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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urpane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registmo delle Imprese di Taranto 00146330733

M O B l I g T 7 ﬁ Capita Soctals sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
f

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CAS5A COD.CASSA IMPORTOQ ORDINATIVO
2024 393 27/02/2024 504,30
IL CASSIERE ACMEI SUD SPA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
5.5. 16 KM. 810,200

70019 TRIGGIANO (BA)
Partita IVA: 04794510729 C.F. 04794510729

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: cinquecentoquattro e 30 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT16V0100504003000000007654

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 58624/101 del 30/11/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
58623/101 CIG ZDB3CF2585, 58624/101 CIG ZA13D38AFB

IMPORTO LORDO 504,30
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 504,30
CASSA CASSA |
IMPORTO LORDO 504,30 J
RISULTANZE T ;
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ll
T PROG. ORDINATIVI EMESSI I
ESTREMI DELIBERA i
DISPONIBILITA'

V] CONTABILITA' . ~ ~
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10991362016 Data SDI: 01/12/2023 18:20
. . . o Formato Trasmissione: FPR12

| Wittente Destinatario i
[ — e e — - - S |
| ACME SUD SPA KYMA MOBILITA' S.P.A. i
S.8. 16 KM 810,200 VIA CESARE BATTISTI 657 ;
70019 - TRIGGIANO - BA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT '
P.IVA: [TO4794510729 P.IVA: IT00146330733 ;

! Cod. Fiscale: 00146330733 :

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) " Codice Ufficio: SWKJPTT :

* PEC: kymamobilita@dpec. kymamohilita.it !

 Dati Fattura o TTm s T T T s me mmmm e, s o me o m o
e . e e e
Natura Documento Numero ' Data < Importo Totale !
T ]
Fattura differifa di cui | 586241101 - 2023-11-30 l EUR 410,18 }
|

all'art21, comma 4, lett. a)

- [EUEN: S -

Dati ordine acquisto !

Ord.ORDINE MA 001349  CIG ZA13D38AFB ’

Ord ORDINE MA 001349 CIG ZA13D38AFB 44

Ord.ORDINE MA 001349  CIG ZA13D38AFB I

Ord,ORDINE MA 001349 CIGZA13D3BAFB
i

e —— —

| Dati DDT ,

' ODT 126528 DetaDOT 20231127/, Bcy o, 72

| ;
? DDT 126528 Data DDT 2023-11-27 , 9%6 :

' DDT 126528 Data DDT 2023-11-27 %ﬁ@ A%

=—_-

| DDT 126528 Data DDT 2023-11-27

PR e —— - — —\ ——— .3

. Detfaglio linee Fattura
et o o e+ et et Lo e e e e e et e e o e e e e e

' 1 |
U.M. Qtd  Pr.Unitario ' Pr.Totale VA |
I

Articolo Descrizione

| ‘
Destinazione: 07 KYMA MOBILITA! 5.P.A. CIG ZA13D38AFB ! ‘ 0 ) (N1}

I

1

VIA CESARE BATTISTI, 657 74121 TA

Ns.Ord. 023557079 del 2023-11-15 N1}

S

- v e m——

20 24751

LOV- BASE DI FISS. X OPERATORI METALLICI LPS/LPF PZ
LPXAU120M | Ord. ORDINE MA 001349

CIG ZA13D38AFB

DDT 126528 Data DDT 2023-11-27

4950 | 2%

LOV- CCPERCHIO D! PROTEZIONE PER LPCB-LPSB PZ 20 7,5465 160,93 2%
LPXAU170 | Ord, ORDINE MA 001349
CIG ZA13D3BAFB ]

DDT 126528 Data DDT 2023-11-27 i !




: R S e e e
Articolo Descrizione C UM, Qta Pr. Unitaric  Pr. Totale VA '
Bt o Rt Mot S Armes mimmar o 50 W e mem e = = At M mrrann mm % afm xSt A= rh * #i e eeirrs s . R

! ! 2%
| LPSB104 | Ord. ORDINE MA 001349 5
. | CIG ZA1308AFB

' | DDT 126528 Data DDT 2023-11-27

l._..._.........__ R —_— R i i I RO,

' LOV- ! PULSANTE MET. RASATO ROSSO 'E PZ ¢« 20 | 37418 i 74,84
|

| Lov- CONTATTO AUXTNO ATTMITE PZ 20 30475 ' 60,95 2% |

'LPXC10 | Ord. ORDINE MA 001349 | ‘

| | CIGZA13D38AFB }
1

. DDT 126528 Data DDT 2023-11-27

i
: PAGAMENTI A MEZZO BONIFICO BANGARIO : 0
I i

(N1)

' a
! |

l_‘___ o o __‘__ _ -.u--'-u_.. _ J

1 0 D

! ; Con ifermento alle disposizioni AB ' 0 )
U RS l SO DU SR

: (rif. Circolare Abi Sp 2797 del 23/03/2003) ; .0 (N1) |

S S S U

! riporiiamo le ns. coordinate bancarie:

—_— - el o —— e — —— -

I CREDITO EMILIANO AG. 2 Dj BARI

. ——— e .

o
4

—h
=

i
1
i
|
'
%
{
E
i
1
i
i
]
!
t
———————— die e aed o _{ —_— i

t

bm - s [ e hm e — mem e e m -

! IBAN IT3810303204001010000030561

¥

|
i
b e e e e e

} . BNL GRUPPQO BNP PARIBAS

ST SR
o

t
' |
3 !
e I | -
0 [

1

- [ o ——

]
F
|
1
'

|
Jlr‘ !
|BAN 1'I'26F0100504003000000002248 ' 0 ' r (N1)

- - e et b et = e — _——— - - - FR— . - - 4 - e e e mmm  mmae  ee o a

* SWIFT BIC: BNLITRR ' ' a ' !

! In preserza i CIG e CUP: : 0 : LNy
o o o :}- £ «:‘.fr-_:-“;_ﬂ_. L R

" BNLAG. 3BARI i ‘ 0

JBAN n16v010050400300000m7654 . 0o : {N1)

- - R B S et

Nr Iscrizione Reg Aee TT16110000000533 . 0 ' (N1}

! " Alle voci di spesa con codice VA 'MG' & - I )
. | !

