Via Casara Betdstl, 657
GGIANO 74020 TA

! Yavanto 74121 T4 FA

P.L 03068390735 CF. 03082320735
| Bl 00145330733 C.E. 00346330733 SHe
| Tel: 0997761733 Fax:

'.;@rrdlim a Foraltore

E-mail:  MIMASRL20@GMAIL.COM

Yootro Rifzvimaento ‘Contratio Delib. ¢.d.A. n® 01 del

Ipataboc, | Numers Socumento >33,
! 28/%4[2%22 ’ |
i Gara 05/2022 Fornitura annuale Provy, Aut. Delib,'C.d.A. n® 01 def 28/04/20322 | 13/07/2023 QACEOND328

: hooek "
boccioni d'acqua

| Cauvazia AS@ Acqulsti scorte Tarminl di consagns:
, CIG ZAB362BEBA Papamanto BONIFICO 60 GG DF
' Commento:

Indirizzo Spadizlena:

Trasporte a curs delt

- - R . - —-

Articolo

. ! Cat. | Descrizions JU.EJJU: Qta | Valorz € Seonwo . Imponisfle €
I . P . T . Sl ol ot e
o, | Zatermo | Fornitore l ! i ; ;
ATI0002E84 i ; .- 1Boccione di acqua It 19 da fornire entro Il iiPZ . -+ 108,00 6,9400’ 749,52!
] ’!28/07/23 i : .
, i ! e 216 conf. bicchier 100 pezz : i ; i
! . ! : ! : y
100003684 | ‘f [Bocclone di acqua it 19 da fornive entro Il iPZ .+ 108,00 6,94{JG| 749 83
: 103/08/23 ; !
’ | | in. 216 conf. biechieri 100 pezzi | ' . _
|aanaases I !+ |Boccione di acqua It 19 da fornire entro I Iz - 108,00 6,9400; - 249,52
; ’ los/08/23 ; = :
: n. 216 conf. bicchierl 100 pezzi | :
\ | £ : . |
100003684 ! | {Boccione di acqua It 19 da fornire entro il IPZ v 108,00 5,9400: It 749,52:
N | l 111/08/23 H ,
’ ' i in. 216 conf. bicchleri 10C pezzi . :
! i !
L | |

'L materiali ordinatl dovrannoe essere consegnati franco Ns. magazzine site [n via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00, Il pagamento sard effettuato
* nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd nen riconosce al propri fornltori interesst per ritardi pagam, Sventuali richlesta in tal senso potranno essere soddisfatte solc
previa messa in mora da parte del creditore e con ['applicazione del tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini o decorrenza, né la misura
| deall interassl stabilitl dal D.lgs. 231/2002,

. Le condizien] della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale ciausolz contanuta nella modulistica pradisposta dat fornitori {cople
, commissioni ece,} nen & operante net confrontl di KYMA Mobilit,

| . FRITURAZIONE ELETTRONICA:
N ‘@,i\Fomato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privett)
~odice destinatario: SWKIPTT*

| IuR Dezorizionae Allguots Irpontbiie : Imposta : Totala

Totali

]
.
.

