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N. )2




KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefona (9973561 (3 lince urbane) - Fax 06997794247

. Y ‘EM;: ‘
. o . o Codice fiscale, Partita VA e n° di iscrizione al Registro delle Tmprese di Taranto 00146330733

-
, M BI L IT ﬁ . Capita Sociale sottoscritto: € 5.437.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

R i
N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

GESTIONE ESERCIZIQ

2024 643 25/03/2024 3.165,00

IL CASSIERE NADIR CANCELLERIA s5.a.s.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE UNITA' D'ITALIA, 133

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02909520732 C.F. 02509520732

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tremilacentosessantacinque e xx / 100
PAGAMENTO: Banifico
UNICREDIT BANCA IBAN: IT04K0200815815000102298565

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 27/81 de! 30/01/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

24/B1 CIG Z913BCEEE2, 25/B1 CIG ZAE397710C, 26/Bl CIG
B0022B669A, 27/B1 CIG B02630F497

IMPORTO LORDO 3.165,00

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 3.165,00
CASSA CASSA

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

3.165,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBE

RA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

STO CONFARILITA'

IL DIR E AMM.VO
-~




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11384250732 Data SDI: 30/01/2024 16:54

Mittente

Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario '

NADIR CANCELLERJA DI ROBERTO [.ORUSSO & C SAS
VIA UNITA' DITALLA, 133

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T02802520732

Cod. Fiscale: 02009520732

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.p.a,
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: MO0M46330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWIKJPTT

 Datf Fattura

Jp—

Natura Documento

"

L
: Numero Data

Importo Totale

Fattura 24/B1

2024-01-30

EUR 2.077,66

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQD0589 Data Ord, 2023-12-07  CIG Z913BCEEE2

Dati DDT

DDT 6909/A1 Data DDT 2023-12-12

BDT7032/A1 Data DDT 2023-12-15

DDT 7283/A1 Data DDT 2023-12-27

P "
DDT 7315/A1 Data DDT 2023-12-29 y e s

‘

WO

Lo s B st e b S e e e v

Dettaglio linee Fatfura

. i -
Articolo i Descrizione

Qta Pr. Unitario | Pr. Totale VA

AMMIN,

QACE000588 DEL 07/12/23 CIG:Z913BCEEE2 PALAZZINA

2%

Rif. DDT n® 6909 del 12/12/2023

2%

FA20021297CL | CARTA PER FOTOCOPIE FABRIANO LEONARDO A4
80GR 500FF.

DDT 620%/A1 Data DDT 2023-12-12

2,98 149,00 2%

Rif. DDT n° 7032 del 15/12/2023

2%

FA20021297CL | CARTA PER FOTOCOPIE FABRIANO LECNARDC A4
80GR 500FF.

DDT 7032/A1 Data DDT 2023-12-15

RS 2,98 149,00 2%

Rif. DDT n° 7283 del 27/12/2023

22%

CARTA PER FOTOCOPIE FABRIANO LEONARDO
80GR 500FF. :
DDT 728%/A1 Data DDT 2023-12-27

FA20021297CL

2,98 745,00 2%

Rif. DDT n° 7315 del 29/12/2023

22%




: , : ,
Aicolo | Descrizione f UM, Qti Pr. Unitario | Pr.Totale ' IVA

FAQ2529742 CARTA PER FOTOCOPIE FABRIANG COPY2 A3 80GR RS 100 6,60 €60,00 2%
FA20029742C2 | 500FF {
DDT 7315/A1 Data DDT 2023-12-29

{ Dati Riepilogo' o T o em e )
 NaturalEsigibifita IVA [ mnA | imponblle | imposta
5 (scissione dei pagamenti) Aliquota 22% Ast.17-ter Split Payment 22% 1,703,00 374,66
B pagRmERIe T T T T T T T T T oS s s e e
Condizioni Pagamento | Modalits | DataScadonza |  mpore | isttte AN |
Pagamento completo
Boriifico 2024-03-30 EUR 1.703,00 ITO4K0200815815000102288565

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio; 02000

Versione Style 2.10.1

FiRV. 24049

PNC Niva ARD

—

DATA DI REGISTR, J 1 G_EH_ 2024




v Dati Trasmittente: [T10208780152 - Progressivo Invio: 3540
FATTURAELETTRONICA ] 1d SD1:11384250732 Data SDI: 30/01/2024 16:54

Versione St-,'le 2.10. 1 Farmat: 'I:Argq}rr_lirssione: FPR12

% Mlﬁente - i O e a e _]je.sﬁnataﬂo v w4 e e i v
E . aersate S —— PP [V, M;. A S ...-M.W__...v.:,,.-_1...‘..‘,.‘..,....; vt e e riis
1 NADIR CANCELLERJA D] ROBERTO LORUSSO & C SAS + KYMA MOEBILITA' S.p.a.

+ VIA UNITA' DITALIA, 133 5 VA CESARE BATIISTI 857

? 74121 - TARANTO - TA - IT ; 74121 - TARANTO - TA - T f
i P.IVA: [T02902520732 , P.IVA: IT00146330733 ’

* Cod. Fiscale: 02909520732 ¢ Cod. Fiscale: 00146330733
f Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ; Codice Ufficio: BWIKIPTT

B e e ——— S - - 2 : —— ——

|
Natura Documento + Numero , Data . Importo Totale

Lo vy metabrrn pnb 8 N R B 2= = wiyh s i o AR A kA WAt e Y BB S i i AT ot o F et ok b1 rves 24w o ATt A et o ok = 8 ot e

i Fattura | 24/B1 2024-01-30 ' FUR 2.077,66

M s e mopie e At

Dat: ordine acqulsto

| O OACE000589 Deta Ord. 2023-12-07 CIG Z913BCEEE2 ‘
Iﬂ‘...._...._ W Bt A — - . JRT— e e - —— a——— ;
! Dati DDT ‘
ot han A ARy . S Ao : - xS A 3 Jorion it St it P b A g
; DDT6909IA1 Data DDT 2023-12-12
L o i . —— — - et ot e e m st g b et pom e g g = bty s e o ven o o w + % n e et
, DDT7032/A1 Data DDT 2023-12-15 - ‘ . CTT
- — = ._!'.""" T L I I S R ke e el e ...,., 10t S S o iy e i
| DDT7283/A1 Data DDT 2023-12-27 . iy o L
R . PO A PSS,
! DDT7315/A1 Data DDT 2023-12-29 ‘ .
Deftaglio linee Fattura °, -
. e - L i T YV P R T _I__‘._. 2 e e i -

Atticolo ' Descrizione , um © oasm P Umtano Pr. Totale VA

i
| i .
e ST DR i PR R N ey i : At B T M...W..«mi.u.«-.’ i <o byt P

i i . - i - .
: ; OACEQ00589 DEL 07/12/23 CIG:Z0138CEEE2 PALAZZINA, : | ‘ - oy
|- i AMMIN. ! i

™ T . i T
| = | Ri. DDT i 6909 del 12/12/2023 ‘ l r ; 2%

' !

FA20021297CL | CARTA PER FOTOCOPIE FABR]ANO LEONARDO A4 ~ RS 50

~ 28- 14800 2%
BOGR50OFF. - - - -

3

T
i

! DDT 6909/A1 Dala DDT 202&12 12 H i
“q ;

Rif. DDTn 7032 de] 15!12}2023 2%

FA20021207CL | CARTA PER FOTOCOPIE FABRIANO LEONARDO Ad- RS 50
80GR 500FF. _ o
' DDT 7032/A1 Data DDT 2023-12-15

2,98 14900 | 2%
1

Rif. DDT n° 7283 del 27/12/2023 _ : : bo22%

FA20021297CL. | CARTA PER FOTOCOPIE FABRIANO LEONARDO A4
| BOGR S00FF.
| DDT 728¥A1 Data DDT 20231227

RS 250 2,98

— b e

S e .
) ! Rif. DDT n® 7315 del 29/12/2023 . { - i 2% 1
L. e ; H - e i u e wiidn MAA s ar ALY g AL A R A i AR AL 3 LN e s e



I(Y

MOBILITA

"
'
+
i

VIS TI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e centratto - “verifica visite di accertamento sanitario del personale -
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del _ .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
1L RESP. UNITA' PERSONALE
per supernisione
Determ. A.D. n. del
’ N DATA FIRMA
Delib. C.A.n. del -
Data scadenza pagamento - -
DATA. " 7 |FADDETTO AL RISCONTRO - : - UFFICIO MAGAZZING i
B verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali |
"~ ILRESP.UNITA’ CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. del L.
DATA FI_RMA _
Delib. C.A. n. dal- , d .
Delib. C.A. n. --del -
UFFICIO RAGIONERIA B
verifica dati contabili - Delib, C.A. 1. del - N o
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento.- - } T o= '
data scadenza di-pagamento presinta DATA -7 FIRMA DEL RESPONSABILE 1 ¥
i _ h per supenvisione .
| T~ CiRESP. UNITA’ CONTABILITA'E BILANCIO ==~ DATA _ i FIRMA DEL RESPONSABILE B RS
per supervisione ) _ — .
i DATA FIRMA - . -
= - UFFICIO TECNICO
e - verifica perfetta esecuzione lavori
" ILCAPO AREAINFORMATICA E STATISTICA |Pata scadenza pagamento .- . ~ = - -
verifica datitecnici - T
Data scadenza-pagamento DATA R © - |FIRMA DEL RESPONSABILE: ~ 7 -- |-~
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supenisione -
- DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica confermento incarico
Conferimento del.. Prot....ccccoeveeenne s ” - - T