0N U N A

" B, A e eema e e L _ ]
! l' applicata I'aliquota dell'operaz. principale 0 : t (NT) !
' | | i &
L e . e e —— - e e e —a + |

1 L'originale della fattura elettronica in

f formato XML €' messo a disposizione nell'area

i
I

|

|

I

;

;‘ risenata del Sito web dell'Agenzia delle i 0 {N1)
| : ‘

i‘ Entrate | .0 N1)




/- - Y

» | Dati Trasporte =~ T e ST T T e e
Dati Anagrafici Vettore ~ 7 7 7 Indirizzo Resa

Dettagfi Trasporto T ' : DatiConi T T T T

Causale Trasporto: VENDITA
Numero Colii: 3

Data Inizio Trasporto: 2023-11-27

“Fat ﬁéi)ll‘égan e e S ot = S S e S S it 1 et bt 5 s = e e 2

e e — e

‘Natura/Esigibilita IVA 'OALIVA

Imponibile ' Imposta

o

] (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti 22% 336,22 73,97

N1 (Escluse ex. art. 15) Sclssmne del pagamentl 0% 0,00 0,00

, I Dati f pagamento

B T T b e — —— — —_— e e mevan m e e e aa

condlztom Pagamento ' Modalita Data Scadenza | Importo FIstltuto IBAN l

&

i

Pagamento completo f

—— 4

—
Bonifico - 2024-01-31 EURS336,22 | H38I0303204001010000090561 I

Dati Trasmitiente: [T04794510729 - Progressivo Invo: 0000604420 l:’ ﬂ‘[‘l% [ m e HM&’[&’)
versiocne Style 2.10.1 - \WNU % K’v
X\ [Q&\N

(LA

- s amar s

WG, PLIVA %’!“’L‘k’ l
AT nEGISTRA b y DIC. 2023_5

P
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. ACME] SUD SPA

FATTURAELETTRONICA

Mittente
( Dl WAG ATUND )

5.5. 16 KM 810,200
70019 - TRIGGIANO - BA - T
P.IVA: [T04704510729

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI:10991362016 Data SDI: 01/12/2023 18:20
Formato Trasmissione: FPRL2
Deastinatario

KYMA MOBILITA® S5.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio; BWKJP7T

PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.it

Datl Fatiura

Natura Documento Numero Data

PR e e [ " s 'R

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

58624[ 101

. o - (PR -

Dati ordine acd’uisto

A e Nk i n om -

Ord. ORDINE MA 0013489

ClG ZA13D38AFB

Od.ORDINE MA 001349 CIG ZA1 3D38AFB

' Ord ORDINE MA 001348 CIG ZA13D38AFB

. DDT 126528 Data DDT 2023-11-27

Ord, ORDINE MA 001349 CiG ZA13D38AFB

Dati DDT

/N ESt Banig

DDT 126528 Data DDT2023 11-27

DDT128528 Data DDT2023-11-27

DDT 126528 Data DDT 2023-11-27

P T . Tee

ﬂ

- - erer:

Dettaglm linee Fattura *".+

R R

Artuco!o Descrizione

© 2023-11-30

Imparto Totale

EUR 410,19

Qta .Pr. Unitaric  Pr. Totale. .

LCV-

" Destinazione: 07 KYMA MOBILITA S.R.A. CIG Z013D3BAFB 0 -

. VIA CESARE BATTISTI, 657 74121 TA

Ns Ord. 02355079 del 20231115

! BASE DI FISS.X OPERATOR] METALLICI LPS/LPF
LPXAUT20M  Ord. ORDINE MA 001349
CIG ZA13D38AFB
boT 126528 Data DDT 2023-11-27

LOV-532
LPXAU70

COF’ERCHIO DJ PRG)TEZIONE PER LPCB-PSB
. Ord. ORDINE MA 001349

CIG ZA13D38AFB

DT 128528 Data DDT 20231:27

IVA

(Ni)
0 _ " (N1)

PZ 20 24751 49,50 2%

PZ 20 7,5465 150,93 2%



. £
R N T i Vi*éT I )
- - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
- - - verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale .
Data scadenza pagamento i
Contr. Rep. n. del 3
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del e
) IL RESP. UNITA’ PERSONALE i
per supervisione 4
Determ. A.D. n. del f
’ o DATA FIRMA N
Delib. CA. n. del _ _ 4
” |Data scadenza pagamentd” - A
- DATA L'ADDETTO AL RISCONTROQ - e T UFEICIO MAGAZZING
. - - verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuali ) i ;\
| 77 IURESP.UNITA' CONTRATTI - == - S e
per supervisione Contr. Rep. n. - - - del . e
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del. - . . .
. _ Delib. CA. n. del ) .ok
UFFICIO RAGIONERIA - -
verifica dati contabili — Delib. CA. n. - _Hel ' o "_—_—__ -
data scadenza pagamentg indicata in fattura - Data scadenza pagamento - -t - .
"|data scadenza di'pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE D B &
- - s = — . , = e !>_ - - l
-zz--_  |FIRMADELRESPONSABILE =~ IL RESP. UNITA’ TECNICA 1
- per supervisione: . .
_ ji=RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO . -[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE = ==, -
per supervisione N
- = T - b
DATA FIRMA o
— = —_— ~ I N e
—_— UFFICIO TECNICO -
- . v verifica perfetta esecuzione lavari
— —_— — : SR e R - v
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ - < .~ Data scadenza pagamento - - ‘ N R
verifica dati tecnici - — - -
. - == P PR [
~|Data scadenza:-pagamento DATA FIRMA DEL RESPONGABILE  — -} - ¥
: F [ — .: - - - ‘;
- [PATA .- .. [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA T
. per supervisione 7 i
. T~z - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE i
" UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: - i
Verifica conferimento incarico %
Conferimento del................ccccceves Profu.. ieereceecerenesinanes - -
IL CAPC UNITA’ AAGG.EPP.RR. —. - s e e
DATA TTFIRMA N — ” "




Arficolo

LOV-
LPSB104

LOV-
LPXC10

i

.. PO .