O —




-

| 1evies MOBILIVA Spa MIMA SR
- |
: C.da Ruina, 14 H
" Via Cesare Battist, 657 :
74020 TA
Tarantd 74121 TA FAGGIANO 74 ;
P.IL. 03068390735 C.F. 030568390735 .
B3, 09145330733 C.F. 00145330733 |
.F Tel: 0987761735 Fax: |
| Dedint 2 Fornitors CE-mall:  MIMASRL20@GMAIL.COM ‘
! . . ] : —_ . -
‘Yostre Riferimento :Contratto  Defib, C.d.A. n° 05 del | Daka Doc, | Diureers Decumsnio . OuE,
| ‘ 4420 . H R 3
| Gara DS/2022 Fornitura annuale Provv. Aut, %el% Y d2A n® 01 del 28/04/2922 : 313/07/2023 I 0ACEOND328 2!
! bocelon] d'acqua__ R . . - . —— —
s Carsale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
i
| €E& ZAG3628ESA Pagamento BONIFICO 60 GG DF
. Commento:
1
1 Enedirizzo Spediziona: .
I
Trasporie 2 cura dels . '
E— T IR TIREE— [ S Rt - EA—
Artleslo Cat. i Dascrizions WL, Cta | valore ¢ Scanto Empnmh 4I= £
. interno | Fornitors ; I .
¥ yo. Cam al ! 1
+3:00003684 . . 1Bocclone di acqua It 19 da fornlre entro il ipZ 108,0lli 6,9400 ¥48,52
116/08/2023 H ,
, ‘n. 216 conf. bicchiert 100 pezzi ; |
. ! H !
00003684 i 7 \Boccione di acgua It 19 da fornire entro 1l Pz - 108, 00| 6,9400. 749,52
| I21/08/2023 P! |
i in, 216 conf. blechierl 100 pezzl P :
! I | !
| : | i
: i H ' H
; ! ! i . i ]!
: | | ‘ | !
H |
! i ' ‘
i ! I
o ————— - K e ——— ——_— e | [
i "I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sio In via C. Battisti 657 TARANTO dalte 9,00 alle 13.00, Il pagamento sard effettuato
' el termine sopra riportato. KYMA MoblEtd non riconosce al propri fornitor interessi per ritardi pagaim, Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solc
* pravia messa in mora da parte del creditore e con I'applicaziona del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la mistra
dagh Intaressi stabiliti dal D.lgs. 23172002, 1
1 Le condizion detla fernitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale cizusola contenuta nelll modulistica predisposta dai fornitor] {cople
i cornmissioni ecc.) non & operante rei confront! di KYMA Mobilikh, l
m| FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Forraato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
Zodice destinatario: SWKIP7T"
VA i Descrizione Allquots vannibn@ Imposka Totals
! £p22 22 SplitPayment Art 1 c 628 B 22,00 | € 4,497, 12- € £g9,37 [ 5,485,49 :
' L.23-12-14 ;
| !
Toali € 4.497,12 | € 988,37 | £ 5.426,49
| e o . . o
Firme\
l![yi\ p B e ) - = !.. /{avymﬂg?
_ _‘ i e Fx
/] compﬂa_rare " “Resp. nAltd A ‘b]rettore Tecnico .D'l\r_.z.ore Generale PRESIDENTE

e

' L
s N

Emettere fatturz in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codice Dectinatasio al fatturazicne elettronica & it seguente: SWKIPZT



hY
-
*x

e
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10249150609 Data SDI: 10/08/2023 14:12
Formato Trasmissione: FPR12
‘Mittente . ‘Destinatario - R :
MIMA SRL KYMA MOBILITA' SPA
CONTRADA RUINA BARONIA SNC VIA C. BATTIST], 657

74020 - FAGGIANO - TA- T

P.IVA: [TO3068390735

Cod. Fiscele; 03068390735

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattq'rza :
- Na;tura-Documento + Numero Data [ Importo Totale
Fattura 227100123 2023-08-08 EUR 824,47 T
| Causale
Vendita per somministraz.
Dati ordine acquisto
Ord.1 Data Ord. 2022-07-07 CIG ZAG3628E8A
Dati DDT
]
“Beliagiio inee Fattora T R J — T
| adicots | _ Descrizione um. | Qt: ¢ Pr. uﬁita;i;;—_; Pr. Totale A
BOCCICN | BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA COMPLETI NR 108 6,94 749,52 10%
Dl 2 FILE BICCH.PLAST.100PZ
/D ORDINE N. QACE(00328 DEL 13/07/23 DELIB.CDA N. 01 10%
DEL 28/04/22
/D Ns. dati bancari: 10%
/D IBAN: IT19L0200815815000104241471 10 %
1D Codice Cig ZAB3628E8A 10%
/D Operazione assogg. a split payment con ha non incassata dal 10%
cedente.
/D Ex art. 17-ter del DPR 6331972 10 %

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

LT



Dettagli Trasporto ' " Dati Colfi

Causale Trasporto: Vendita per somministraz.
Numero Colli: 108

Data Ora Ritiro: 2023-08-08T08;28:00
Data Inizio Trasporto: 2023-08-08

Dati Riepilogo . '

