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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997764247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733

. N .
M O B E L g T @ Capita Sociale sotioscritto: € 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
2024 212 02/02/2024 11.352,00
IL CASSIERE SINERGICA SRL

PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTQO A FAVORE DI:
VIA DELLA MAGLIANA N.1066

00148 ROMA (RM)
Partita IVA: 05810631001 C.F, 05810631001

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: undicimilatrecentocinquantadue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CREDIT AGRICOLE IBAN: JT59F0623003341000035579734

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 54 PA del 31/10/2023

20U,00000 583815

PAGAMENTO FATTURE N,

48 PA CIG ZBA3CBA717, 54 PA CIG 9892835500

INMPORTO LORDO 11.352,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTOQ 11.352,00
CASSA CASS;A
H
IMPORTD LORDO 11.352,00 1
RISULTANZE . N
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | \

PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA ;

DISPONIBILITA'

!

VISAO CONTABILITA' F 7" GENTEANIM VO™ ™

L.




SINSRE 4

o

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202400000388815 Codice Fiscale: 05810631001
Identificativo Pagamento: 212 Data Inserimento: 02/02/2024 - 9:48
Importo: 11352,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente; TAALTQO073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' 8.P.A,

ggl“:l"Az'?aggléi ginéaazte-klscosslono - Agente dolla Riscossiono per I'intero tetrltorio nazionale - Sode legale Via Giuseppe Grozar, 14 - 00142 Roma - Registro dello fmprese dl Roma, C. F. ¢



“*-«kFATTURA ELETTRONICA

Id SD1:10823838228 Data SDI: 0B/11/2023 20:26
Formmato Trasmssmne FPR12

,Mlﬁél’:{e”* g _.;:_.4.__,}._;.-, H 7 ’*Desiinatario g : PSR e 7 __.v_.;;‘ A‘J T i
PR , N - L = . N A by " . 5
SINERGICA S.RL ' KYMA MOBILITA' Spa
VIA DELLA MAGLIANA 1065/G VIA CESARE BATTIST), 657
00148 - ROMA - BM - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IA: TT05810631001 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 05810631001 Cod. Fiscale: 00146330733 "
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio; 0000000
Dafi Fathira e S . ﬂ .
I O BT L IS 't B n{"’-_"”- d i e s " e .
s . s . e 4 £
Fattura 54 PAU 2023-10-31
caussle .. . ' . -
O TE T A S RIS LTI : : w.;é:.f P LR i
Fattura Cliente ) ’
By
-I",_)atj‘jt_)rdinet apﬁﬁis‘te“" A i - s . " i >
A " . - s e Do N N
Ord.OACED00338 Data Ord. 2023-07-17  CIG 9892839500
Ord.256 Data Ord, 2023-07-24
Ord.256 Data Ord, 2023-07-24 CIG 9892838500
;:Dati Do . . T e - o s g S 1
o4 o%. wo.e 3% /Y
Bl E. cocod
Bettagho fines Faﬂura_

Descnzmrsa

o PR Unitaric: <P Tafale s < IVA

RIF. CiG: 9892839500 RIF. ORDINE: QACEQ0(0338 DEL 16/07/2023
Ord. 256 Data Ord. 2023-07-24

22 %

DDT 1372 DEL 18/10/2023

2%

Formitura e posa in opera grafiche per Vs, bus
Ord, 256 Data Ord. 2023-07-24
CIG 9892439500

2.390,00 4,780,00 2%

" 7% IndirizzoResa ..