i

Descrizione U.m. Q.ta Pr, Unitario  Pr, Totale IVA
PULSANTE MET. RASATO ROSS0O PZ 20 3,7418 74,84 22%
Ord. ORDINE MA 001349
CIG ZA13D38AFB
DDT 126528 Data DDT 2023-11-27
CONTATTO AUX INO ATT.VITE PZ 20 3,0475 60,95 2%
Ord. CRDINE MA 001349
CIG ZA13D38AFB
DDT 126528 Data DDT 2023-11-27
PAGAMENTI A MEZZ0 BONIFICO BANCARIO 0 (N1)
. Con riferimente alle disposizioni ABI 0 (N1
{rif. Circolarg Abi Sp 2707 dal 23/03/2003) 0 MN1)
tiportiamo le ns coordinate bancatie: ) 0 {iN1)
© CREDITO EMILIANO AG, 2 DI BAR! 0 (N1)
IBAN IT3810303204001010000030561 0 (NT)
BNL GRUPPO BNP PARIBAS 0 (N1}
IBAN IT26F0100504003000000002248 0 (N1)
T SWIFT BIC BNLITRR e TN
In presernza di CIG e CUP: 0 - ~ (N1}
BNL AG. 3BARI 0 - N1
IBAN IT16V0100504003000000007654 0 (N1)
Nr. Iscrizione Reg. Aee [T16110000009533 0 {N1}
Alle voct di spesa con codice VA 'MG' & 0 (N1}
applicataFaliguata-delfoperaz—principale — N4y
L'originale della fattura elettronicain. 0 - . (N1}
formato XVIL € messo a disposizione nell'area 0 . (N1}
risenata del Sito web dellAgenzia delle 0 {N1)
Entrate I ). 0 _
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h o E Y
s £l N
- M.BILIT .
Y ST VIsTI ) )
= = = oo o O i &
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE , T b
B - verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale o ' o j‘f'
- i Data scadenza pagamento - Coo
Contr. Rep. n. del :
- DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE i
Conv. n. del ' ]
IL RESP. UNITA' PERSONALE :
per supervisione i
Determ. A.D. n. del - - -
1 - T - DATA FIRMA !
Delib. C.A. n.m del 2 1 / 12 / 20{% - - d o .;
™7 'IData scadenza pagamento : -3 - ¥
2o /04 ’DJDZ,L, o
DATA ' “[CApDETTO, LF!JSCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO ‘ ‘ =
- .202(4 verifica quantitd, documenti.e condizioni contrattuali . i
/o /I el |
Y I—?ESP U Lo A
Contr. Rep. n. - del , [N RN S

R — 7 1 T - R
Uﬁ,m' Z[w /{/%- Delib. CA.n. ___-“del . - - _ R N

Delib. C.A. n. _del.. . NI ORI
UFFICIO RAGIONERIA RS -,
- ‘ verifica dati contabili Delib. C.A: . _del \ T := -*s .
" |data scadenza pagamento indicata in fattura - " Data scadenza pagamento  -- - = ° S e Lne
' R I
" 7 -|data scadenza.di paganients presunta .+ | IDATA 277 [FIRMA DEL RESPONSABILE ~—= ®: |~ - { -
S 5 Sl T rone - pE——— “"“‘%.
wmex |RATA 5 DETRESFONSBIE 7= IL RESP. UNITA*TECNICA * TR g
- f.- 7 - per supervisione )
e e — i _,,,_,,,,; : - : R
= [iRESP. UNITA’ CONTABILITA' £ BILANCIO. =~ DATA : _FIRMA DEL RESPONSABILE - = -
per supervisione e . R
.- - ems e N R st O
DATA FIRMA ' ] P greriy
——— = — B e f £~
UFFICIO TECNICO .
- - — - verifica perfetta esecuzione lavori T
- = - — P SR o3 5 = e L ] e B -‘!;
- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - "=-. -Patascadenza pagamento . .. = A
verifica dati tecnici N ok
" [Data scadenza.pagamento. - DATA - FIRMA DEL RESFONSRBILE = |7r =~ 10
o~ PATA - - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™ o
- per supervisione ¥
T - - i - - P -y
T - . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE I
— —_ - - —_ - == v P 1
UNITA' AA.GG. E PP.RR Tz NOTE: IPTI
%

Verifica conferimento incarico - PQ(WQ 0‘5- / \ e m %( b{ ] _-_ - ‘ ~ - ‘;‘-‘

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR. -~ .= .- /{ | | R

- = - e e I —— e & I P I S St L T
DATA FIRMA /UU i

_ ' - CECES C s A L




N Dati Trasporto

Dati Anagréﬁéi Vetiore ) Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto ’  patl Colli

Causale Trasporto: VENDITA
~ Numgro Colli: 3

Data Inizio Trasporto: 2023-11-27

Datl Riepilogo” 'z .+ | - - Lt -

; -Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile Imposta

R ma O

22 % 336,22 73,97

S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti

* N1 (Escluse ex. att. 15) Scissione dei pagamenti 0% 0,00 0,00
Dati pagamento - . . . v
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN ) ' . ) '

Pagamento completo ' . k

Bonifico 2024-01-31 EUR 336,22 IT3810303204001010000080561

Dati Trasmittente: [T04794510729 - Progressivo Ino: 0000604420 .- -t

EN

Versione Style 2.10.1

[N

- e il‘-f_}‘fﬁ;véﬁh_g .,.‘

Pt s 2

. =
" cseampropraf 4 DIC, 20037
TAMPESISTRN Y Ml



- - . adl - Rl i I
. ! - - T la
o MOBILJTA
D T V l S T I B T )
— - — e e
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]- = - UFFICIO PERSONALE h
verifica condizione, ordine e contratto - - - verifica visite di accertamento sanitario del personale TRl e e
SR bt
- -7 Data scadenza pagamento B &
Contr. Rep. n. del o -
- - i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ;
Conv. n. del —— - oy
T v IL RESP. UNITA’ PERSONALE 0
per supervisione 4
~ Determ. A.D. n. del - T
o ) - T DATA FIRMA 1
Delib. C.A. n. del e I
" 7 T |Data scadenza pagamento ) - TEES LT 4
ST |pATA T T 7 7 |UADDETTO AL RISCONTRO =7 i-..: UFFICIO MAGAZZINO ST
R ~ o B ol e verifica quantitd, documenti e-condizioni contrattuah - :
o= — P b Ay e ey eSS O
IL RESP. UNITA' CONTRATTI LTEETED T - - ~LEEE -
) Pper supervisione Contr. Rep. n. —m——- - del R p— - N
DATA _FIRMA T - s
. S — Delib. C.A. n. del-- - T U )
o _ {Delib. C.A. n. del ..
UFFICIO RAGIONERIA N .
- | ‘ verifica dati contabili T Ipelib. c.A. n. —del - -
> data scadenza pagamento indicata in fattura - TRa Data scadenza pagamento .. .~ T=-
"7 77 |data scadenza di pagamento presunta T o DATA ey FIRMA DEL RESPONSABILE ==
e b R [=IT=TY T B ¥ N T ) S tw['—‘_ :-.—,—:--—‘ i
= ﬂ' 4103 [FIRMADECRESPONSABILE - Z=5-%5] [ - L RESP. UNITA’ TECNIGA - LR 3
CH [_-li H'/Z_—Z - per supervisions )
s < ‘ —— == = e R
/ L RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO~ i = -~ | DATA ... FIRMA DEL RESPONSABILE .- =~ <=l7ggran -1 o e
per super\nsmne e .
- — = e i sl o
I@Y\ FIRMA / 3 1 — A
ey e e _:OZ_ in{/‘ ———— - _ 8 T T e T T e
- UFFICIO TECNICO
- e e e verifica perfetta esecuzione lavori
T T 7 TILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA: - — ==|-|Data scadenza pagamento- -+~ .= .- e
verifica dati tecnict L FREEED . -
"7 ""|Data scadenza pagamento [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE == 7— | +% = 1
P -— — — - - === L -'—"-:-t N-Q-d-
ruee, [PATAL L o . [FIRMA IL RESPONSABILE UMITA' TECNICA 1
. re per supervisione H
- - - B | i T
s L Tk - ©  |DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
 UNITA' AAGG. E PP.RR _.-=- | NOTE
Verifica conferimento incarico - - o
Conferimento del... Prote.eeivmierninnn | = =TSR e e
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR, - "= =~ = = B N
T TIpATA FIRMA — - T