Natura/Esigibilita IVA Imponibile ; Imposta

IVA

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente af sensi delfarticolo 17-ter D.P.R. 633/72. Operaz. 10 % 749,52 74,95
con scissione dei p

- —— i v

1

Dati pagamento

- B I T IS —r;o. - = I i
Condizioni Pagamento % Medalita Pata Scadenza i Importo i Istituto % 1BAN
Pagamento completo
Bonifico 20231008 EUR 749,52

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00367

versione Style 2,10.1

RIC, IN'W SAAE :
Bataoirzaerr 1 | A[‘[LZ_[!;L_;




.3 -A-."? ) -
L ‘ -
* FATTURAELETTRONICA - Id SDI:10249150609 Data SDI; 10/08/2023 14:12
7 _ Formato Trasmj55|one: FPR:LZ
MIMA SRL KYMA MORBILITA' SPA i
CONTRADA RUINA BARONIA SNC VIA C. BATTISTI, 657 i
74020 - FAGGIANO - TA- 1T 74121 - TARANTO - TA- [T .
P.IVA: [TO3068380735 P.VA: TO0146330733 - !
Cod. Fiscale: 03068390735 Cod. Fiscale: 00146330733 i}
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT i
i
oL Namere et M dipertoTetale .. L0
227100/23 ELUR 824,47
L j
Vendita per somministraz. >
Datl ordlne acquisto o . . o . . ‘.‘ o .
N L T woa VR oo i i PRI )
Ord.1 Data Ord. 2022-07-07 - CIG ZAB3628ESA ;
- v [
- DatiDDT .. . e e e e 3 e G e
L T S . o _ TN o L= e T AT S EL — "-,,,_L,,_‘,
- Articolo ' : Descrizione ; ! :
- < . ot i R i -
T PR PETP AT AV AP P e ¢ e R ;a..w.,.-w_v.."-,-r,,-mmm—-,-—.,
i BOCCIONI , BOCCIONE SOMMINISTRAZICNE BOCCIONI ACQUA CCMPLET - NR 108 6,94. [ 744,52 i 10%
| DI 2 FILE BICCHPLAST.100PZ | |
/D ORDINE N. OACEQ00328 DEL 1:3/07/23 DELIB.CDA N, (1 f ! 10% |
DEL 28/04/22 - ! ’ !
) ID Ns. dati bancari: 10 % ;
/D IBAN: IT19L020{)815815000104241471 l ‘ ! ! 10%
- /D Codice Cig ZAB3B28EBA - 0% E
!
/D Operazione assogg. a split payment con ha non incassata dal i _——— 10 % :
cedente. ' !
' /D Ex art. 17-ter de} DPR 63371972 - " 10%

Indlnzzo RBE

|
|

!
t
'
i
b




ST e T T MOoBICITA T T
T o o ) o V_Té Tilu 7
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE-
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
B Data scadenza pagamento . -
Contr. Rep. n. del . i
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione .
Determ. A.D. n. del i _ ,
i DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - .
Data scadenza pagamenta B -
_.' __|PATA B L'’ADDETTO AL RISCONTRO - - e UFFICIO MAG AZZINO = -7
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattpali
) ) IL RESP. UNITA' CONTRATTI T- - - T -
per superyisione C:owrjtr. Rt_ap. B - -m- v del 7 o e
DATA © " FIRMA : -
o Delib, C.A. n. - -dei . o
~ _ Delib. C.A. n. del -- - - - IR
‘., UFFICIO RAGIONERIA- = e - sTTE
] .-.; verifica dati contabili T - Delib. CfA n del B e B - = :.;
_ data scadenza pagamento indicata in fattura e Data scadenza pagamento  -.- . . SOTTOTED OFRR L LAs LRl
" |0ata scadenza di pagamento presunta T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE — = 4| & = - %o
-:';_. - D_AT_A T - - - FIRMA DEI: RESPONSABILE _"-. - = - IL RESP. UNITA’ TECNICA —=-h
i . per supervisione
- IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO —- ~-| [PATA - FiRMA DEL RESPONSABILE B S I
per supervisione L - =T
777 pATA FIRMA i Z - ST
e I UFFICIO TECNICO 1
S verifica perfetta esecuzione lavori
- =I-- - —— = — - == ——— — —f{— "‘"‘--’-“‘"f‘*?
& ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - .=:|.[Patascadenza pagamento= == R e U St
- verifica dati tecnici - -
. . _ PSR F PGS
" |Pata scadenza pagamento DATA - - |FIRMA DEL RESPONSABILE=~ -— | *- i
e PATA - oo - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA™ [ — ~
-. - ) Pper supervisione
r- a7 e |DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE
"~ UNITA' AA.GG.EFPRR -~ NOTE: SIS
Verifica conferimento incarico -- -
Conferimentodel.............c.ceceevece e Prot....ccevecceveenernnene. - _ - o= .
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. - = LT ETT e
" [DATA T [FIRMA S