4 wmET ®

Inditizzo: VIA CESARE BATTISTI, B57
Cap: 74121 TARANTO TAIT
Nazone: [T

e ";DEHEQ‘I Tl'anOl‘tO it _‘: » ‘. e




Namrai&agabiiité IVA

ANA

o

Imponibile «

7 impoSts

S (scissione dei pagamentl) 22% - GENERICO

22 %

4.780,00

1.051,60

{Dati} pagamento

Cond:zmm Pagamento

Pagamento completo

Bonifico 2023-12-31 EUR 4.780,00 ;
Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 51619
Versione Style 2.10.1
l*
(BATA 2] R“C!STR[}_S_M ,_?.[123@, !
AR SIS
..i ot -: a t"

. '
B T Y= T oV PFRE P AFYISTRY RS P TN T S rU U SV P
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Id SD1:10823B38228 Data SDI: 08/11/2023 20:26

SINERGICAS.RL.

VIA CELLA MAGLIANA 1086/G

00148 - ROMA - RM - IT

P.NVA: [T05810631001

Cod. Fiscale: 05810631001

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Formate Trasmissione: FPR12

KYMA MOBILITA' Spa - -
V1A CESARE BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Cedice Usicio: 0000000

Natura Documenlo .

t-:_lmporio Totale »

f Fattura Cliente

Fattura | 20231031 EUR 5.B31,60
Ca fjs‘a‘le ' e

LRCSE i

Daii urdtne acqulsto

Ord OACED00338 Data Ord. 2023-07-17  CIG 9892839500

Ord.256 Data Ord. 2023-07-24

Ord.256 Data Ord. 2023-07-24 CIG 9892838500

ibaﬁs_nbr

RIF, CiG: 9892839500 RIF ORDINE: OACEOOOBSS DEL 18/072023
Ord. 256 Da’ra Ord. 2023—07 24

DY 1372 DEL 18/10/2023 2% |
Forhitu’a e posa in opera grafiche per Vs. bus N1 2 2.390,00 478000 | 2% -
- Ord. 256 Data Ord. 202307-24 i
CIG 9392539500 ;

gDatl 'Anagraﬁcl Vettore

| T
.\ i

é

! indirizzo: VIA CESARE BATTISTI, 657
* Cap: 74121 TARANTO TAIT
| Nazione: IT

R ;Deﬁagll Trasporto ’

o i e e s W e i s S o b 1 e B B it 1 A pa in daw s

“Bad i




" MOBILITA — © — ~°~ :

VIS TI

7 UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione; ordine e contratlo

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 supervisiane
Determ. A.D. n. del
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
. [DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO P . UEFICIO MAGAZZING ;
' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
B IL RESP. UNITA' CONTRATTI
. . Per supenvisione Contr. Rep. n. del
DATA “JFIRMA ™
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
Veﬁﬁca dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento

verifica perfetta esecuzione lavori

". |data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
’ -‘ DATA . - |FIRMA DEL RESPONSARBILE - IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
-~ IL'RESP:AUNITA' CONTABILITA' E BILANCIO=. -~ = | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA, -
UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

" |Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Con[eriment_o_dgl_.............................. .

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

IFirMA
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- Natura/Esiaibiligs IVA <~ VIR,

i - A

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

FRT A e,

Data Scadenza -

R R T A O T

Pagamento completo . .- -

Borifico 20034231 EUR 4.780,00 !
{ i
Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Imio: 51619 . -
Versione Style 2.10.1

- - L. - -

- _— -y - . " *
- - _—— c e w ——
~rm T
i
3
. . - — e . . RN | .
- T 1
'
1
i i
]
1
i
i
i
t
- - :
f
i
- - - i
§
13
i
.- S . - E



KYMA

- - MOBILITA ™ T

TVISTH

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de] personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP, UNITA' PERSONALE

per supervisione

Determ. A.D. n. del }
' ’ DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Per supervisione

pATA L'ADDETTO AL RISCONTRO URFICIO MAGAZZING
. verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali
" IL RESP. UNITA’ CONTRATT
: ) per supervisione Contr. Rep. . del
DATA FIRMA i
Delib. C.A. n. del N
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA -
_ verifica dati contabili |pelib. A n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - TS -
data s&a’déhz;a‘%as’p‘ég“a‘:ﬁm't}reédnta - DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
DATA . RMA DEL R ONSABLE .- -7 IL RESP. UNITA! TECNICA B
[1 9 @2 Q& per supenvisione
|- € 1ReSP. UNITA CONTABILITA' E BILANCIO -PATA FIRMA DEL RESFONSABILE =