. m Acmel Sud S.pA, WISTEMA DI GESTIONE
' . Sede Legale, D Istrativa: QAUALITA CERTIREATO
55,16 Km. 810,200 | 70019 Trigsfann (Ba] | Tel. 080 5495440
m C.F./PIVAIT 4794510729 R.1.C.C.1.A.ABarl R.EA. nr. 336777 Cap. Soclale € 19,000,000 LV. ‘ O\Y
acmel@acmel.it | acmellt CERTIQUALITY
UM EN 150 8061:2019
PUGLIA Triggiano {Ba) * Modugno {Ba} = Modugno [Ba) SELIME = Bari = Foggla * Andria = Monopo!i {Ba) CMG * Casarano e Lecce MEDEL « Taranto
BASILICATA Matera « CALABRIA LameziaTerme (Cz) * ABRUZZO §.G.Teatino {Ch) » L'Aquila » MOLISE Isernla CALABRESE
|DESTINAZIONE DELLA MERCE D.D.T SPETT.LE
KYMA MOBILITA' S.P.A. 07 s EKYMA MCBILITA' S.P.A.
CIG ZA13D3BAFB
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA 74121 TARBNTO TA
TIPO DI DGCUMENTO NUMERO DATA \ CODICE PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
DT 126528/A10 27.11.23 430666 00146330733 00146330733 1
TELEFONG 0997356111 Fax
opgr, ENZO DI MUOIO REGBV 23/0684809 mac. 010 [eman  marianna.ettorre@kymamobilita.it
AGeNTE PR TAGLIENTE NICCLA VP PAGAMENTO
A CURA CONSEGNA BANCA DI APPOGGIO
VETTICRE PORTO FRANCO
VETTORE
CX CG LOGISTICS SRL VIA MAESTRI [EL IAVORO 9/11 - 70026 MODUGNC BA PI/CF 06506040721 Nr.Al: BA7462607K
ARTICOLO DESCRIZIONE UM |[QUANTITA" PREZZIO SCONTIL VALORE RIGA rva
Rif. ORDINE MA 001349
prdine NHr. 23/557079 del 15/11/23
Lov LEXAU120M DI FISS.X OPERATORI METALLICI LES/LEF Pz 20,000 2,875 U 49,50 22
nLov LPXAU170 QOPERCHIO DI PROTEZIONE PER LPCB-LESB Pz 20,000 7,546 U 150,93 22
oV LPSB104 ULSANTE MET. RASATO ROSS0O Pz 20,000 3,741 U 74,84 22
preiis LPXC10 ONTATTO AUX 1NO AST.VITE Pz 20,000 3,047 U 60,95 22
.CIG. ZA13D38AFB
IVA DA VERSARE AT SENST ART.17 TER DPR £33/72
Hr. Iscrizione Reg. Aee IT16110000009533
s [ s it i el g —
Alle voci di spesa con codice IVA 'MG' & R, L0 {000 ACQUISTI
applicata 1'aliquota dell’operaz. principale -
U= UNITARIO Conjerruta dolla farniurg, aecettazions e presa bn carleh
dol )
Elence Colli nel Documento ol matariale (3.d,8. n" 25 da) 21/04/2005)
' Conformia;
CARTONE /VISTA N.ro 3 onfarinild/accetiaziong Data Firma
Presa in earlco
matefiata confo Data B @
nforma 0 5 'I'{‘ . N‘i@;& f
77
E IMPONIBILE IVA |IMPOSTA NETTQ MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO [TOTALE IMPONIBILE
= 336,22
Q
-1
E OMAGGI SP. TRASPORTO SP. BANCARIE ALTRO [TOTALE IVA
k=]
=
o
SCADENZE TTOTALE EURD
4
8 INIZ}O TRASPORTO ASPETTO DET BENT coLu CAUSALE TRASPORTO
B[ 27.11.23  19.48 CARTCNE/VISTA 3 [VENDITA
=]
E FIRMA VETTORE/CONDUCENTE FIRMA DESTINATARIO
[=]
O
COPIA PER IL MITTENTE
SPETT.LE TIPO DOCUMENTO CODICE NUMERO DATA TOTALE EURD
KYMA MOBILITA'T S.P.A. 430666 126528/A10 27.11.23
ASP.ESTERIORE BENI REG. MAG.
VIA CESARE BATTISTI €57 CARTCNE/VISTA BV 23/0684509 010
74121 TARANTO TA = T
e HEToRE FORTO. FRANGO
DESTINAZIONE MERCE 3 VENDITA
\TA,
KYMA MOBILITA' S.P.A. . [VeTToRE ENZO DI MUOTO 2711723 1878
CIG ZA13D38AFB CG LOGISTICS SRL
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA MAESTRT DEL LAVORO 9/11 FIRMA DESTINATARIO
74121 TARANTO TA |6 MODUGENO BA