~

b ]

Dettagli Trasporto o - Dati Coll

Causale Trasporto: Vendita per somministraz.,
Numero Colli: 108

Data Inizio Trasporto; 2023-08-08

Data Ora Ritiro: 2023-08-08T08:28:00

“Natuia/ESigibilit VA
LA -’ea;_,’i g ;‘«: - "_.f--- N

PR B AL

gy
LT
'

e

S (scissione dei pagamenti) lva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P:R. 633/72. Operaz.
con scissione dei p

. ... Ddta Seadenza .. -
LML T I

Pagamento completo
Benifico 202341008 EUR 749, 52
Dati Trasmitiente: [T01641780702 - Progressivo Invio: 00367 8
Verslone Style 2.10.1 \
- .
EP.Z-C , J.N_!\;g 0&’4’6 '?f ‘
. — ,,l L

ormanireaere 11 AR 200




i

T "'_—MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

e o e

oy

Contr. Rep. n. del
R - DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n. del .
’ IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del _
- ) DATA FIRMA
Delib. CA.n. A del CX/O G / oLy 3
Data scadenza pagamenlo -
Ot/iofwey _
DATA L'ADDETTOALRISCONTRO . _ UFFIGIO MAGAZZING
> qu /7oL > / NL//{/QZ'—J verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
rRE 3 i = / = ——
‘ IL RESP. TA’ CONTRATTI -
.- Pgfsypenvisione Contr. Rep. n: - - del L
DATA T W -
t SET 7079 . : Delib. CA.n. __ -del .
g V)
Delib. C.A. n. del
-1 UFFICIO RAGIONERIA - o
| verifica dati contabili P Delib. CA. . _del B
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - T
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = -
Z _ - - e
. J g \/@/ _ per supervisione o
I EEEEEP u—rii"r}i' CONTABILITA'EBILANCIO . ~|-PATA . == [FIRMADELRESPONSABILE = - -
. per supervisione SO
|DATA =~ [FIRMA - -2
T - - UFFICOTECNICO - ]

verifica perfetta esecuzione lavori

;- _IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

-{Data scadenza pagamento —- i

“[Data scadenza pagamento PATA = FIRMA DEL RESPONSABILE- - - - |-

DATA -— — |FIRMA - IL RESPONSABILE UNHA’ TECNICA

per supervisione
- - - DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR R NOTE:
- Verifica conferimento incarico b et _ i i
Conferimento del.......oovienncnenees Prote..c . : - - - -
ILCAPO UNITA’ AAGG.EPPRR. - -~ ~ |~

“|DATA " TIFIRMA - ]




i SPETT.LE

MIMA SRL

CONTRADA RUINA BARCNIA SNC
74020 FAGGIANO TA

Partita IVA 03068390735

Reg.Imp. TARANTO

KYMA MOBILITA' SPA
VIA C. BATTISTI, 657

74121 TARANTO TA

. vy

ZONA AGENTE CATEG. PARTITA (VA NUMERODOCUMENTO. ~ *  }( DATA DOCUMENTD PAG.
][ 7[ ][ ]&)0146330733 [ .. 22700123 . ][ ;QB’!QB'IZQZB_ ][ 001
J [ BANCA D'APPOGGIO