Dabﬁlﬁémgente ”01641790702 Hogmmayzg U : U.M'" Qta . .I "

Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

41 A A A P a0 e Aot ki e s iptnn g P i e ’[..“....., “'“'"":“ i e = ey e ke

| 'FﬂEEHEQﬁFE’E 2. 1@ARTA PER FOTOCOPIE FABR]ANO COPY2 A3 BUGR RS 100 . 660 660,00 22%

! FA20029742C2 500FF : .

i : DDT 7315/A1 Data DDT 2023-12-29 ! ,

b e ot e e e e it v e e = et mrres o - — I i e e e
Dati Riepilogo

P NaturalEsigibiIité IVA Al IVA

Imponibile

lmpos!a

1

‘ ks WP 1 el R T 4 Axedms i T P4 RYAVEN L B A U 1‘

i S (scussnone det pagamentl) Aquuota 22% Art, 17—ter Splll Payment v 22%

v

1.703,00

Dat! pagamento .
" condizioni Pagamento . Modalita Data Scadenza | Importo lstttuto ' 1BAN
vl o m 4 mh ok A o e e orhdeam et i e e e dv e g e T me der 8 M LAMEIA o muasteimn e b e m—im 5 AR AP A G VAR am i Rn o BT

 Pagamento completo

374,66

PR

| | Bonifico 20240330 | EUR.70300 ; FI'04K0200815815000102298565 :
Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressive Invio: 02000
Versione Style 2-.10.1 )
_FRV. .3.304? o
PNC N.l\fA AR3
DATA DI REGISTR, 3 1 GEN. 2024
| " .. ]
| i
S ok e ‘
= = = ,,i = = Yot
| .
ol )
| ]
S




: MOBI'LITA‘ e

e
_ UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI - ~ - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale - )
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ot
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione
Determ. A.D. h. del - v
’ DATA IFIRMA .
Delb.CA 0. {23 del 2 /(2 /201 & : - -
Data scadenza pagamenta  { !
20/03 /102G : -
’ 7 = | — B : =
DATA [LADDETTO AL RISCONTRO - : - UFFICIO MAGAZZING
7 4 GEN 074 - [/Ug_ W"’\n}\ Cend verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali o
) " TILResp. UMK cONTRATT = - - Lol
- per sybernvisione Jcontr.Rep.n. .. - " gel Lt
/=N B B
0.6 FER, 2004 Delib. CA. 1.~ ~del B N O
(b _|Delib. C.A. n. codel = - -y
UFFICIO RAGIONERIA oL i
verifica dati contabili e peiiv. c.A. . el o LT E‘j‘\
data scadenza pagamento indicata in fattura WL Data scadenza pagarienio=" - - : R 4
me Sun i ' = ' e T 7
data scadenza-di pagamento presinta e Rt DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE- - B R E‘
/ ‘ . L e e -
T i -
DATﬁ 6 FIRVIA DEL RE e - IL RESP. UNITA’ TECNICA )
‘Per supanisiona
R YU
ILRESP-UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO™ -~ -~ [BATA, - [FIRVIA DEL RESPONGABILE TERTL - T T
per supervisione 2 -
= L e e ———— - | agl s T EEd
D?E? FIRMA = -
03 Q0 ” o
' ' v UFFICIO TECNICO
e - verifica perfeita esecuzione lavori
! . R P
IL CAPO AREA INFORMATICA & STATISTICA »- . ™% |- Data scadenza pagamento. . - 1. E- TS
verifica datitecnici - - - - <=
|Pata scadenza pagamento- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE — 3= *==
DATA. . FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA ”
- - per supervisionre ) i
- - ) DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
) UNITA’ AA.GG. E PP.RR - = NOTE: - -
Verifica conferimento incarico - - - e
Conferimentodel.......cccccoee v i vinnen. Prof....ooocieci e - - -
IL CAPO UNITA’ AA. GG E PP RR. -z T SRS TR
DATA FIRMA - R




DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472 del 14/8/365)

T T T R T < INGROSSO CANCELLERIA ;
h . '_L,, R y « FORNITURE UFFICI Spettle - - - -
Aol KYMA MOBILITA' S.p.2 ;
S e e
- R L Y3 cas S YR IR EAT S R T Lt el 5 TAGLIO I.ASER , )f
df Roberto LOFUSSO & C. Sas = GADGETS ED ABRIGLIAMENTO Destinazione merce !
UFFICI E DEPOSITO PERSONALIZZATO !
Via Aristosseno, 21 - 74121 Taranto N i
Tet. 0994792361 - Fax 099.4777978 partnge :
nidir@nadfrcance'lleria;it @ RICOH Ej @ 3
P iVA & C.F 02909520732 E;,E; www.nadircancelleriait :
SDIMBUXCRT UNICREDIT BANCA DI ROMA ST
CASH & CARRY
Viate Unita D'ltalia, 133 - 74121 Taranto IBAN ITOAK 02008 15815 000 102 298 565 L
Tel. 099.7729057 - Fax 099.6719422 BANCA INTESA SAN PAOLO 5PA .
info@nadircancelleria.it IBAN IT85C 03049 15813 100 000 006 959 1
Cod. Cii. Partita IVA Codice fiscale Porto Telefono Numero D.D.T. |DetaD.D.T. [Pag.
3761  (IT0O0146330733 00146330733 FRANCO 089.7356111 6.909/A1 121272023 |11 1 1
Codice e descrizione pagamento Banca d'appoggio
061 BONIFICO 80gg. DF.
Codice Descrizione UM, Quantita
FA20021297CL CARTA PER FOTOGCOPIE FABRIANO LEONARDO A4 BOGR 500FF. | RS 50,000
¥
f B

AaTapa . UFFICIO ACQuisTi

Conformta delta fomitura, a
, aceatt
del materfaty (0.4.8. n* !‘ia:l;nﬁfngg;;si’n careo

Cunl'ormlt-iiacceﬂnuono
materale Data

Presa In carico
materials conforma Oat

3300 2023 (At

12 CUOMO 339.1688908 VIA LUPO 39 74121 TARANTO (TA) (03040570735)

N. Colli Causale del trasperic Aspetto dei beni Data del trasporto
10 VEN C/VENDITA CARTONE
Incaricato al trasporto

reclam] e resi della merce sa non fattl entro 10 glomi dalla gna. | p i qualsiagi forma, si
interkdono sffatiual nel domisilio dalla vandilrice anorma dallarl. 1498 C.C. - F mancali pagamen alle scadenze conraliual; {anno
maturare inleressi moraiori al tasss bapcario corrents sumentato di 3 puni Per qualsiast ione 0 o il Foro

competenle & quelld del lribunale di Taranio. Le clausola predisposte sono state approvate specificatamente a norma dell'art.
1341 €.C. ¢on la scttescrizione di quasto Documento di TrasportolFattura. PER ESIGENZE CONTABILY NON S| ACCETTANG
ARROTONDAMENTI NE SCONTI.

CONDIZIONI GENERALI DI VEKDITA: La merce viaggia 2 rischlo e pericole del oormmlente anche sa ranco amvu Non'sl accattano | NOtE

ACCONTO QACED00589 DEL 07/12/23 CIG:Z913BCEEE2 PALAZZINA AMMIN.

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA DESTINATARIQ

ORIGINALE CLIENTE

7

V :



;

DOCUMENTO DI TRASPORTO (DP.R. 472 del 14/68/56)

g e ST RS Bt R L I e T L ML LI e A ?j & INGROSSO CﬂNCElLEmA
£ - Tt . FORNITUREUFFICI Spettle - e p
: : ' © ARTICOLI TECRICI ' . .
. TIPOGRAEIR :I(IYM:A MOBILITA’ S.p.a. 3
| o a——
e TAGLIO LASER ;
df RObE’ITO f_Of”USSO & C. SaS = GADGETS ED ABRIGLIAMENTO Destinazione merce 4
UFFICI E DEPQSITO PERSONALIZZATO f
Via Aristosseno, 21~ 74121 Taranto ¢
Tel. 099.4792361 - Fax 099.4777978 panner gy 4
nzdir@nadircancellﬂ;:.it RICOH [@ 2
P IVA e C.F. 02009520732 point wwwinadircancelleriait %,
SDIMSUXCRI UNICREDIT BANCA DI ROMA T E——— =
CASH & CARRY
Viale Unita D'ttalia, 133 - 74121 Taranto IBAN ITO4K 02008 13815 000 102 298 565
Tel, 099.7729057 - Fax 099.6719422 BANCA INTESA SAN PAOLO SPA
info@nadircancelleria.it IBAN IT85C 03069 15813 100 000 006 959
Cod. Cli, Partita IVA Codice fiscale Porto Telefono NumeroD.D.T. = |DataDD:T.  |Pag.