KYMA MOBILITA Spa ACMEI SUD SPA

' 5,5. 16 KM. 810,200
TRIGGIAND 70019 BA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 04794510729 C.F. 04794510729
Tel: 0805495400 Fax: 0805495482
Ordini a Fornitore E-rnall: acmei@acmel.lt
Vostro Riferimento Contratto Art, 13 c. 2.1 Delib. 139 dal Data Doc. Numero Documento Pag.
21712718
RIf. Vss. prev. vari Prove. Aut. 10/11/2023 | MAO01349 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZA13D3BAFB Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Inditlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione UM, Qta Valore € | Sconto Imponlbile €
Interno Fornitore
10011302 COPERCHIO INTERRUTTORE (PULSANTE NR 20,00 7.5460 150,92
RED BUTTON)
RIf. Vs. prev. 23/259440 del 24.05.23
00011224 INTERRUTTORE (PULSANTE RED BUTTCN) NR 20,00 3,7410 74,82
00011225 CONTATTO AUX LNO ATT. VITE (PULSANTE NR 20,00 3,0470 60,94
RED BUTTON)
Rif. Vs. prev. mail del 21/04/2023 - 13:31
00011400 BASE FISSAGGIO PULSANTE (PULSANTE NR 20,00 2,4750 49,50
RED BUTTON)
Rif. Vs, prev. 23/335031 del 04/07/23
SCORTA OFFICINA
Consegna MAGAZZINO RICAMBI

“I materiali ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzine sito [n vla C. Battlsti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. 1 pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconosce ai propri fomitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né i terminl dl decorrenza, né la misura

degll Interesst stabliitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condlzienl della fornitura sono quelle Indleate nel presente documento e ogni altra eventuale dausola contenuta nella modullstica predisposta dai fornitori {cople

commissioni ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
yrmato trasméssiona: FPR12 {Fattura tra privati)
wice destinatario: SWIAPTT™

IVA I:_'escrlzlone Allquota Imponiblle Imposta Totale
SP22 22 Splitbayment At £ ¢ 629 B 22,00 € 336,18| € 73,96 € 410,14
L.23-12-14
Totall € 336,18 (€ 73,96 | € 410,14
I compﬂatare Resp. unita A.C. Dfrettare Tecnico D re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Cedice Destlnatario di fatturazlone elettronica & 1l seguente: SWKIPIT




4
.

\!
FATTURAELETTRONICA Id SDI:20991457154 Data SDI: 01/12/2023 22:53
Formato Trasmissione : FPR12

‘Mittente ' ‘Dedtinatario : i N

ACME SUD SPA : KYMA MOBILITA’ 5.P.A.

8.5. 16 KM 810,200 VIA CESARE BATTISTI 657

70019 - TRIGGIANO - BA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TT04794510729 P.IVA: [T00146330733
| Cod. Fiscale: 00146330733 {
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT '
PEC: kymamobilita@pec.kymamckilita.it

- — e m e = e - - - b mmr e m s e e bl = . mmmmas wem L ey e ow . e e awmew e awe

[Dati Fattua "~

bt e 4 e e i s A pa m  m pm + o s tam i Rl i R R EENEE SR e mm——————— o

Natura Documento ! Numero | Data " Importo Totale

Fattura differita di cui | 586231101 \/ 2023-11-30 EUR 205,11
all'art.21, comma 4, lett. a) ?

- L, . !

Dati ordine acquisto

Crd.ART.13C.2,1DELIB.139 CIG ZD83CF2585

drd.ARTJ 3C.2.1DELIB.139 CIG ZD83CF2585 - B “—‘
Ord ART.13C.2.1DELIB.139 CIG ZD830F25;5 ;
Ord.ART.13C.2,1DELIB.139 B CIG ZDB3CF2585 B T “E
l_OR’JLI-'\R'I:.:%C.Z‘1 DELIB.1;” CiG ZD83EF;2;;3;5* T o B -}
| Dati DDT
oTreS DRI R enio - i
i DDT 118125 Data DDT 2023-11-08 $
e i emm m mm e e e e e - e e e —— —m—— — —— —
DDT 118125 Data DDT 2023-11-08 1
DDT 118125 Data DDT é023-1 1-08 S T o B ii
DDT 126527 Data DDT 2023-11-27 !

i Dettaglio linee Fattura - Tt T
P e it - acn = o  rm = Rl IR EEL R T I D e i S —

h B - .
Articolo T Descrizione " UM. ' Qi ' Pr.Unitario . Pr. Totale ' IVA

_—I f |
Destinazione: 06 KYMA MOBILITA' S.P.A. CIG ZD83CF2585 VIA | .0 (N1)
CESARE BATTIST], 657 74121 TA :

1 |
P |

Ns,Ord, 023518296 del 2023-10-24 H (N1) E

LOV- PULSANTE MET. RASATO ROSSO PZ 10 3,7418 742 | 2%
LPSB104 | Ord, ART,13C.2.1DELIB, 139 f
CIG ZD83CF2585 % |

|

|

DDT 118125 Data DDT 2023-11-08 |




Descrizione

4 LOV- BASE DI FISS.X OPFERATORI METALLICI LPS/LPF _.
X LPXaU120M ' Ord. ART.13C.2.1DELIB.139

I ClG ZD83CF2585

| DDT 118125 Data DDT 2023-11-08

CONTATTO AUX INO ATT.VITE
Ord. ART.13C.2.1DELIB.139
l CIG 2D83CF2585
DDT 118125 Data DDT 2023-11-08
COPERCHIO DI PROTEZICNE PER LPCB-| PSB
¢ LPXAUM70 | Ord, ART.13C.2.1DELIB.139
| ¢ ClG ZD83CF2585

DDT 118125 Data DDT 2023-11-08

* . Destinazione: 06 KYMA MOBILITA' S.P.A. CIG ZD83CF2585
! | CESARE BATTIST), 657 74121 TA

- ——e =L o e — s -

r e e
, f Ns.Ord, 023519296 cel 2023-10-24

CONTATTO AUX 1NO A'IT VITE
| Ord. ART,13C.2.1DELIB.139
CIG ZDB3CF2585
1 DDT 126527 Data DDT 2023-11-27

r --- - i_"_"_'_ Tt T
i
i

B |
" LOV- |
|

. PAGAMENTI A MEZZ0 BONIFICO BANC‘ARIO

Con riferimento alle disposizioni ABI

! (nf Circolare Abi Sp 2797 el 23/03/2003)

e e e [P - - -

, fiportiamo le ns. coordinate bancarie:

' CREDITO EM[LIANO AG 2 Dl BAR]