1oL

DATA

Yot N

O

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STAT[STICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento AMENTO G&Gﬁ D F = M -

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DWONSABILE S
o 4 —
DATA. .- FIRMA IL. RESPONSABILE UNITARTECNICA
per supervisione
- A . |FIRMA DEL RESPONSABILE
0 9 GEN. 2024 ”
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: ~
Verifica conferimento incarico %\) S 87/ Yy < % "L M \
GAFL A o CHY  Deg
anfg(ir_ng_nttgglgl.......u..................... Prot....oooeeee e O - - )N

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. -

FIRMA
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¥ v | KYMA MOBILITA Spa SINERGICA SRL
. o VIA DELLA MAGLIANA N.10686
Via Cesare Battisti, 657
A 00148 RM
Taranto 74121 TA ROM
P.I. 05810631001 CF. (5810631001
p.I. 00146330733 C.F. 00146330733
Tel: 0665004816 Fax: 0655001059
Ordini a Fornitore E-mall: massimo@sinerglcasrl.com
Vostro Riferimento Contratto  PROCEDURA APERTA Data Doc. Numero Dacumento Pag.
i]
Prowv. Aut, D%{%?zdael Collegle Sindacale del 10/0713%?/2023 0OACEDDD338 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG 5892839500 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spediziene:
Trasporto a cura def:
Articolo I Cat. | Destrizione U.M, Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore ! :
“tiy287 | iPersonalizz. allestim. grafico bus (livrea) 4FL4 28,00)  2.390,0000 66,920,00
\"4-'4160 E 1oneri per la sicurezza 1,000 1.000,0000 1.000,00

|
|

{LOTTO 2 - n. 28 autobus, modello
. “Mercedes CITARO Hybrid 3 porte®

. 40 /5104
T4 gl
T Ay Bl 3

!?

degll Interess] stabiliti dal D.lgs. 23172002,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
 Formatp trasmissipre: FPR12 (Fattura tra privatl)
v _#-odice destinatario: SWKIPIT

s

"f materia!l crdinati dovrenno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllitd non riconosce al propri fornitor] Interess! per ritardi pagam. Eventual] richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso df Interesse legale; nen saranno pertanto applicablll né | termin! di decorrenza, né la misura

Le condizionl delta fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predispesta dal fornitord (cople
commission! ecc.) non & operante ne! confronti di KYMA Mobllita,

IVA Des:rlz_lone Aliquota Impenibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00| € §7.920,00| € 14.942 40 € 82.862,40
L.23-12-14
Totall € 67.920,00 | € 14.942,40 | € 82.862,40
e }
\\
. . el [\/&
’ e
H compliatore Resp. unitd A.C. Dlr!ttore Tecnico re Generale

PRESIDENTE V

Emettere fattura In regime dl sdssfone del pagament - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIPTT
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FATYURAELETTRONICA Id SDI:10702077704 Data SDI: 20/10/2023 09:26
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
SINERGICA S.R.L. KYMA MOBILITA' Spa
VIA DELLA MAGLIANA 1086/G VIA CESARE BATTISTI, 657
00148 - ROMA - RM- T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TT05810631001 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 05810631001 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
i Bafi Fatfura - [
L} l .
Natura Documento Numero / | Data , } Importo Totale
Fattura l 48 PA ‘/ 2023-10-18 EUR 8,017,84 (Z
Causale
Faitura Cliente
Dati ordine acquisto
Ord.QACEQD0468 Data Ord. 2023-10-05 CIG ZBA3CBAT17
(Ord.367 Data Ord. 2023-10-16
Crd.367 Data Ord. 2023-10-16  CIG ZBA3CBA717