COD.CLIENTE VA
" [

[connrzlom DI PAGAMENTCH

NS

308 BONIFICC BANCARIO 60 GG D.F.

R

TELEFONO CQODICE FISCALE ALUTA, il‘IPO’«DOCUMENTO e T -
09973561 (0146330733 Euro . ' Fattura |mmed|ata DdT
( CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA' PREZZO UNITARIO | $C.1% | SC.2% | [MPORTONETTO | IVA
BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA NR 108,000 | 6,9400 749,52 10
COMPLETI DI .2 FILE ‘BICCH.PLAST.100PZ
ORDINE N. OACEO00328 DEL 13/07/23
DELIB.CDA N. 01 DEL 28/04/22
Ns. dati bancari:
IBAN: IT19L0200815815000104241471
Codice Cig ZAG63628EBA
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cetente.
EX art. 17-ter del DPR 633/1972
Copia della fattura elettronica
disponibile nella Sua area riservata
dell'Agenzia delle Entrate
. . . . . | . - j
( IMPONIBILE ALIVA IMPORTO IVA hid TGTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE A
749,52 10 74,95 749,52 749,52
\_ ' J
(" oLl ]Lspssemmss ’ L VARIE q[ ][ ACCONTQ )
- v
(e rorusamms o J[ ""rdm}.'fs';-'-g'}rmu' ——— ‘ _\
g 749,52 | TOT 74,95 JUEUR * ° 749552 U EUR*." ' SN ;Y. A,
(scmewzz : N
1) RD. 749,52 08/10/2023
A 7
N.COLLY PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO DATA DEL TRASPORTO
108,00 [ Vendita per somministraz. 08/08/2023
[mcnmcam DEL TRASPORTO /) ]
[DESTINATA.RIODELLAMERGE (SE DIVERSO DALLINTESTATARIO) / / u }

[NDTE

} Firma (per uso interna)

Firma peraxfmono merel




-
* ’

I
" | KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

* MIMA SRL

C.da Ruina, 14

Taranto 74121 TA . FAGGIANO 74020 TA
P.I1. 00146330733 C.F. 00146330733 ; P.I 03068390735 C.F. (3068390735
* Tel: 0997761735 Fax:
Ordini a Fornitore E-mall: MIMASRL20@GMAIL.COM
i
! T
Vostra Riferimento iContratto Delib. C.d-A. n® 01 del Data Doc. Numero Documento Pag.
. i 28 4[2%22
Gara 05/2022 Fomitura annuale :Provv. Aut, De{i%. C.d.A. n® 01 del 28/04/2022 |13/07/2023 | GACE0D0328 ! 1
boccloni d'acqua H )
Causale AS@ Acqulst] scorte Termini di consegna
CIG ZAB3628EBA Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del;
Articolo Cat. Descrizione u.l\ll.;l Qta Valore ¢ | Sconto Imponlbile €
T
Interno Fornitore !
0003684 J iBoccione di 2cqua It 19 da fornire entro il PZ | J 108,00 65,9400 749,52
- 128/07/23
) N° 216 conf, bicchieri 100 pezz
00003684 \I Boccione dl acqua it 19 da fornire entro il PZ J 108,00; 6,9400 749,52
03/08/23
n. 216 conf. bicehieri 100 pezzi
00003684 V‘ Boccione di acqua It 19 da fornire entro 1l 24 J 108,00 6,9400 749,52
08/08/23
n. 216 conf. blcchleri 100 pezzi ‘
00003684 Boccione di acqua It 19 da fornire entro il Pz 108,00, 6,9400 749,52
11/08/23
n. 216 conf. bicchler! 100 pezzi
]

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Todice destinatario: SWKIPZT®

(Q\Fomlato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)

"1 materiall ordinat! dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. It pagamento sard effettuato

nel termine sopra ripertato. KYMA Mobilita non riconosee ai propri fornitor! interess! per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con 'applicazicne del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né i termint di decorrenza, né la misura
degll interessi stabllitl dal D.1as. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausala contenuta nella modullstica predisposta dal fornitorl {copie
commissieni ecc.) non & operante net confronti di KYMA Mobilita,