JESSE -

IBAN IT38]0303204001010000090561

BNL GRUPPO BNP PARIBAS

i
[
i
-t e
i
|

3
IR — By U TN

IBAN IT26F0100504003000000002248

SWIFT BIC: BNLITRR

e fima reem

SR

VIA

O —— ot s e e . e e e mm am e ———— 3
! 3
\

1

[ —- e e o+ o o

I

i In presenza di CIGeCUP
I

! BNL AG. 3BARI

i

I-—-——_-——""——Q- —— em s = -
! [ IBAN I'I'16V0100504003000000007654
B N -

| Nr. Iscrizione Reg. Age I‘I'16110000009533

H
e b e
: '

Qta

L

IVA

— T‘""" Gk

* Pr. Unitario | Pr. Totale ,

.2,4?51 }
]
|

10 24,75 L 22%

:
S S

=74 9 3,0475 | 27,43 2%
I s
1
! i , !
N NN SR A
PZ ' 10 7,5465 E 7547 | 2% |
i ; ;
! | ,'
N R R
0 i N1 |
| ! i
‘ ' | 1
‘ ! i
- - - P — —— o I-. ————— u»_mi [ .'
0 | N |
! |
S e S e e
PZ ! 1 | 3M7s 3,05 2%
| ,
I N
l i
0o . Ny
1 | i
T T T STl - S ————
0 . ! T Ny -
T
0o ' : (N1)
e ' - - e
0 ; )
1 I .
0 | . ComNn |
o "i-‘..n‘ e "’| '
e
o i ¢ {NT)
i I !
- - - -+. — ]‘ -— -
(I s N1y
0 ' | Ny
' 1 ]
e L S
' ! LN
: s !
e e o e = o
T N1y
v 1
e e e ] !

e e e v

I
i
¢
|
]
|
{ : Alle voci di spesa con codice VA 'MG' &
i




e e ik h e e e mm m = —an - e 4w - - —— - .- - -
i ' i

Descrizione L um Qt:  Pr.Unitardo | Pr.Totale - IVA
& v ‘

r— -

Articolo

applicata I'aliquota dell'operaz. principale.

Loriginale della fattura elettronica in

formato XVIL e’ messo a disposizione nell'area

risenata del Sito web dell'Agenzia delle , 1 0 : | {N1)

Entrate 0 (N1)

\ Dafi Trasporto”  ~—~~ 77~ T 7 o T T mrTm o
o o e o e - e e — - T
Dati Anagrafici Veftore Indirizzo Resa
Dettagli Trasporto S S T T Dati Coli T T T T T
Causale Trasporto: VENDITA
Numero Colli: 4 !
i ' Data Inizio Trasporto: 2023-11-27
I , L
g
“Batf Riogilogo e e e e o e e e e - e e e e s
| merammer s menn o omm e he =+ - e an i s e o e e = aremn sms et www e ]
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta I
- . ——— A - — ,_.1‘

S (scissione dei pagamenti} Scissicne dei pagamenti ’ 22 % 168,12 ] 36,99

N1 (Escluse ex. art. 15) Scissione dei pagamenti ; 0% I 0,00 E 0,00 |
I | :
i Dafi pagamento T T o T s T -

' i
Modalita Data Scadenza Importo ! Istituto ' IBAN

= m_

' H38]030320400101000009058,1/2

E T am—

Dafi Trasmittente: [T04794510729 - Progressivo Imio: 0000804419 . (9{/0

|

Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Bonifico

2024-01-31 EUR 168,12 J

Versione Style 2,10.1

’m(: | MIVA 5Hh6 ='—'=‘~—t'

::r:m _nsezs?a.gﬁ__%ﬁ




FATTURAELETTRONICA . Id SD1:10991457154 Data SDI: 01/12/2023 22:53
e o e A e e — Formato Trasimssione: FPR12
. Mittente ‘ Destinatario i
. ACMEI SUD spAbg%{ mpc\ AT UNO ) KYMA MOBILITA' S.P.A
. 5.8. 16 KM 810,200, VIA CESARE BATTIST] 657

70019 - TRIGGIANO - BA- IT . 74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [TD4794510729 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscele: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

PEC: kymamabilita@pec_kyrmamehbilita.it

Dati Fattura

Natura Docurnento Numero Data Importo Tota!e

Fattura dlﬂ'erlla di cui . 58623101 o 2023-11-30 - ’ EUR205 1"
all'art.21, comma 4, lett. a)

Dati ordine acqmsto

T - e I T PO Y. . [ . WM ek A edeen et ek b % wdae

. Ofd ART.13C.2.1DELIB.13%8 CIG ZDB3CF2585

Ord ART. 'IBC 2, 1DELIB 138 CIGZD83CF2585

Ord. ART. 130 2. 1DELIB 138 ClGZD83CF2585

Ord ART.13C.2.10ELIB,139 | CIG ZD83CF2585

Ord.ART.13C.2.1DELIB.139 CIG ZD83CF2585

Dati DDT

DOT 118125 DataADDT 028 ) w16 RO
DDT 118125 Data DDT 2023-11-08

[

DDT 118125 Data DDT 2023-11-08

- - - S - ER— A b ey e s _— ¢ e e g = anies e e b

DDT 1 8125 Da‘ta DDT 2023-11-08

, DDT 126527 Data DDT2023~’I 1-27

-Dettagllohnee Fattura EER e - . . T

Amoo]o Descrizione ) UM, Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

[PURPIE SR [ - O v T U
i

Deslmazmne 06 KYMA MOBILITA' 8.P. A. CIG ZDB3CF2585 ViA o ' 1))
CESARE BATTISTI, 657 74121 TA

Ns.Ord. 023519206 del 2023-10-24 ' 0 (N1)

- LOV-, . PULSANTE MET. RASATO ROSS0O - J PZ 10 3,7418 37,42 2% »
LPSB104 Ord, ART.13C.2.1DELIB.139 -
..ClG ZDB3CF2585
DDT 118125 Data DDT 2023-11-08
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a ,
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1
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"
i
]
h
.1
4
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i
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£
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- - 1
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|
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._! .;., - —,- 4.
e e e Ny
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-
TR e TS
.
L e S e et il
- - g