Dati DDT

DODT 1332 Data DDT 2023-10-16

‘ Dettagiio Vinee Fattur.a " st T T mrm

] !
Descrizione UM s Qta ! Pr. Unitatio . Pr.Totale |, IVA

H

| Rif. FORNITURA E INSTALLAZIONE ETICHETTE ADESIVE. 22%
FINANZAMENTO PER BUS CITARO - CIG ZBA3CBAT17 - ODA
OACEQQ0468 del 05/10/2023

Ord. 367 Data Ord. 2023-10-16

DDT 1332 Data DDT 2023-10-16

Fornitura adesiv finanziamento cm 50x50 - Lato sx PZ 53 62,00 3.286,00 22%
Crd. 367 Data Ord. 2023-10-16 .

CIG ZBA3CBA717

DDT 1332 Data DDT 2023-10-16

Fomitura adesiv finanziamento cm S0x50 - Lato dx PZ 53 62,00 3.286,00 2%
Ord. 367 Data Ord, 2023-10-16
CIG ZBA3CBAT17

DDT 1332 Data DOT 2023-10-16

Scorta del 5% dei pz. (3 pz. cad. adesivo), lasciati in detazione al 2%
referenti dedlautoparcao per eventuali sostituzionl efo riparazioni
Ord. 367 Data Ord. 2023-10-16
DOT 1332 Data DDT 2023-10-16




Descrizione UM Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
Allestimento a Vs, cura 22%
Ord. 367 Data Ord. 2023-10-16
DDT 1332 Data DDT 2023-10-16
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO 2%
1 Dati Trasperto i
L . —— [ —— pp—
Dafi Anagrafici Vettore Indirizzo Resa
Indirizzo: VIA CESARE BATTIST], 657
Cap: 74121 TARANTO TAIT
Nazcone: IT
Dettagli Trasporto Dati Colli
“Dati Riepilogo T
—— - T : —
Natura/Esigibilita IVA | ALIVA | Imponibile Imposta
S (scissione def pagamenti) 22% - GENERICO 22% \I 6.572,00 1.445,84
. Dati pagamento e i i
T T ¥
Condizioni Pagamento Modalita } Data Scadenza l Importo } Idfituto ; IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20231218 EUR 6.572,00

Datj Trasmittente: (T08245660017 - Progressivo Imio: 51116

Versione Style 2.10.1

RIC




Id SDI: 10702077704 Data SDI: 20/10/2023 09:26
Formato Trasmissione: FPR12

T

hiM‘yi ﬂe nte

C oL Destmatano

A

SINERGICAS.RL

ViA DELLA'MAGLIANA, 1066/G

00148 - ROMA - RM - [T

i P.VA: [T05810631001

| Cod. Fiscale: 05810631001

I Regime fiscale: RF01 {Regime crdinario)

. KYMA MOBILITA' Spa

| V1A CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA-IT -
P.IVA: [T00146330733 .
Cod, Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio; 0000000

*.'"Da!:i‘Fath.tr%z

Natura Documento Data

Importo Totale H

Fattura

20231018

EUR 8.017,34

Causale

Faftura Cliente

i
i Dati ordine acquisto

e ST reinc

Ord.OACEOD0468 Data Ord. 2023-10-05 CIG ZBA3SCBA717

' Ord.367 Data Ord. 2023-10-16
i

Ord.367 Data Ord. 2023-10:16 CIG ZBA3CBAT717

Datl obT

I
!
T —

[ VRPN,

» DDT 1332 Data DDT 2023-10-16

Dettag[m Kinee Fattura

o ———- -

%
3
1

[ B b R = T s

Descrizione

o

P

P T T,

Pr. Unitario |

o

B i b T o I Ry
i

Pr. Totzle ‘ VA

e et i e e

= | Rif. FORNITURA E INSTALLAZIONE ETICHETTE ADESIVE.
FINANAAMENTO PER BUS CITARQC - CIG ZBA3CBAT17 - ODA
. OACEQ0M68 del 05/10/2023

i Ord. 367 Data Ord. 2023-10-16

%

LN
) S O

““_BBT—1332'93 TI2032 1040

[ ravravagytayit)

i Fomitura adesivi finanziamento em 50x50 - Lalo sx
i Ord, 367 Data Ord. 2023-10-16
[ CIG ZBA3CBATI7