Iva

Descrizione

Aliquota Imponibile

Imposta

Totale

Totali




T

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:10363439252 Data SDI: 02/09/2023 11:00
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente™ o " Destinatario ' ' ) o
MIMA SRL KYMA MOBILITA' SPA
CONTRADA RUINA BARCNIA SNC VIA C. BATTISTI, 657
74020 - FAGGIANO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTD3068390735 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03068390735 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario} Codice Ufficio; SWKJPTT
BB Balia ~ = T T T T T T T T T Mmoot e miin e e e e
Natura Documento Numero . Data Importo Totale
Fattura 23500123 2023-08-26 EUR 824,47
) i
Causale i
Vendita per somministraz,
Dati ordine acquisto
Ord.1 Data Oxd. 2022-07-07  CIG ZAG3628E8A
Dati DDT

. O IS P e e me me e mee e . “ .- mme —a '

g 1
e F
WA Ly !

. Dettaglic Jinee Fattura

Arficalo | Descrizions I U.M. | Qtz | Pr.Unitarlo G Pr. Totale IVA
BOCCIONI | BOCCIONI SOMMINISTRAACNE BOCCION! ACQUA COMPLET NR 108 6,94 749,52 10 %
Dl 2 FILE BICCH.PLAST.1G0PZ L
D ORDINE N, OACE(0328 DEL 13/07/28 Bt coa Ko BeL. |- 10 %
28/04/22
/D Ns. dati bancari: 10 %
/D IBAN: IT16L0200815815000104241471 10%
/D Codice Cig ZAB3628E8A : 10 %
/D Operazicne assogg. a split payment con ha non incassata dal 10 %
cedente.
{D Ex art, 17-ter del DPR 633/1972 10 %

B e e i

| Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa




Dettagli Trasporto

'Dati Colli

Nurmero Colli: 108

Causale Trasporto: Vendita per somministraz

i’bﬁﬁ'ﬁ?ﬁi@b‘

s g B .

Natura/Esigibilita IVA

VA .lmponlblle Imposta

con scissione del p

5 (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'atticolo 17-ter D.P.R. 633/72. Operaz.

10 % 749,52 74,95

| Dati pagamento

Istituto | IBAN

Condizioni Pagamento | Modalita ‘Data Scadenza Importo
Pagamento completo
Benifico 2023-10-26 EUR 749,62
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00386
Versione Style 2,10.1 o
; ; —
Y !
RIC Jarrse 036‘8'3 o~
LATATH RECGISTR,

5 AOL e NEIRAPILR



- '.
FATTURAELETTRONICA - Id SDI:10363439252 Data SDI: 02/09/2023 11:00 B
s e e s e e e e ot v e — e e o Formato Trasmissione: FPR12
{ Mittente - Desunatano ; ' ' ;
i - S et
| MIMA SRL | KYMAMOBILITA' SPA i
CONTRADA RUINA BARONIA SNC E VIA C. BATTIST, 657 1
74020 - FAGGIANO - TA - IT 1 TH121 - TARANTO - TA - IT .
l P.IVA: IT03068390735 { P.IVA: [T00146330733 "
) Cod, Fiscale: 03068390735 Cod, Fiscale: 00146330733 ‘
; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) : Codice Ufficio: SWIKJPTT .
| i
"~ Dat Fatior ‘ , — T, _ N, -
Natura Documento { Numero ! Data | Importo Totale }
. LI ; I
Fattura 235{00/23 20230826 ; EUR 824,47
Causale. : ‘
{ Vendita per sommiristraz, :
L :
Dati ordine acquisto ‘ .
i Ord.1 Data Ord, 2022-07-07 {&e] ZA63628E8A ,
| jree e e o i e - - .
| i Dati DDT _ )
]‘ e )....\..:.‘;,..M.-u.. P e A P M
|
! : -
Dettag!lo Imee Faﬁura AR D A ’ ‘o
é Arhcoio i Descrizione UM ' Q.té Pr Unitario Pr. Tctale IVA
TN A ML et o b 1 8 i Bibmiare fRe ARSI AL ek e Frtats st o D L LT PPN I S rnt it vt
! i
| BOCCIONI BOCCIONI SOMMIN]STRAZ!ONE BOCCION] ACQUA COMPLEI'I NR 108 6,94 749 74 10% .
| ‘ | | DI 2 FLE BICCH.PLAST.100PZ ' '
- P - i :
) . ; /D ORDINE N, OACE00328 DEL 13/07/23 DELIB.CDA N.07T DEL ' g 1 y 10%
i * | 28104122 . : E | ;
/D Ns. dati bancari: ‘ ! ;‘ ' 0% :
: : ! f T - :
! /D IBAN: [T19L0200815815000104241471 ! ' | 0% |
J : : ;
? {D Codice Cig ZAB3A2BERA Ii f 0%
T g T i
-l' 1D Operazione assogg. a split payment con lva non incassata dal ; . i to10% ]
i cedente. i . ; ! ;
D Ex art. 17-ter del DPR 6331972 | 0% !
Dati Trasporto coeer T L . . ' ;
--33,—50atrAnagraﬁci Vettore [ gindirizzo Resa - ;
| |
i ] !
i H i
| i :
- e ! R