3.761 IT 00146330733 00146330733 FRANCO 0997356111 7.032/A1 51202023, 11 1 A
Codice e descrizione pagamento Banca d'appoggio ‘
061 BONIFICO 60gg. DF.

Codice Descrizione UM Quantita
FA20021297CL CARTA PER FOTCCOPIE FABRIANO LEONARDO Ad 80GR 500FF. RS . 50,000

-

e
i AMAT S.PA, - UFFICIO ACQuisT

|

ConformMa dolis fornlt attan
ura, ace
dol materisle {0.4.5. n*gg ufir;?omonsl

A

presaln casleg

Confonn}wa ecelazion
‘ malerisly e

Prasain carleo

LY
rnaturfalaconfonno 1 H mr:_z—[m‘! %

Aspetto dei beni Data del trasporto

N. Coll Causzle del trasporla
10| VEN C/VENDITA CARTONE
Incaricato al irasporto
12 CUOMO 339.1688908 VIA LUPO 39 74121 TARANTO (TA) (03040570735)
Note

CONDIZIONI GENERALI D) VENDITA: La marce viaggia a rischio e pericolo del commiltenia anche se franco arrive, Nox si accottano
feclami e vesi della merce se non fatti entro 10 glorel dalla consegna. | pagament sifetwati o da effaliuarein qualsiasi forma, &
intandano offatiuah nel domicitia defla vendilrice a norma delfan. 1438 €.C. - | mancali pagament alle seadanza conliatluaii fanne
malurare inleressi moratori al (2550 bancario eorranle sumentato di 3 puntl. Per qualsiasl conleslaziona o controversiall Foro

compatents & quetlo del bunale di Taranio. Le clausole predisposta sono state app speclficat anama dalfart.
1341 C.C. con la settoscriziong di questo Documento di TrasportoiFaitura, PER ESIGENZE CONTABILI KON S| ACCETTANG

ACCONTO OACEQ00589 DEL 07/12/23 PALAZZINA AMMINISTRATIVA

ARROTONDAMENTI NE SCONT).
are

by T

Gy SN0 e : Ve KAl D ORAL 2 (e

(B et conkene, canAe rtfone. ssgom angans | FIRMA CONDUCENTE FIRMA DESTINATARIO
b Tiabs @ ul rattarnentt € o soiieli Nudie concallotia SAS nolle porgent det o gale rappaseitate prg I
C./\—J
ORIGINALE CLIENTE \D |



DOCUMENTQ DI TRASPORTO (D.P.R. 472 del 14/8/96)

e - INGROSSQ CANCEELLERIA \
: FORNITURE UFFICI Spettle i
.7 . ARTICOLITECN(CI : '
‘ ) e . . TIPOGRAFIA :IYMA MOBILITA' S.p.a. .
b RS 74?22?:}1%?32:3; o ?
T ST e e e =™ - TAGLIO LASER o
dn' Robef'fo .’_Of'USSO & C. SaS GADGETS ED ABBIGLIAMENTO Destinazione merce )
UFFICI E DEPOSITO PERSONALIZZATO
Via Aristosseno, 21 - 74121 Taranto '
Tel. 099.4792361 - Fax 099.4777978 pariner =
nidir@nadircancellerai:.it 7 2 RICOH @ @ ;
P IVA e C.F. 02909520732 point www.nadircancelleria.it .
SDI MSUXCRY UNICREDIT BANCA DI ROMA B i '
CASH & CARRY
Viale Unitd D'ltalia, 133 - 74121 Taranto IBAN T04K 02008 15815 000 102 298 563
Tel. 099.7729057 - Fax 099.6719422 BANCA INTESA SAN PAOLO SPA
info@nadircancelleria.it {BAN IT85C 03049 15813 100 000 006 959
Cod. Cli. Partita IVA Codice fiscale Porto Telefono Numero D.D.T. DataDD.T. {Pag.
3.761 1T 00145330733 00146330733 FRANCO 099.7356111 7.283/A1 271202023 |1 1 1
Cedice e descrizione pagamento Banca d'appoggio
061 BONIFICO 60gg. DF.
Codice Descrizione U.M. Quantita
FA20021297CL CARTA PER FOTOCOPIE FABRIANO LEONARDO A4 80GR 500FF. RS 250,000

A'vh!." U - UFFICIO ACQuisT!

Contarmita defia fornitura, accottazions o presa In carico

28 DK

materiala conforma

deolmateriala (0.0.5, n® 26 dal 21/04/2006)
Confarmiti/accetinzion
matorisie 9 Data Firma
Prosa in carlco

21023 .

[
;

.

Aspetto dei beni Data def trasporto

N. Colli Causale del trasporto
50 [ VEN C/VENDITA CARTONE
Incaricato al trasporto
12 CUOMO 335.1688908 VIA LUPO 38 74121 TARANTO (TA) (03040570735)
Note

CONDIZIONI GENERALI Di VENDITA: La merce viaggia a rischio @ paricolo del commuliente anche sa franco arrivo. Nen st aceattano
fectami ¢ resi della merce se non fatyl entro 10 giomn dalla censsgna.i pagament elietlual o da efigtuargin quatsion forma, §
inlendono effettuali nel domcilio deNia vendilnce a norma deflart. 1498 C.C. - | mangati pagamenti ale scadenze contialtual fanna
malurare inleressi moratari a tasso bancana corrents aumentale di 3 punti. Per quaisiasi conleslaziane o controversia i Foro
competenia € quello del Inbunala d: Taranio. Le clausole predisposte seno state approvate spacificatamente a nomma doflarl.
1341 €.C. con la soltoscrizlone di questo D ke di Trasporto/Fattura. PER ESIGENZE CONTABILI NON S| ACCETTANO

ARROTONDAMENTI NE SCONTI.

ACCONTO OACE00589 DEL 07/12/23 CIG:Z913BCEEE2 MAGAZZINO

Aiganzied (5 lgs 15003/ comach; e pé
QA:sh 580 anre bzl ad et sl duelaienie per fnai ha!.inefe ESNOnala- ATy
cho i lmzagaen ? dola ta avate # dinao w ogai aomente & conoscore, omicelare, re i, HGH e
oppan 2 rellamento 63l gott Titeégr o dof redlamento & 1a soGield Macir cancolenz SAS sialis poreons del S 1302 rappiantge ore

[ EIVEES

FIRMA DESTINATARIO

NNENES

FIRMA CONDUCENTE

ORIGINALE CLIENTE



DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472 dsl 14/8/96}

ST - INGROSSO CANCELLERIA
Yo = s g FORNITURE UFFIC Spettle
P - Lo e b ot KYMA MOBILITA' S.p.a. ;
"| L {.‘, - - - 3 h v
S TAGLIO LASER \
df ROberto LOFUSSO & C. Sas > GADGETS ED ABBIGLIAMENTO Destinazione merce ;
UFFICI E DEPOSITO PERSONALIZZATO
Via Aristosserne, 21 - 74121 Tarania JppEps— ,
Tel 049.4792361 - Fax 099.4777978 T Frtaet =
nadtir@nadircancelleria.it @'@ RCoH ‘E{‘a @ \
P VA e C.F. 02909520732 puﬁ-ﬁ' www.nadircancelleria.it
SDIMSUXCR1 UNICREDIT BANCA DI ROMA ) e - ;
CASH & CARRY ;
Viale Unita D'Italia, 133 - 74121 Taranto IBAN IT04K 02008 15815 000 102 298 565
Tel. 099.7729057 - Fax 099.6719422 BANCA INTESA SAN PAOLD SPA
info@nadircancelleria.it IBAN |IT85C 03069 15813 100 000 006 959 H
Cod. Cli. Pariita IVA Codice fiscale Porlo Telefono Numero D.D.T.  [DataD.D.T. [Pag.
3.761 IT00146330733  |00146330733 FRANCQ 099.7356111 7.315/A1 29M2/2023 |1 1 A1
Codice e descrizione pagamento Banca d'appoggio
061 BONIFICO 60gg. DF.
Codice Descrizione U.M. Quantita
FAZ20029742C2 CARTA PER FOTOCOPIE FABRIANO COPY?2 A3 80GR 500FF RS 100,000

AMAT S.7.A, - UFFICIO ACQUISTI

Conformith dalta fomitura, accettazions # prasa In carico
del materiale (0.0.5. n® 28 del 24/04/2088)