! DDT 1332 Data DDT 2023-10-16

PZ 62,00 3.286,00 22%

o
i Fomitura adesiv finanziamento cm 50x50 - Lato dx
{ Ord. 367 Data Ord, 2023-10-16

' CIG ZBA3CBATAT

| DDT 1232 Data BDT 2023-10-16

Pz 62,00 3.286,00 2%

1
.! Scorta def 5% dei pz, (3 pZ. cad. adesivo), lasciati in dotazione a
, referenti dell'autoparco per everitueli sostituzioni efo fparazioni

i Ord. 367 Data Ord, 2023-10-16
i DDT 1332 Data DDT 2023-10-16

2%




'.i' B, ' L e *
o TN T T o VIS TI ) T
“ . _|==  UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - = UFFICIO PERSONALE -| == .
- . - - verifica condizione, ordine e contratto .-t verifica visite di accertamento sanitario del personale 1™ S
- T Data scadenza pagamento -
) Contr. Rep. n. del " - . _
- IR DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
- . o IL RESP. UNITA’ PERSONALE -
per supervisione
Determ A D.n. del - ) - .
M - T - DATA . FIRMA
) Delib. C.A. n. del - _ _
" " ’|Data scadenza pagamenta’ T L - -
. |pATA. . L'ADDETTO ALRISCONTRQ <= -~ =~ UEFICIO MAGAZZINO =25
- . - " verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuali ;
| 7 77 ILResp. UNITA’ CONTRATTI s e
1 . Pper supervisione - Conli. Rep. n.’ - . del AR P
) DATA FIRMA - - =T - Lt
Delib. CA. n. del - IR R 1
N Delib. C.A. n. el o
UFFICIO RAGIONERIA - TTEs
3 - verifica dati contabili S Delib. CA. .. del - o
-z data scadenza pagamento indicata in fattura Tt Data scadenza pagamento~ . v - — -l TEIT
"= -ldata scadenza di pagamients presunta DATA FIRMA DEL RESPONS_A'I%H;E"H o —.'fJ'-"'
o —(RATA . [FIRMADELRESPONSABILE ~ = . .~ LRESP. UNITA' TECNIGA — | = = -
Pl O _per supenvisione - !
y = =] 2 0 1TRESP. UNITAY CONTABILITA' £ BILANCIO ™ =i~ ~ 3 [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE  ——-—~{- =+~ :‘
per supervisione ST _ - _.%_
7 T|pATA FIRMA - e
= ) - _, i e m e e e
UFFICIO TECNICO
—— FTEL o wmITET L verifica perfetta esecuzione lavori
--- | " ILCAPO AREA INFORNATICA ESTATISTICA ... .| |Dafa scadenza pagamento~=~ -
verifica dati tecnici DA -
"~ +|Data'scadenza'pagamento - DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE == ~==f=- -~
o oesefRATA 0 O [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA T
ST per supervisione -
- . - Te" - DATA - JFIRMA DEL RESPONSABILE
' UNITA’ AA.GG. E PP.RR sm=- -~ | NOTE: -=
Verifica conferimento incarico Tam
_|Conferimento del..........oone e Prob....ccooiciiieiee, - B e e -
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR.- - .. - - - TERVTE TR
S I U .
DATA FIRMA, = - -
U R - - - e e e e —ae