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -7 UFFICIO PERSONALE _
verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale i
-|Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conwv. n. del
I RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n._ del
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del —~
Dala scadenza pagamento - -~
_ D_ATA ) L’ADDEWO AL RISCONTRO .- - -I "UFFICIO MAGAZZING N °
R verifica quantitd, documenti-e condizioni contrattuali ~
o IL RESP. UNITA' CONTRATTE =~ -_. = ~ =71
- _ per supervisione Contr. Rep. n. .. -odel - . 3
DATA FIRMA o =
Delib. C.A. n. del - -~ o -
Delib. C.A, n, del. .- e e
UFFICIO RAGIONERIA —_
verifica dati contabili R W Deli. C.A. . del . - - o o
data scadenza pagamento indicata in-fattura S Data scadenza pagaménto  =--. - — i =
data scadenza di pagamento presunta RN DATA = [FIRMADEL RESPONSABILEZ |
) QAT_A' - L ) FIRMA DEL RESPONSAB;LE ) ‘— TemoEmRL - ) lL RESP- UN[TAI TECNICA b
W per supervisione i o
=7 IL’RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO . | |DATA - © - [|FIRMADEL RESPONSABILE =]
per supervisione - i }
DATA FIRMA =
i o i - A " DFFICIO TECNICO B
— - verifica perfetta esecuzione iavori
I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - . . . -| [Patescadenza pagamento = . = . = o
verifica dati tecnici .= 1
. |Pata scadenza pagamento |PATA - =777 FIRMA DEL RESPONSABILE&»—-’-- —
DATA _ -~ [FirmA - IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA™
per supervisione
e DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
 UNITA' AA.GG. E PP.RR - NOTE: -
Verifica conferimento incarico - - o
Conferimento del ............. SRS (o o] S )
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. -~~~ -
DATA " JFIRMA N




..

i PR

Descrizione ' (VAN Quta Pr. Unitaric  Pr. Totale VA

Articolo’
LOV- . . BASE DI FISS. X OPERATOR| METALLICI LPS/LPF o Pz 10° 24751 24,75 2%
 LPXALH20M  Ord. ART.13C.2.1DELIB.139 o=
CIG ZDB3CF2585 .
DDT 118125 Data DDT 2023-11-08 . *
LOV- CONTATTO AUX 1NO ATT.VITE Pz 30475 27,43 2%
LPXC10 Ord. ART.13C.2.1DELIB.139 ' f
ClG ZDB3CF2585
DDT 118125 Data DDT 2023-11-08 i
LOV- COPERCHIO DI PROTEZIONE PER LPCB-LPSB N Pz 10 7,5465 75,47 2%
LPXAUI70  Ord. ART13C.2.1DELIB.139 o — :
oo " CIGZDB3CF2585 o
DOT 118125 Data DDT 2023-11-08 i
Destinazione: 06 KYMA MOBILITA' S.P.A. CIG ZD83CF2585 VIA 0 (NT)
. CESARE BATTIST], 657 74121 TA ’
Ns,Ord, 023519296 del 2023-10-24 0 (N1}
i
. Lov- CONTATTO AUX 1NO ATT.VITE A PZ @ 3,0475 3,05 2%
LPXC10 Ord. ART.13C.2.1DELIB.139
CIG ZD83CF2565 ;
DDT 126527 Data DDT 2023-11-27 |
PAGAMENTI A MEZZO BONIFICO BANCARIO 0 (N1
Con tiferimento alle disposizieni ABI 0 (N1)
.. (df Circolare Abi Sp2797 del 28092003} O N
riportiamo le ns. coordinate bancarie: 0 (N1)
CREDITO EMILIANO AG. 2 DI BARI 0 ) . (N1)
IBAN T3810303204001¢10000020561 0 CNY
— 'BNL GRUPPO BNP PARIBAS ‘ 0 N e (N1)
IBAN IT26F0100504003000000002248 : 0 R (1))
SWIFTBIG: BNLITRR ™7 0 I ()
In presenza di CIG e CUP; ) 0 {N1)
BNLAG. 3 BARI - o (N1)
IBAN {T16V0100504003000000007654 0 {N1)
Nr. Iscrizione Reg. Aee IT16110000009533 0 (NT)

Alleoci di spesa con-codice I_VA'MG'é N 0 I BRI Y o . (N1



[ - - i - -~
. - 1
£ i) : -‘w S . %
e e o o e e
- - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . UFFICIO PERSONALE °
verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento samitario del personale -
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. B _ .
- DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
i - ) h Il. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione i
Detejrm. AD n._ c!gl . —
’ T DATA FIRMA '
Delib, G.A. n. L=t - L
Data scadenza pagamento . Eae -
.z [PATA ... " |FADDETTOALRISCONTRO ~ @ - . UFFICIO MAGAZZINO T
L - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali 1.
© " ILRESP.UNITA' CONTRATRl - ~>.o- R
. per supervisione Contr. Rep.n. -~ .. --:_ .del ) PO
DATA FIRMA ST R ==
Delib. C.A. n. el [P R  ene r
- ] ‘|Delib. C.A. n. del = . . e+ e
UFFICIO RAGIONERIA Sl T ST
| . verifica dati contabili Delib. C.A.n. - - - del e e
- data scadenza pagamento indicata in fattura === .0 | 1Data scadenza pagamentos.. =" . ot R e K
- — = — - - =0 ) ey Ere— i e - AR
‘ldata scadenza di pagamento presunta = DATA N FIRMA DEL RESPONSABILE 2 It
- - —— — - : , e e I e g v
- ] DA-EA » T F]RMA DEL RESPONSAB"..E - TaT el £ P IL RESP. UN]TA, TECNICA' Q\
- e _ _ per supervisione Lo
e B s
“RESP.-UNITA’ CONTABILITA EBILANCIO™- = =f/DATA ~ -~ [FiRMA DEL RESPONSABILE ¥
per supervisione —— . B
T TTIDATA FIRMA - s
L _ o . e e r et s sirrte
- ) UFFICIO TECNICO
- e e . verifica perfetta esecuzione lavori
.. — ——————— - b i s o e py v gn
- " IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento == -~ i E ]
verifica dati tecnici i '
- Data scatlenza pagamento: S DATA T- FIRMA DEL RESPONSABILE i R -
SeSmdomem om0 e Bl
-, [PATA FIRMA IL RESPONSABILE .UNITA’ TECNICA
per supervisione
- DATA - |FIRMA DEL-RESPONSABILE '
| o UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: Lt il
Verifica conferimento incarico - v
_ |Conferimento del...........ccee v iciiiiinne Prot...ccoovecieeeeean e, - - -7 - T
IL CAPO UNITA' AA.GG.E PP.RR. .=~ - - - ~n LT
DATA N T -