VI1S5TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric 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 - - —_ - - S
Data scadenza pagamento
DATA ’ L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA [FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. de]
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafti contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta -

{pATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA’ TEONICA
- 7 per supervisione
T - - wrese. uniTA’ coNTABILITA' E BILANCIO |PATA R FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA -
) UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

- |Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA - FIRMA

iL RESPONSARBILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel.........cccoovcveeienennnns

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prof....cieeervenreveneens

DATA FIRMA




F

Detia diTrsporto T T T - . Dath(;HlN " o e+ e ¢ et o e
o " R g Jrommen e S e i
| Causale Trasporto: Vendita per somministraz. ;

; Numero Colli: 108 '
: I
i ! !
Dati RiepiloQO Lhn e U .. ‘ v T AT T N N L Ay " N :‘A.;-‘. SN
Natura/Esigibilith IVA _ IVA~ Imponjbile Imposta !
S (scisslone dei pagamenti) lva versata dal committente sf sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72. Cperaz. 10% 749,52 74,95 °
con scissiong dai p
<Dati pagamentd . 0. o AT e 0T L3 s P RS
'f B gt 1 ,.‘ PO . e y > !n,.. i
i Condizioni Pagamento ! Modalita ] Data Seadenza i :
. : 5 _ - 1 <t s I eetmmn . -
Pagamento completo ‘
; ! Bonifico l 2023-10-26 EUR 749,52 f
I I
Dati Trasmittenta: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00386
Versione Style 2.10.1
- : —1 '
B, e fEEL '
- A ] L
o © oimpieseers () 7 SET, 2023
40! g RABIR o



VI18sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
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
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib.CA.n. A del  2X/00 / 1012 - - - .
Data scadenza pagamento ¢ ¢
E5/ o/ ol
L f ) -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
=L &/0? /2014 AA—LA ol et verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuali -
7
/ IL RESP, Al CONT!{ATTI
pervisione Contr, Rep. n. del
AT Fl
77 5ET, 2013 | _
Delib. C.A. n, del
P e S A
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
- verifica datl contabili Dallb. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
- per supervisione

) /
QATA /7 FIRMA DEL O ILE
07 sef 03 UD”

., bd m A e w7 ~ — L
Z” ICRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO- DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
per supervisione ,
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA [N'FORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento - —

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Conferimento del.....ocoeeeeeeeeeee e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

|2 (o] S

DATA FIRMA




(" sPETTLE

MIMA SRL
CONTRADA RUINA BARONIA SNC KYMA MOBILITA' SPA
74020 FAGGIANO TA
Partita IVA 03068390735 VIA C. BATTISTI, 657
Reg.Imp. TARANTO
74121 TARANTO TA
\ J/
COD.CLIENTE A, ‘ ZONA AGENTE CATEG. FARTTrAwA \NUMERD DOCUMENTG™ DATA DOCUMENTO [ PAG.
[ ][ ][ ][ J 00146330733 ][ 235100723 - J[ .26/08/2023 ][ 001]
ONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
[ 308 BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F.
TELEFONO CODICE FISCALE VALUTA TIPGDOCUMENTO- T 7 S " T T e
09973561 ](00146330733 J[ Euro ] E Fattura |mmed|ata DdT )
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA! PREZZO UNITARIO | 8C.1% | SC2% IMPORTO NETTO VA
BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA FIR 108,000 ‘65,9400 ' 749,52 1q