ConformitAfaccettazione
malerialo

Data

Firma

Prosain carico
materiale conformo

08 GER"2024

7Y

Data del trasporto

CONDIZION GENERALI DI VENDITA: La merce viaggia a rischio @ pericoio del commiltenta anche se franca arivo. Nen s} accettang
réclami o resi della merce s non fatti entro 10 glomni dalia gna.l pag i effgtluati 0 da et qua'siasi farma, 5
inlanclono effatiueti nat doniiclio della venditrica 2 norma de'ert. 1498 C.C. - | mancali pagameanti allg scadenza conlraltuah fanno
malurars inleressi moralor al tasse bancario corrente aumenlato di 3 punti Per qualsiasi contestazions 6 controversia il Foro
compelenta & quella del bibunzla di Taranio. Le slausele predisposte sona state approvate spacificatamente a norma dell'art.
1341 C.C. con la sottescrizione di questo Decumento di TrasportolFattura. PER ESIGENZE CONTABILI NON SI ACCETTANO
ARROTONDAMENTI NE SCONTL
Amr AT e TR b iy g a ey s
HE? DL B R R LI
48 t [ T S B DR
COEH T RVEURET RS T a e e

ey,

N, Colli Causale del trasporto Aspetto dei beni
20| VEN C/VENDITA CARTONE
Incaricato al trasporto
12 CUGMO 339,1688908 VIA LUPQ 39 74121 TARANTO {TA) ((3040570735)
Note

SALDO QACEQ00589 DEL 07/12/23 CIG:Z913BCEEE2 MAGAZZINO

FIRMA CONDUCENTE

' FIRMA DESTINATARIO

“ Vo Co

ORIGINALE CLIENTE



-

KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

NADIR CANCELLERIA s.a,s.
di Lorusso Lorenzo & C.

VIALE UNITA' D'ITALIA, 133

Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA
PL 00146330733 C.F. 00146330733 PI 02905520732 CF. 02909520752
Tel: 0994792361 Fax: 0994777978
Ordini a Fornitore
E-rnail:
Vostro Riferlimento Contratto Fornitura annuale carta lData Doc. Numero Documento Pag.
A3=A4 - Del, 139
prev. del 12/7/23 Provv. Aut. Ef}li?]?ﬂd-e"é%%.ﬁﬂl\s -PROC.2/A  |07/12/2023 | OACED00S89 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z913BCEEE2 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo | Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornltore
70964018 i/ [Risma di carta *A4" copy 2 “Fabriano” NR / 350,00 2,9800 1.043,00
. "Lecnardo”
Consegna di 100 risme A4 al 1°piano
palazzina amministrativa e 250 presso il
magazzino
00964019 \J Risma di carta A3 copy 2 "Fabriano" NR J 100,00 6,6000 660,00

degli interessi stabilitl dal D.lgs. 231/2002.
commission] ecc.) non & operante nel confront! dl KYMA Mobilita,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatarlo: SWKIP7T"

"I materiall ordIinati dovranno essere consegnati 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 Mobilitd non riconosce al propr! fornitor] Interessl per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditora e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranng pertanto applicablli né i termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori {cople

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 2200 € 1.703,00| € 374,66 € 2.077,66
L.23-12-14
Totali € 1,703,00 | € 374,66 | € 2.077,66
e
Firme 2 :;‘ > 1 2
If compliatore toe Esp. unita A.C, Direttore Tecnlco Di re Generale PRESIDENTE

Emettera fattura In regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 11384250748 Data SDI: 30/01/2024 16:54
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' ' ‘

Destinatario

NADIR CANCELLERIA DI ROBERTO LORUSSO & C SAS
VIA UNITA' DITALIA, 133

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T02909520732

Cod. Fiscale: 02909520732

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.p.a.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: MO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWIKJP7T

(Datf Fatiwra —~ — T T ""f«-':""j'“’:: = “‘_"" oo
Natura Documento Numero " ;:T‘ ' : ! Importo Totale
Fattura 27181 L e | 20200830~ e e EUR 87,84
| Dati ordin_é acqguisto
Ord. MADOO09S Data Ord. 2024-01-28 CIG 502630F4§7
| Dati DDT
DDT 577/A1 Data DDT 2024-01-30
Betiagliolines Fatiae " T T T Cr e hemmemm e mm e e o beawn e e e Mes e o __-‘,.!
E;;o | wm,l'“[‘)escriz,i;;;mw ir UM;”—!E“ »w(_ltél ! Pr. Unitario | Pr. Tot;: VA
MAQD0085 DEL 29/01/24 ClG:B02630F497 UFFICIO 2%
ACQUISTI PER MAGAZZINO RICAMBI
Rif. DDT n° 577 del 30/01/2024 2%
SPI349668 | BOLLE DARIA cm.100x10mt. SEALEDAIR DG RT 2 4,00 8,00 2%
DDT 577/A1 Data DDT 2024-01-30
SPI871910 | BOLLE DARIA cm.100x35mt. SEALEDAIR RT 4 16,00 64,00 2%
DDT 577/A1 Data DDT 2024-01-30
[Dati Riepiloge T T
N”aturalEsigibilité VA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Aliquota 22% Art.17-ter Split Payment 22% 72,00 15,84

% Dati pagamento

Candizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza

Importo Itituto i IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza I

Importo Tstituto

! 1BAN

Bonifico

2024-03-30

EUR 72,00

| MMO4K0200815815000102298565

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 02QCGR

Versione Style 2.10.1

PNC

e

NivAZod

DATA DI REGISTR 1 GEN. 2024




FATTURAELETTRONICA - Id 5DI:11384250748 Data SDI: 30/01/2024 16:54
Format_o_ Trasmissione : FPR12

[t 7 T e e Destmatano i
; J— it e e e s i it s Bkt s o s g 1 et

¢ NADIR CANCELLERIA DI ROBERTQ LORUSSO & C SAS - KYMA MOBILITA' S.p.a. |
| VIA UNITA' DITALIA, 133 | VIA CESARE BATTISTI 657

| 74121 - TARANTO - TA - T | 7121 - TARANTO - TA - IT . ‘
| P.IVA: [T02008520732 i P.IVA; TT0146330733

i Cod. Fiscale: 02909520732 : Cod. Fiscale: 00146330733
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} i Codice Ufficio: BWKJPTT

§
~Dati Fattora : T - . — g
T s —a RN, [REUUU ;‘*; ! H N e e A e e e e e 2 e o e
i Natura Documento © Numero -+ iData . Imporio Totale
e snr drmE AT & B Biedke e Wi e g pansh A wawraraiem. v 1 Ls. e,!....., AT e s ufa T darasee i : e 78 < A 8 A B S T

! Fattura

1

1
P | '
‘ 27iB1 | 2024-01-30- - i EUR 87,84

= e m e e e it L mem o mm e e mmm e e e e

% Dati ordine acqulsto 7 ‘ . , .
ru-u.- At A s 20085 o~ s e sk : Ep— -

i Ord.MADDO095 Data Ord, 2024-01 29 CIG BO2630F457 ‘ 1

S e e e e e -
| Dati DDT . | :
;vv \ & s v. i iy = Nty A TR, SRATHR EA I s e pardy 4 T i A : N ‘e e N “l -

| DDT577/A1 Data DDT 2024-01-30

‘Dettaglio linee Fattura ) . . L .

- B T T T TU TSt N S RPN VSN R s — ek 1 i s i Seom v .
Artlcoio ) Descnzmne LMt Qta Pr. Umtano * Pr.Totale | IVA -
S S U D Y S S PN S

]

MADDOOQS DEL 29/01!24 CIG BO2630F497 UFFICIO . ‘ 2%
ACQUISTI PER MAGAZZINO RICAMBI

! le DDTn 577 del 30[01/2024

vt 4 s s oon § wograra st 1o o W g eeks S

) 2%

JRR—— it i ———

i
| SPI349568 BOLLE DARIA cm.100x10rt. SEALEDAIR DG RT : 2
= DDT 577/A1 Data DDT 2024-01-30 )

8,00 22%

64,00 2%

ST SN I §

[
! SPI871910 ; BOLLE DXARIA cm. 100x35mt. SEALEDAIR RT 4
i DDT 577/A1 Data DDT 2024-01-30 5 ‘

i e S e

rom [

‘Dafi'RiebiId"gd' B

T T e
i

ALIVA | Imponibile |

1
i
.!
{

Natura!Esglblhta IVA

S (scissione dei pagamenti) ALiquota 22% Art.{7-ter Split Payment 22% 72,00

. Dati pagarnento S P TP R vt

I

wtorn - LR

IR N A WA, AL AR Ko 3 1 AR

; : I P i )
t Condizioni Pagamento 14 h i Modalita : DataScadenza | Importo ' Isfifito : IBAN
- b . ]

; Pagamento completo ;
_ !




. | verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali -

P - -
- 15
- - e e e e e e = - N -
I T
[T <7 - UFFICIOCONTRATTIEACQUISTI -~ - .. UFFICIO PERSONALE R
verifica condizione, ordine e contratto =T verifica visite di accertamento sanitario del personale | -
. Data scadenza pegamento
Contr. Rep. n. del . .- . .
) -, 7 . - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supevisione
Determ. A.D. n. del T T e e - I
: R DATA [FIRMA
Delfib:C.A. n. del L . 4 - -
Data’scadenza pagaméntd - T
"0 lpatA T "~ T |CADDETTO ALRISCONTRO -~ .- .- UFFICIO MAGAZZING w7

IL RESP UNITA' CONTRATTI B EE I

per supervisione - =

_|Contr. Rep. n. <

o =del.

R 737 TFiRMA = ~m oy
Delib. C.A. n, del - . O
- Delib. C.A. n. del e o oo s e
UFFICIO RAGIONERIA e I oez
_ verifica dati contabif R Delib. C.A n. "= g8l - - o
_ =77 l|data scadenza pagamento indicata in fattura. . CEETEE *iData scadenza pagamento ~ .. .7 I

LIt el

- |03t scadonza.di pagareno presunta - Py

DATA

FIFMA DEL RESPONSABILE T = |l # o

[PATA. - [FIRMA DEC RESPONSABILE ~ n= =

IL RESP. UNITA’ TECKICA

per supeisione -

;_ QATA‘ . T B 'f’t

- [JFIRMA DEL RESPONSABILE  s7rm=lwkrs .

st et

DATA

FIRMA

Pl

“UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esdcuzione lavori

s CAPO AREA INFORMATICA E STATISTJCA

14

verifica datitecnici -

Data scadenza pagamento..=-:-

- ER AT e o

I

PR IRt

Data:scadenza-pagamento:

‘[DATA

IFIRMA DEL RESPONSABILE—”‘“"—' =

= “..-.-..- T . e
a7 FIRMA L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA B
per supepisione - N R
E = R DATA - = - [FIRMA DEL RESPONSABILE -
_— —_— s = — = . = - -] —i—-~ — - A=
UNITA' AA.GG. E PP.RR e e . | NOTE: _ St s
Verifica conferimeno incarigg -~ - re=m— - - - .

Conferimentodel....................

Prof....ccoreire v -

IL.CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. * o i
TIpATATT T T T T EIRMA T i TS —

L T e

-, ~
S -7 S
TennI T TR



R
P | Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Islituto " IBAN

! ! Bonifico 20240330 | EUR7200 | ITO4K0200815815000102208565
0 i §

b pmmsin. smnann. e S YU U

Dali Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 02Q0R

Versione Style 2,10.1

PNG - N.IVA Zod

DATA Di REGISTR 1 GEN. 2024




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
veriiica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n, del , . ~

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ, A.D. n. del —

DATA FIRMA
Delib. C.A. 0. (2 _del  2i/,2 / 201 % . .
Data scadenza pagamento @ ¢

30/03 / w2,

DA‘?A,' BEN 2&2& L'ADDETTO AL RISCONTRO :.-.12- UFFICIO MAGAZZING

verifica quantitd, documenti e condizionl contratiuali

Contr. Rep. n. del - ] = .
ATA ) Z[]ZI'
06 FLB. 100 Delib. CA. 1. del
= Delib. CA.n. del
U_FFIC]O RAGIONERIA =
verifica dati contabili T - _ | Ielb.CAN. del

data scadenza pagamento indicata in fattura <

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ] E_;:‘-jﬁ- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
OATA FIRMA D%%B'LE IL RESP. UNITA’ TECNICA
3 - per supervisione -
IL'RESP. UNITA* CONTABILITA" E BILANCIO == _ | |PATA -~ — [EIRMA DEL RESPONSABILE
per superwsmne =
1039021 FIRWH%\JM -
' UFFICIO TECNICO T

verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- =

| -|Pata scadenza pagamento - —— -

Ea_ta scadenza pagamento T

- DATA _[FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA , TTew IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA -
per supervisione
= DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR : NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.......cccoceeeeirvnns oo o

N

iL CAPO UN[TA' AA. GG E PP.RR.

Prot.......o a3




DOCUMENTO DI TRASPORTO (DP.R. 472 del 14/8/96)

CONDIZIGN] GENERALL DI VENDITA: La merca viaggia a rischic & pericolo del comumiltonle ancha sa franco arvo. Non 6] accettano
raclaml o res! dolla mecca se non fattl entro 10 glomi dafla gna. | pag i sffatiuati o da effe in qualsiad forma, &

affstivall nol domiclio dell itrice & norma delfart. 1498 C.C. - | mancalif i allg i} fanno
maturare intaressl moralori Al lasso bancario corrents aumanlato di 3 punil, Per qualsiadl contestazlona o controverela i Foro

compelente é quelo da! ibunale di Taranko. La clausole predisp sono stata app specificataments a norma delffart.
1341C.C.conla lone di questo di porta/Fattura. PER ESIGENZE CONTABILI NON S] ACCETTANO
ARROTONDAMENTI NE SCONTL

o INGROSS0 CANCELLERIA
. ; o FORNITURE UFFIC! Spelle T Ty,
0]
N STORE :;ﬁgg‘;ﬂ;ﬁc’““' KYMA MOBILITA' S.p.a. h
) R | A st
B o TAGLIO LASER
df Roberto LO!’USSO & C. SaS © GADGETS ED ABRIGLIAMENTO Destinazione merce i
UFFIC] E DEPOSITO PERSONALIZZATO i
Via Aristossene, 21 - 74121 Taranto :
s e @Sy  ricSHi :
P VA e C.F. 02909520732 www.nadircancelleria.it
SDIMBUXCRI pu]ntumcnsmr BANCA DI ROMA
CASH & CARRY
Viale Unita D'ialia, 13- 74121 Taranto IBAN IT04K 02008 15815 000 102 298 565
Tel. 699.7725057 - Fax 099.6719422 BANCA INTESA SAN PAOLO SPA
info@nadircancelleria.it IBAN IT85C 03049 15813 100 000 006 959
Cod. CHi. Partila VA Codice fiscale Porto Telefono NumeroD.D.T. [DataDD.T. [Pag,

3.761 IT 00146330733 100146330733 FRANCO 099.7356111 5771A1 300172024 (1 1 1
Codice e descrizione pagamento : Banca d'appoggio :
081 BONIFICO 60gg. DF.

Codice Descriziong UM, CQuantita
SPI349668~" .. 1. .. )BOLLE DARIAcm.100x10mt; SEALEDAIRDG . - e - AR L ) . 2,000
SPI871910 BOLLE D'ARIA cm.100x35mt. SEALEDAIR RT 4,000 .

ARAVEPA. . UFFICIO ACQUIST)
Conformi
o o5 Aaens s pessin e
Conf;
n onmatlea;:énwmu Data Firma
mhetincye, 130 Gt 202 |7 A
' 34114 T
1 /Y
N. Colli Causale del trasporfo Aspatfo dei beni Data del trasporio
6| VEN C/VENDITA ROTOLO
Incaricato al trasporto
12 CUOMO 339.1688908 VIA LUPO 39 74121 TARANTO (TA) (030405707 35)
Note

MAQDQ035 DEL 29/01/24 CIG:B02630F487 UFFICIC ACQUISTI

Al senai del D.lgs. 198703 vi comunichiame oo hai nostre archivie cartacae efo infermatico sono contenut | Ve dati parsonaile ¢he

quest saranno uliiizzall ad elzborali direll e por finalila di g o8 zmo inoltre

¢heln forza dolfari 7 dalla bagne sopra ditata avete Il dirsito in ognl ymomento & conascers, cangellare, seltificare, aggomare, integrara o FIRMA CONDUCENTE FIRMA DESTINATARIO

oppord al tratiamento doi dat. Tilalare da! raltamants & 12 sociels Nacir cancolleria SAS , nafia pareona def suo lagale rapprassntale pro)

e C/\/r
ORIGINALE CLIENTE r W



-,-KYMA MOBILITASI‘.IEI s SR -'_E_---'_—- . - I - =% | NADIR CANCELLERIA s.a.5. o

‘| dl Lorusso Lorenzo & C. -
| VIALE UNITA' D'TTALIA, 133 )
TARANTO 74121 TA

C: R -02909520732 CF. 02909520732

P

C F. 00146330733

EEE R — :rer_: 0994792361 Fax: 0994777976 =
cL ST T Eimall: :
|Contratto” - Art-13c. 2.1 Delib. 139 det- Data Doc. | Numero. Do;um;nt; '
{pra= pn-. 21/12/18: .-
Provw.Aut.: .00 07 29/01/2024 | MAOOOD9S T~

CIG,-,_ - ‘BU2630F497" ;_,_:""_*. oo oo - BONIFICO 60 GG'DF

P RITATH .- Qta _\}alore - £

.