- m—

. Pr.Unitario | Pr.Totale ;. IVA

i CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO

P Descrizione fouUM s QB | i !
: . i i
: I i ‘ '
i Allestimento a Vs, cura i ! i : LoR%
Ord. 367 Data Ord. 20231016 ' ! ! i | i
i DDT 1332 Data DDT 2023-10-16 ! ! .
|
I

a %
]

i %22%

'“'Dati Trasf:ortc;- A T I

Dah Anagraﬁc: Vettore . . - T : ]ndiﬁzzgResa

| " i
' Indifizzo: VIA CESARE BATTISTI, 657
Cap: 74121 TARANTO TAIT !
Nazione: IT i
;Deﬂagli Trasporto - ' Dati Colli
i ' : : %
- i
i ;
b i
i
|
Dati Riepilogo .+ L T _ o L ' e
NaturaIEsglbjllm IVA (  A.IVA . Imponibile |  Imposta
e - S et e SR U S
5 (SCISStone del pagament:) 22% - GENERICO 22% : 6.572,00 %7 1.445,84

Dati pagamento_ ° .

- .. e e —_— e et el g e e e B T T g AP

r
3
r

; Condizioni Pagamento | Modalm « , Data Scadenza L Importo { Istituto

[ —ir—, gl i s z e

' Pagamento completo

T ' [ !
| Bonifico 20231218 ! EURB.572,00

Dati Trasmittente: [TOB245660017 - Progressivo Invic: 51116

- [ RPN

A <A e R o SRR

o P 9 gﬁ 202




- B i |
_- L 2
| VA - ST i _ X .
N 'u;“j il _ - UFFICIO CONTRATT] E ACQUISTY F UFFICIO PERSONALE - -
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SINERGICA S.r.l.
Sede Legale Amministrativa ed Operativa:

Via della Magllana, 1066 - 00148 Roma
Tel. 06/65004816 - 06/6524311 r.a. - Fax. 06/65001059 - www.sinergicasr.com

Cliente
KYMA MOBILITA' Spa

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 TARANTOQO TA
Partita IVA 00146330733
Cap.Scc. €51.000,00 iv. Uff. Reg. Imp. Trib. Roma 188042/1999 del 13/10/99
R.E.A.N. 927969 - C.C.1LA.A, Roma 165317/99 - CF/P.105810631001 - SDI USALSPY Luogo di consegna
L

Azienda con Sistema di Qualita Certificato IS0 8601:2015 rifasclato da GCL Intemational Ltd, KYMA MOBILITA Spa
Azignda con Sistema di Qualitd Certificato 1SO 14001:2015 rilasdato 4a GCL Infornational.
Azienda con Sistema di Qualith Certificato 150 45001:2018 rilasciato da TNV Certification P Litd.
Azienda con Sistema di Qualita Certificato 150 37001:2018 rilasciato da Lms Cedtifications Private. VIA CESARE BATHSTI' 657

Numero 1332 Del 16/10/2023 Pag. 1

Cod. Cliente 110301.2449 Tel. 74121 TARANTO TA

Trasporto a mezzo Causale def trasporto

Vettore Vendita

Ns. commessa 367/23 Rif. Vs. ordine OACEQ00468

Documento di trasporto (D.d.T)
D.P.R 472 del 14 agosto 1996

Acconto/Saldo  SALDO

Allestimento a Vs. cura

Scorta del 5% def pz. (3 pz. cad. adesive), lasciati in dotazione al
referenti dell'autoparco per eventuali sostituzioni efo riparazioni

Numero colli Peso Kg Porto
Aspetto esteriore dei beni  Pacchi 1 5 PORTO FRANCO
Codice Descrizione U.M. Quantita
rif. FORNITURA E INSTALLAZIONE ETICHETTE ADESIVE.
FINANZIAMENTO PER BUS CITARO - CIG ZBA3CBA717 - CDA
DACEOD00468
1 Fomitura adesivi finanziamento cm 50x50 - Lato sx (=74 53
11 Fomitura adesivi finanziamento ¢cm 50x50 - Lato dx Pz 53