COMPLETI DI 2 FILE BICCH.PLAST.100PZ' | | ,» *
ORDINE N. OACE00328 DEL 13/07/23 '
DELIB.CDA N.O1 DEL 28/04/22

Ns. dati bancari:

IBAN: IT19L0200815815000104241471
Codice Cig ZAG3628ES8A

Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedente.

Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 AMAT’S.P.A.-UFFICFDAC'}UISTI
|Copia della fattura elettronica ‘
disponibile nella Sua area riservata Canformita defla fornitura, accottpzione olpresa In carlco
dell'Agenzia delle Entrate dol materiale (0.0)5. n* 2 del 21/34/2008)
‘1 Conformitdingeettazion
i |pata Flrma

Tn,‘::"r.’:}:'l;;i’::m § 1 8ER-IB |/, sty
Liftjwere 1] ]

_ )

! (MPONIBILE ALINA IMPORTO VA N TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE N

749,52 10 74,95 749,52 J{ [ J[ 749,52

_ /

d BoLLI J[ SPESE INCASSO ] VARIE [ ]{ ACCONTO 3

\ [ ] y

P  TOTALEAPAGARE . . - ][ T T o TOTALEFATIURAN - & oin b )

L 749,52 | TOT 74,95 Jl EUR "~ © a2 W EUR. . U ppaay )

(CADENZE . 4

1) RD. 749,52 26/10/2023

A /
N.coLl FORTG CAUSALE DEL TRASPCRTQO DATA CEL TRASPORTO

108,00][ J[Vendita per somministraz. ][ j

[INCARICATO DEL TRASPORTO ]

[DESTIMATAR!O DELLAMERCE (S5 DIVERSO DALLINTESTATARIO) ]

Fima (per uso interna) Firma per accettaziona merc




{
KYMA MOBILITA Spa i MIMA SRL
}
C.da Ruina, 14
Via Cesare Battistl, 657 I !
Taranto 74121 TA | FAGGIANO 74020 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 | P 03068330735 C.F. 03068390735
* Tel; 0997761735 Fax:
Ordini a Fornitore | Emall;  MIMASRL20@GMALL.COM
, .
Vostro Riferimento EContratto Dellb. C.d.A. n° 01 del Data Doc. Numero Documento Pag.
i 8/04/2022
Gara 05/2022 Fornltura annuale iProvy. Aut. BURRIE e 01 del 28/04/2022 1370772023 | OACE000228 1
boceloni d'acqua _ i
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZAB3628E8A Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasperto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
ﬂ0003684 J Boccione di acqua It 19 da fornire entro il PZ J 108,00 6,9400 749,52
e 28/07/23
N° 216 conf. blechierl 100 pezz
00003684 \f Boccione di acqua It 19 da fornire entro il PZ J 108,00 6,9400 745,52
03/08/23
n. 216 conf. bicchieri 100 pezzi
00003684 J Boccione dl acqua It 19 da fornire entro il PZ J 108,00 6,9400 ' 749,52
08/08/23
n. 216 conf. bicchlerl 100 pezzi
00003684 { Boccione di acqua [t 19 da fornire entro il PZ 1 108,00 6,9400 749,52
11/08/23
n. 216 conf. bicchieri 100 pazzi

“I materiali ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13,00, Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobilita non riconosce al propri fornitor Interess] per ritard] pagam. Eventuali Achleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con Papplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stabillti da) D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola conteruta nella modulistica predisposta dal fornitori {cople
commissionl ecc.) non & operante nel confrontl di KYMA Mobilitd.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
ﬁForrnatn trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWIKIP7T"

IVA Dascrizlone Allquota Imponlibile Imposta Totale

Totall