. Rotololmballagglobolledana (pluriball) Vit INRCl U 2,000 -4,0000

Vdim mt 1Hx10 mt S ool _
“{Rétalo imballaggio holle d'aria (plurlball) " INR g 400 16,0000
- dim.-mt 1x35mt > .-~ _ - - -

: s. prev. 13 831/A1 del 05/11/2023
Cunsegna Uﬁ‘clo Aoqulstl -7 _
-, Pér Magazzino Rlcambi E - - - ’ s -7

- mmmissronl ece. ) Han é operanbe nel confrontl dl KYMA Mohl!i

_.FATI'URAZIONEELETTRONICA i e o-. L

T materlall ordlnatl dovranno essere cunsegnatl fmnco Ns magazzlno sito’in'vla €, Battlsr.l 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00, i pagamento sar& effettuato.. -t
nel termlne sopra rlportato KY’MA Mobillté non rll:onos:e al pmprl fomitod Interessl per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte so

degll Intenssl stablit dal D.gs. 231/2092 2 - -
Le condizinnl della; fomltura SOnD" quel!e Indicate nel presente documento e ognl alua eventuale clausala contenuta nella modulistica predisposta dai fomitori (cople

0rmato uasmlsslune FPR12’ (Fattura tra prlvatl)
.ndloe destinataﬁo SWKJPTr“ noLE -

~~| Aliquota.Z|.- ~ .Imponiblle

_T2z200(€ . - _72,00| €

"/ Cﬁe7p uni’té Al

2



o4 el

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:11384251035 Data SDI: 30/01/72024 16:54
Formato Trasmissione: FPRJ_.E
Mittente Destinatario
NADIR CANCELLERIA DI ROBERTO LORUSSO & C SAS KYMA MCBILITA' S.p.a.
VIA UNITA' DTTALIA, 133 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTC - TA - [T
P.IVA: [TO2605520732 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02900520732 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
,"Daii Eafira . mme e me e m s e e et e e m o & o e = e —
o —- o o o s o]
Natura Documento . Numero | Data | Importo Totale
Fattura 26/B1 2024-01-30 EUR 1.439,60
Dati ordiné acquisto _
T
Ord.QACEQQ0013 Data Crd. 2024-01-12  CIGBO022B669A, 1!

T“\ ' .;‘l ' H s "\ s
" Dati DDT
DDT 444/A1 Data DDT 2024-01-23
"Dettaglio linee Fatiura T CooTmer o o m rmmmmm Em mmm s e o :
e et e e et et 8 e — i — e - . . e o
Articolo ! Descrizione + UM, Quta + Pr. Unitario { Pr. Totale 1 IVA
’ ]
QACEOD0013 DEL 12.01.2024 , 2%
Rif, DDT n° 444 del 23/01/2024 | 2%
ARTMAN | N.11 TAVOLE DI BACHELITE PER RIPRISTINO PANCHE DI I Pz 1 400,00 400,00 22 %
M/N ADRIA E CLODIA DI CUIL N. 1 TAVOLA 2M X 40 CM
{ADRIA) N.4 TAVOLE 1 M X40 CM (ADRIA)N. 2 TAVOL]E 1,35
M X 40 CM (ADRIA) N.1 TAVOLA 2,93M X44 CM (ADRIA) N, 2
i TAVOLE 1,35 M X40 CM (CLODIAY N. 1 TAVOLA 1 M X40
CM (CLODIA)
DDT 444/A1 Data DDT 2024-01-23
ARTMAN | FACCHINAGGIO E SMALTIMENTO DELLE VECCHIE TAVOLE PZ 1 180,00 180,00 2%
DDT 444/A1 Data DDT 2024-01-23
ARTMAN | SMONTAGGIO VECCHIE + MONTAGGIO NUOVE TAVOLE DI Pz 1 600,00 600,00 2%
BACHELITE
DDT 444/A1 Data DDT 2024-01-23
CONTATTARE COM.TE DANTE RAFFAELE 3481202857 2%
DDT 444/A1 Data DDT 2024-01-23

i e i g i e JU— “

;f'ﬁ%fi’m‘ebii@b

[rr - e cpmimmn = e —

[ Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta




| Natura/Esigibilita IVA

| T
1 AL IVA { imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti) Aliquota 22% Art.17-ter Split Payment 22% 1.180,00 259,60
{ Dati pagamento T TTTToT Tmmmommmmommom oo omammn mmmmemmenmemE oo e §
A | T A T e .
Condizioni Pagamento | Modalith | Data Scadenza Importo | Itituto IBAN
Pagamento completo
Benifico 20240330 EUR 1.180,00 TO4K0200815815000102298565

Dafi Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 02Q0P

Versione Style 2.10,1

PNC

NIVA/( ¢

DATA DI REGISTR, 3 1 BEN. 2006



5
FATTURAELETTRONICA

D—Jht_teni;; [T

| VIA UNITA' DITALIA, 133
. 74121 - TARANTO - TA - IT
. PIVA: [T02908520732

" Cod. Fiscale: 02909520732

Id SDI:11384251035 Data SDI: 30/01/2024 16:54

Desinitario

Formato Trasmissione: FPR12

~Dati Fatidra

| NADIR CANCELLERIA DI ROBERTO LORUSSOD & C S5AS I KYMA MOBILITA' §.p.a. ) '
| VIA CESARE BATTISTI 657
| 74121 - TARANTO - TA - IT .
i P.IVA: MD0146330733
| Cod. Fiscale: 00146330733

! Regime fiscale: RFO1 (Regime otdinario) I Codice Ufficio: BWKJPTT

: Natura Documento

g“ et e PR AN TR bl ik A

E, Fattura

: Numero

- 26/B1

| Data

1 8 ATl M T A AR AN R, LT3N 2 w-u-:r RSN N VNI N

- 2024-01-30

! Importo Totale
R S S PR

' EUR 1.439,60

I.Datl ordine acquisto . . . N o

« Ord.OACEQQ0013 Data Ord 2024-01-12 CIG BOC22BE69A

R . — — e - e
| Dati DDT )

b 15t it e o P b v LI—— Ve ntt i, e At ! P R R—
i DDT444IA1 Data DDT2024-D1—23 i
. et e i e oot 1t ettt e . e e

Detiaglio linee Fattura : . ' TP

R
, Articolo
:Mmb b v e o e e o e

.o

OACE(}00013 DEL 12, 01 2024

Rif. DDT n® 444 del 23/01/2024

P ARTMAN N1 TAVOLE Dl BACHELITE PERRIPRISTINO PANCHE Dl

Desm'zione

4o el 3 et it ey

e

TSP IR T SR S

AT e A Bt

Pz

e e e e - Sttty sy

QP Unltano

P Y

-Pr Totale - - - 1VA--

i~

2 %

: %

s e o wkne Y

i
Lo - 4w
r

[
1
i

2%

. M/N ADRIA E CLODIA DI CUL N. 1 TAVOLA 2M X 40 CV

(ADRIA) N.4.TAVOLE 1 M X40 CM (ADRIA)N. 2 TAVOLE 1,35
" M X40 CM (ADRIA) N.1 TAVOLA 2,93M X 44 CM (ADRIA}N. 2

" TAVOLE 1,35 M X40 OM (CLODIA) . 1 TAVOLA T M X40
“CGM(CLODIA)
 DDT 444/A1 Data DDT 2024-01-23

¢ 1
|

l PhTMAN FACCHINAGGIO E SMALTIMENTO DELLE VECCHIE TAVOLE

Pz 1

48000 |

22%

i ~DDT 2447AT Data DDT 20240723

)
i
B
j
g

ARTMAN | SMONTAGGIO VECCHEE + MONTAGGIO NUOVE TAVOLE DI |

.

' BACHELITE
; DDT 444/A1 Data DDT 2024-01-23

PZ

600,00

2%

CONTATTARE COMTE DANTE RAFFAELE 3481202857
DDT 444/A1 Data DDT 2024-01-23

2%

Dati Riepilogo .

o A

i I b TR N S

1 Natura{isgi bilita IVA i

P

Ll YL, S

N S i

T T L

LRI IY NN

)

[ LI

L AL IVA

v gfe Fcwdaro o

Pam o o

{

Imposta

B S T

Imponibﬂe i

B e S



S MOBILITA

S | Vi siro-- - -
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! g UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratte - verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del B
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del _
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supernvisione
Determ. A.D. n. del
: ) DATA FIRMA
Delb.CA.n. del
Data scadenzd pagamento B -7
DATA " "|LADDETTO AL RISCONTRO UFEICID M AGAZZING -
. verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali )
) IL RESP. UNITA’ CONTRATTI =
. Per supenvisions - Cofitr. Rep. n. del _
" |pATA [FIRMA -
Delib. C.A. n. del o
Delib. C.A. n. de! B
UFFICIO RAGIONERIA . - -
verifica dati contabili ‘ ) Detb. C.A. n. dsl i
data scadenza pagamento indicata in fattura T Data scadenza pagamento
-{data scadenza-di pagamento presunia DATA - FIRMA .DEL RESPONSABILE— - ~
. Per supenisions R .
" TIRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO- = -}, [DATA © 77 (FIRMA DEL RESPONSABILE  -*'-+
per supervisione T W A
DATA FIRMA -
= ) UFFICIO TECNICO
tE T verifica perfetta esecuzione lavori
"7 I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. .- ~..=| |Pala scadenzapsgamento .-~ - -
verifica datitecnici - B
’ 'Ba;ta scadenza pagamento DATA -~ 7 . |FIRMA DEL RESPONSABILE - =
DATA _ [FRMA » IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
per supenvisione ___
- - DATA -~ - [FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA GG. E PP.RR - -~ | NOTE:
Verifica conferimento incarico -
Confenrnento del.. Prot...ccoovirieie ™ - B
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP RR. —.. * -~ -
DATA FIRMA -

......