AMAT 8.P.A. - UFFICIO ACQUISTI

Canformita deda fomltura, accettaxiona e prosa In cardco
dol materiale (0.d.3. n* 26 dol 21/04/2006)

Ceonformiti/atcettazions
materiale

Data P Firma

Prosa In carico

matorizle conforme 20/!0/’ 10 A % J}-\-._

F

Vettore
General Logistics Systems Via Basento 19

Inizio del trasporto (data e ora)
16/10/23 11.58

Firma de! conducente

Data e ora del ritiro

Firma del conduge

Annotazioni

Firma destinatario

Sb-Q

CONDLZION| GENERALI DI VENDITA
1) Facquirente dichinm di aver acceflato Midonictd del progetto aluso o! quale infends destingds, ssumendo ognl fischio o responszbilith dertvahte dalfuso stesse. 2) Evantuall reclami per mence difetasa devona essers notificat! per [seritts alls

Societa Fomitrice entro & gioml dal ricovimenda. s)l.nmmvlagglaeﬁsﬂﬁnepulednddcﬂme,am;eoenvmhm-m 4) | termind di consegna vermanno

ron venissers rispeftati, la Socletd Formitrica potrd o X in corso ed

saivo caysa d forza magglons. §) Qualora | tormind di pagaments

gll b i o basen satvo il diritto della stessa afla ripetizione del maggior danno subite. B) Tranne Ul caso di richiesta dl imbal
apaciali, | prezz sl infendono comprensivl deg!l Imballl. 7) Per quatunque controversla sard compelento | Foro di Roma.a derivants dafuso sissso,



KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

SINERGICA SRL

ROMA 00148 RM

VIA DELLA MAGLIANA N.1066

Taranto 74121 TA
Pl 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 05810631001 CF. 05610631001
Tel: 0665004816 Fax: 0665001059
Ordini a Fornitore E-mall: massimo@sinergicasri.com
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 ¢. 2.2 Delib. 139 de! Data Doc. Numero Documento Pag.
21/12/18
RIf. Vs. Prev. mail del 4/10/2023 Provw. Aut, 1% 05/10/2023 | OACE000468 .
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
cIG ZBA3CBA717 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore Sconto Imponibile
Interno Fornltore
FORNITURA E INSTALLAZIONE ETICHETTE
ADESIVE FINANZIAMENTO PER BUS
CITARO
00000150 Fornltura adeslvl flnanzlamento PZ 53,00 52,0000 3.286,00
{50cmxS50cm) - Lato sx
00000150 Fornitura adesivi finanziamento Pz 53,00, 62,0000 3.286,00
{50cmx50cm) - Lato dx
00000150 Scorta del 5% dei pezzi ( 3 pezzl cad PZ 6,00 0,0000 0,00
adesivo ) sara lasciata in dotazione ai
referent! dell’autoparco per eventuall
sostituzion! e/o riparazioni
N.B. Lallestimento sara eseguito a cura e
spese di Kyma
Rif. Vs. Prev. mail del 4/10/2023

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

ydice destinatario: SWKIP7T"

“irmato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

"I materlall ordinat! dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battlsti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. ]| pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non rloonosce ai propri fornitori Interess! per dtardi pagam, Eventuall richleste In tal sense potranno essere soddisfatte solo
prevla messa in mora da parte del creditore e con applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertante applicabili nd | termin! di decorrenza, né la misura
degll Interess| stabllitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della formitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople
commissioni ece.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 6.572,00| € 1.445,84 € 8.017,84
L.23-12-14
Totali € 6.572,00 (€ 1.445,84 | € 8.017,84
Firme
- L
I compilato v Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico re Generale PﬁFIDEﬁTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1| Codice Destinatarlo dl fatturazione elettronica & il seguente; SWKIP7T