Articolo Descrizione LLIVE Qia Pr. Unitaric  Pr. Totale VA,
applicata l'aliquota deli'operaz. principale o (N1)
L'originale della fattura elettronica in 0 (N1}
formato XV € messo a disposizione nell'area 0 (N1}
- fisenata del Sito web dell/Agenzia delle 0 (N1)
: " Entrate ' 0 (1)
_Dati Trasporto ) .
Datl Anagraﬁc: Vettore - N Indirizzo Resa
.ﬁettagﬁ"'l'raspc;‘rto o * Dati Colli
Causale Trasporto: VENDITA
Numero Colli: 4
T, T T "~ """ Data Inizio Trasporto: 2023-1127 o
ZEETy -, :. - N -
Dati Riepilogo . )
NaturalF_elgxbllita IVA Al IVA Impomb:le Imposta
S (smssnone del pagamentl) Sc1ssmne dei pagamerm i 22% ' 168,12 36,99
N‘! (Escluse ex. at. _j§) SC]SSIOHS dei pagamentn e 0% 0,00 0,00
Datl pagamento < T - . : . .
Condlzwm Pagamento ‘-Modahta Data Scadenza Importo Istituto IBAN -
" Pagamento completo . -
- * ~ Bonifico - 2024—01-31 EUR 168 12 IT3810303204001010000090561

Dati Trasmittente: [T047934510729 - Progressivo invio: 0000604419

versione Style 2.10.1
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- - - e - - e > - ey
LS ('"
B} . - . A
- =" e N
B UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -~ UFFICIO PERSONALE T
. - verifice-condizione, ordine e contrato verifica visite di accertamento sanitario del personale -7
- i . T
-1 7 " Data scadenza pagamento i
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5.5. 16 Km, 810,2C0 | 70019 Triggiana (Ba} | Tel. 080 5495440
uu m :;ﬁg;:ﬁ:ﬂi?:ﬁ R.ILC.C.LAABarl R.EA. nr. 336777 Cap. Soclfale € 19,000,000 L.V, CQY
* i CERTIQUALITY
LINTEN ISO $001:2015
PUGLIA Trigglane (Ba} » Modugne (Ba) « Modugno {Ba) SELIME « Barl « Foggia « Andria » Monopali {Ba) CMG + Casarano e Lecce MEDEL » Taranto
BASILICATA Matera = CALABRIA LameziaTerme (Cz) = ABRUZZ0 5.G.Teatino (Ch) « L'Aquila = MOLISE Isernia CALABRESE
DESTINAZIONE DELLA MERCE D.D.T SPETT.LE
KYyMA MOBILITA" S.P.A. 06 nifalle KYMA MOBILITA' S.P.A.
CIG ZDB3CF2585
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI 657
T7412). TARANTO TA 74121 TARANTO TA
TIPO DI DOCUMENTO NUMERO DATA copice PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
DT 1 118135/A10 08.11.23 430666 00146330733 00146330733 1
TELETOND 0997356111 Rax
opeR. NORELLI UBALDO ReGBV 23/0642798 wmac. 010 [emar  marianna.ettorre@kymamobilita.it
AGENTE FR.  TAGLIENTE NICOLA, vP PAGAMENTO
ACURA CONSEGNA BANCA DI APPOGGIO
VETTORE PORTO FRANCO
VETTORE

CX CG LOGISTICS SRL VIA MAESTRI DEL LAVORO 9/11 - 70026 MODUGNO BA

PI/CE 06506040721 Nr.Al: BAT462607K

ARTICOLO

[pESCRIZIONE UM

QUANTITA" PREZZO SCONTI [VALORE RIGA VA
£. ART.13C.2.1DELIB.139 DEL 21/12
rdine Mr. 23/519296 del 24/10/23
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LOV  LPXAUL20M E DI FISS.X OPERATORI METALLICI LPS/LPF P2 10,000 2,415 U 24,75 22
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.CIG. ZDA3CF2585
IVA DA VERSARE AI SENSI AR?.17 TER DPR 633/72
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KYMA MOBILITA Spa ACMEI SUD SPA '
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Ordinl a Fornitore
B E-mail: acmel@acmel,it
Vostro Riferimento Contratto .:l‘ls.:;lcs. 2,1 Delib, 139 del Data Doc. Numero DOCI.II?II'Q;'IN) Pag.
RIf, Vss. . :
f. Vss. prev. vari Provv. Aut. 10/11/2023 | MAGO1349 : 1
Cousale AS@ Acquistl scorte Terminf dl consegna '
cI6 ZA13D3BAFB Pagamento BONIFICO 60 GG DF .
Commento; [
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Dascrizione U.M. Qta Valore ¢ Seont;;' Imponiblle €
Interno Farnltore -
T ) |'
00011302 ICOPERCHIO INTERRUTTORE (PULSANTE NR 20,00 7,5460 i 150,92
T RED BUTTON) .
RIf. Vs, prev, 23/259440 del 24.05,23 .
00011224 INTERRUTTORE (PULSANTE RED BUTTON} NR 20,00 3,7410 f : 74,82
00011225 CONTATTO AUX INO ATT. VITE (PULSANTE NR 20,00 3,0470 i 60,94
RED BUTTON) .
Rif, Vs, prev. mail del 21/04/2023 - 13:31 t \
g
00011400 BASE FISSAGGIO PULSANTE (PULSANTE NR 20,00 2,4750 ! i ' 49,50
RED BUTTON) § T :
RIf. Vs. prev. 23/335031 del 04/07/23 !
SCORTA QFFICINA ! E
: {
Consegna MAGAZZINO RICAMBI e :}i
R
1 materiall ordinatl davranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito tn via . Battisti 657 TARANTO dalle 5,00 alle 13,00, 1l pagamento sar effttuate ;!
rel termine sopra riportato. KYMA Mehilit ron rleonosea al propri fornltor! Interess] per ritard! pagam. Eventuall richieste in tal sanso potrenno essere Eq'dlsfauq :snio
previa messa [n mora da parte del creditors e con I'appiicazione del tasso df interesse legale; non saranno pertante applicabll! né | termini di decorrenza; 1rjé!!a misura
deqll interessl stebliit dal D.lgs. 231/2002, A
La condtzionl della fornitura sono quetle Indicate nel presents documento e ognl altra eventuale ciausola contenuta nella modulistiza pradisposta dal Fafnlt
commissionl ece.) non & operante ne! confrenti di KYMA Mobilita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
"~ Cormato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
wn_.-0dice destinatario; SWIIP7T"
IVA Dagerizione Allquots Impanibile Imposta )
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 336,18| € 73,96 Ci '
L23-12-14 4
i
'RIR
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Emettere fattura In regime dl scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Tl Codice Destinatario di fatturazlona elettronica & Il seguente: SWKIP/T ! :
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