Natura/Esigibilita VA

Al. IVA

imponibile

Imposta

S P S s s bk o i e b e e (LR < AR TR R B HETE AR T A SR AR B gt TR b
I s )
S (scissione dei pagamenti) Aliquota 22% Ast.174ter Split Payment . 22% 1.180,00 | 259,60
. o i . .
‘Dati pagamente ., 7 - . N

{ i
; Condizioni Pagamento

Modalita Data Scadenza

. ‘ .
! Importo ! Isfituto ' IBAN
i i

RV R

, Pagamento completo

i

“ — _
: . Benifico ! 2024-03-30 [

EUR1.180,00 |

Diati Trasmittente; [TO1641790702 - Progressivo Invio: 0200P

Versione Style 2,10.1

| IT04K0200815815000102298565

-k

PNC n.ivad £6 :
: - _
| paTA DI REGISTR. 31 BEN. 2024



1

b amty i
* L !
I | A I T
UFFICE]O CONTRATTIEACQUISTI- - . " - UFFICI0 PERSONALE
R verifica condizicne, ordine e contratto verifica visite di accertamenio sanitario del personale )
Data scadenza pagamento h
Contr. Rep. n. del R .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per supewvisione .
De[erm. AD.n. del - . #-
- - DATA FIRMA
Delb. CA.n, { 3} de! ZA/re,/&m? - . -
Data scadenza pagamento™ * =
L 2o/0n/ D24 . e
. -|pATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING - -
3 1 GEN. 202 3 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali L
{1 77 LResp.u -~ =
. Contr. Rep.n. - del - R
PATPS +£8. 2024 |"' ‘
o Delib. CA.n.  ~ -.del- DS -
i Delib. C.A. n, del - - [ N
UFFICIO RAGIONERIA oo - = £
' verifica dati cantabili — ~ Delib. C.A. n. - .del - L . T’:::’ i{:
" ldata scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - - N B A
- data sGedenzadi pagamento presunta . - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE~ - -~ | 7@ . i
o mmew ol s g
LA *‘u‘ AN, {FIRMA DEYRESPONSABILE - — = L[ - IL RESP, UNITA’ TECNICA E CETe ke
L i per supevisione - "
e T T - - ST
:, = |L RESP UNITA, CONTABIL]TA' E B“—ANC*B- . o DA-[A - FIRMA DEL RESPONSABILE TR e T "_2‘
per supervisione — =
—— o P L SRS Loy et o BN ]
DATA FIRMA \ . =
t-03-20) [ _ R
' M ! UFFICIO TECNICO -
e S S T verifica perfetta esecuzione lavori
— - - . e | ey
- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- < . <. [Déta seadenza pagamento - - elErERs o
verifica dati tecnict = - - T
_ - - CESNYILSCRS BEN LR IR e -
’ -[Pata scadenza pagamento ) DATA : FIRMA DEL F{ESPONSABILE Il P ko
.. [PATA . ..., [FIRMA’ L RESPONSABILE UNITA' TECNIGA - :
. - - per supervisione -
. - = - . DATA - . |FIRMA DEL RESPONSABILE
" UNITA' AA.GG. E FP.RR - = NOTE: -7 =
Verifica conferimento incarico - - o - ) o
Confenmento del - Prot... - e —
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP RR. ESE e
DATA 77 FIRMA” = A




—
|

di Roberto Lorusso & C. Sas
DEPOSITO

S¥EEn0, 21. 74121 Teranto
1- Fan 099 4777978

UFFIC) £
Via Arigy
Tel. 099.479214

ﬂadlrﬁnad;fmrun.fu‘n

P WA a CE 020095
: 2732
SDI M5UXCRy
CASH & cARry
Vialo Uniy byfiay, 133. 74121 Tesarto

Tel. 099.7729057 . Fax 009.6719422
'“'°°“ﬂdirtancenerin.it

Cod, CI[ Partita IVA

3.761 IT 00146330733
Codice e deserzione pagamenio
061 BonFIco 60gp. DF.
Codica

point Wit
UNICREpT BAN

IBAN IT85C 03069 15513 100
Codica fiscale
06146330733

Descizicos

@ R'fd'?::'nalﬂ?dai

CA DI ROMA

565
iBAN TT04K 020085 5515 000 1% 'ﬁ; <PA
BANCA INTEgA SANSOU 005 95

tle
S KYMAMOBILITA' S p..

VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO (TA)
Dﬁ‘i;aziane merce

2wy

S TN

Data DT,

Numero D.D.T. TP@,
230172024 |1 1 4

444171

UM
PZ

Quantita
1,000

ARTMAN u
N. 1 TAVOLA 2M X 40 CM (ADRIA)

N.4 TAVOLE 1 M X 40.CM (ADRIA)

N. 2 TAVOLE 1,35 M X 40 CM (ADRia)
N.1 TAVOLA 2,93M X 44 CM (ADRJA)

N. 2 TAVOLE 1,35 M X 40 CM (CLODIA)
N. 1 TAVOLA 1M X 40 CM (CLODIA)
ARTMAN
ARTMAN

U——

-

—— TM/N ADRIA E CLODIA D!
.11 TAVOLE Ui BACHELITE PER RiPRISTIND PANCHE DI M/AN ADR

' LE
FACCHINAGGIO E SMALTIMENTO DELLE VECCHIE TAVO
SMONTAGGIO VECCHIE + MONTAGGIQ NUDVE TAVOLE DI BACHELITE
CONTATTARE COM.TE DANTE RAFFAELE 3481202857

————— i
Corfornuti della farnlturs, eceetiaziong 0 presa In carjeo :
ol materislo (0.0.8. e 26 dz| 211242005)

Pz
Pz

1,000
1,000

————

el ACOYUIS T

—

|
Conl'u:mlwnucnaxfuna
l matcriata Data Firma

Pn:sii incerlco ate

maieriato conformea [ fa

J\.-.._,- 2A/0] /214
b3

/

N. Col Cousela del trasperto

VEN C/VENDITA

[

Data del rasporto
2310172024

Aspaito Jai beni

09:27

Incaricats al raspertn

cmmuusbumuvaum Laners
Pociany s raed daly
FRron shenum

Mont ol acerdane
VRN Mty puricniy el oyl nche 58 INOD BT .
a8 e Y0 o dats covesora | moamm"::
™ Ganalle mhm'mﬂu1uc,n.mmmitma Py,
mnmwuuh&nmmmmh ; b P
momumutm.udm £5n0 Kirte approvais Epaciicakamenta 4 noma

s Decuments CONTASILI RON S ACCETTANG
“"C.lelmﬂh oo
ARROY| [yey l'I_'meER SIGENZE

ONDAMENTI
Alnmh'm“ 1903
quosl

Note
QACEDG0013 DEL 12.01.20

" A oche
memm-mwmmmwmmmnlmww

- MMnmamn&mawmmmnmewm \flmm*‘:f::
m::::““’“""'mlmml%nmmaml,wm.mﬂ.!nl wRT S0, .
ey Carmeris cad dwy M'Hr%thmrmmum rolla pertor del g lagala rocpntaniye

FIRMEA CONDUCENTE

—\

ORIGINALE CLIENTE

——



P
"l KYMA MOBILITA Spa

P

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

NADIR CANCELLERIA s.a.5.
di Lorusso Lorenzo & C.

VIALE UNTTA' D'ITALIA, 133
TARANTO 74121 TA

PI 00146330733 C.F. 00146330733 Pl 02909520732 C.F. 02905520732
Tel: 08994792361 Fax: 0994777978 N
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
21/12/18
Rif. Vs Prev. Prot.20809/2023 del Provv. Aut. 112/ 12/01/2024 DACED00013 1
19/12/2023
Causale AS@ Acqulstl scorte Termini di consegna
CIG BO022B669A Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
g
pD11912 N. 11 Tavole di bachelite per ripristino NR v 1,00 400,0000 400,00
panche di M/N Adria e Clodia {prezzo a
Corpo)
di cui:
n. 01 tavola 2mx40cm {Adria); n.04 tavole
1mx40cm (Adria); n.02 tavele
1,35mx40cm (Adria); n.01 tavola
2,93mx44cm (Adria)
n. 02 tavole 1,35mx40cm (Clodia); n.01
tavolaimx40cm (Clodia)
N.b. : colore come da foto della Rich. di
. preventivo y
0658 \J Facchinnagglo e smaltimento delle vecchie NR 1,00} 180,0000 180,00
tavole a Vs carico

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

_Fodice destinataro: SWIIPFT®

jormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

"I materiall ardinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobllit non riconesce al propri fornitarl Interess! per ritardl pagam. Eventuali richieste In tal sense potranne essere soddisfatte solo
prevla messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del kasso di interesse legale; non saranno pertanta applicablll né | terminl di decorrenza, né la misura
deg!l Interessl stablliti dal D.lgs. 231/2002. A
Le candizionl della fornltura sono guelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori {cople
commisslonl ecc.) non & operante nel confronti dI KYMA Mobllita.

IVA

Descrizione

Allguota Imponibile

Imposta

Totale

Totali




. KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

NADIR CANCELLERIA s.a.s.
di Lorusso Lorenzo & C.

VIALE UNITA’ D'ITALIA, 133
TARANTO 74121 TA

B75

tavole di bachelite
Rif. Vs Prev. Prot.20809/2023 del
19/12/2023

3481202857)

Contattare Com.te Dante RAFFAELE (tel.

Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PI. 02909520732 C.F. 02909520732
Tel: 0994792361 Fax: 0994777978
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 dei Data Doc. Numero Documento Pag.
21712118
Rif. Vs Prev. Prot.20809/2023 del Provv. Aut. /121 12/01/2024 | OACE000013 5
15/12/2023
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG B0022B669A Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:;
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
) J
Smontaggio vecchie + montaggio nuove NR J 1,00 600,0000 600,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA.

.Fodice destinatario: SWKIPTT®

yrmate trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

"I materia!l ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra Hportate. KYMA Mobllith non riconosce al propri fornitor! Interess! per ritardt pagam. Eventuall richleste In tal sense potranno essere saddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

degll Interess! stablliy dal D.las, 231/2002.
Le condizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documents e ogni altra eventuale clausola contenuta nella mogulistica predisposta dal fomitord {cople

commisslonl ecc.) non & operante nel confrontt df KYMA Mobillta,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SpP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00| € 1.180,00( € 259,60 € 1.439,60
L.23-12-14
Totali € 1.180,00 1 € 259,60 | € 1.439,60
Firme
oy ‘
see )W DAL
v - R—
I campl!atarJ Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Direltore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Cadice Destinatarip di fatturazlone elettronica & il seguente: SWKIPFT



* FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11384250550 Data SDI: 30/01/2024 16:54
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

" Destinatario

NADIR CANCELLERIA DI ROBERTO LORUSSO & C SAS
VIA UNITA' DTALIA, 133

74121 - TARANTO - TA- T

P.IVA: T02809520732

Cod. Fiscale: 02909520732

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.p.a.
ViA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Utficio: SWKJIPTT

e e e g mm e = =

[Bafi Fatiora™ YT T - T
Natura Documento | Numero LAl G4 | Data o C g Importo Totale
Fattura 25/81 T 77 20240130 EUR 256,20

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQD0015 Data Ord, 2024-01-15  CIG ZAE397710C

Dati DDT

DDT 428/A1 Data DDT 2024-01-22 -
INESIR 2 M E

" Dettaglio finee Fattura ™~

Articolo ! _ Descriziona T LTE B E Qta ! Pr. dnitario Pr. Totale IVA
OQACEQ00015 DEL 15/01/24 CONSEGNA C/O UPT VIA 2%
DAQUINO, 21 |
Rif. DDT n® 428 del 22/01/2024 1 | 2%
Rif. Ordine n° 26623 de! 15/01/2024 2%
DDT 42&/A1 Data DDT 2024-01-22
ODE8539 | POUCHES A6 125 micron mm154x111 100pz TITANIUM CF 50 4,20 210,60 2%
DDT 428/A1 Data DDT 2024-01-22
; Dafi Riepiloge” T o - a
Natura/Esigibilita I\}A Al IVA Imponihile Imposta
S (scissione del pagamenti) Aliquota 22% Art.17-ter Split Payment 22% 210,00 46,20
?“Di_ti_ pagamento ; - T
Condizioni Pagamento Modalith | DataScadenza | Importe | Istituto 3 IBAN
Pagamento completo |




Condizieni Pagamento

! Modalita

Data Scadenza

Importe l Itituto

| 1BAN

Borifico

2024-03-30

EUR 210,00

ITO4K0200815815000102298565

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invic: 02Q0Q

Versione Style 2.10.1

PNC

N.IVA A9S

DATADI REGISTR,_3 1 BEN. 2024




Dt

FATTURAELETTRONICA

1d 5DI:11384250550 Data SDI. 30/01/2024 16:54
Formato Trasmissione: FPR12

Mlttente ©m e e oo e e | e e e S
NADIR CANCELLERIA D! ROBERTO LORUSSO & C SAS a' KYMA MOEILITA' S.p.a.
| VIA UNITA' DITALIA, 133 | VIa CESARE BATTISTI 657 :
74121 - TARANTO - TA - IT ] 74121 - TARANTO - TA- [T
: PUVA: T02909520732 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 02809520732 1 Cod. Fiscale: 00146330733
1 Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Uficio: SWIKJPTT
i
“Pat] Fattura ¢ T ey T
e e - S .l ,f “'", b . - _ e e
Natura Documento ! Numero \l} T | Data e o | Importo Totale
. Fattura . 25’51 1 20240130 | EUR 256,20
; Datl ordine acquisto
i a1 o et b st e e ot e i, . o ' i
" Ord.OACEQQC015 Data Ord, 2024-01-15  CIG ZAE397710C .
: == T e — e am = : - 1
' Datl DDT
I PN R S ki e At kg i, s 5, “.‘l.;u.-'w
. DDT 428/A1 Data DDT2024 01-22 ;
It _tn 2/«&3{ e e e e e e e e oo
Dettagllo linee Fattura .
[ [ T U PR oL NURR O SO et 3 e e s i e gy g g gt o e SR e R
Articolo Descrizione \ UM, | Qta { Pr Umtano | Pr. Totale : !\.’A -
OACE000015 DEL 15/01/24 CONSEGNA CJ'O UPTVIA I ‘ " %
D’AQUIND 21
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI i UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamenfo sanitario de! personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del )
- DATA fFIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
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Determ. A.D. n. del -
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. ber supenvisione T |Contr. Rep. n. del B e -
DATA FIRMA -1 S - -
Delip. C.A. n. del - Y U
Delib. C.A. n. del - e e .. - - %
UFFICIO RAGIONERIA 3
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DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.PR. 472 de 14/8/98)

i p *:‘ , T o e INGROSSO CANCELLERIA
GRG0 g, e s
Al CU R R : .
= ; oty ; . ~.., Lo, . s TIPOGRAFIA KYMA MOBILITA' S.p.a.
o . L 4, ViA CESARE BATTISTI 657
L Ll § T 74121 TARANTO (TA)
; N P SR TAGLID LASER
d‘ RObEFfO LOFUSSO & C- SaS 2 GADGETS £D ABBIGLIAMENTO Destirazione merce
\l’._lF;FrliCI E DE;O%:I;?T PERSONALIZZATO 2 KYMA MOBILITA' SPA VIA D'AQUING, 21 TARANTO
ia Aristosseno, 21 - aranta (TA)
Tel. 099.4792361 - Fax 099.4777978 panthay =
n:dir@nndircancel!s::.it RICOH @ @
P. IVA e C.F, 02909520732 www nadircancelleriait
SOl MSUXCRI puln:JNICREDlT BANCA D! ROMA
CASH & CARRY
Viale Unita Dealla, 133- 74121 Taranto IBAN ITO4K 02008 15815 000 102 298 565
Tel, 099.7729057 - Fax 099.6715422 BANCA INTESA SAN PAOLO SPA
Tnfo@nadircancelloriakt IBAN ITE5C 030569 15813 100 000 006 959
Cod. Cli. Partita IVA Codice fiscale Porto Telefono Numero D.D.T. Data D.D.T. [Pag.
3.761 {T 00146330733 00146330733 FRANCO 099,7356111 42811 22/01/2024 |1 f 1
Codice e descrizione pagamento Banca d'appoggio
061 BONIFICO 60gg. DF.
Codice Descrizione UM, Quan‘ti!a
| Rif. Ordine n® 26623 del 15/01/2024
0D68539 POUCHES A6 125 micron mm154x111 100pz TITANIUM CF 50,000
AlEAT S.7A. « UFFICIO ACQuUIsTI
. asal !
Conformita dofsfornlura acerdarior S Rovon)
Conformiti/accettaziona Data Firma H
materialo 3
) i
rc: Firm.
. | 31 OBk W Vo5 e
N. Coli Causale de| frasporto Aspetto dei beni Data del trasporto
2| VEN C/VENDITA CARTONE '
Incaricato al trasporio
12 CUOMO 339,1688908 VIA LUPO 39 74121 TARANTQ (TA) (03040570735)
CONCLZION] GENERAL [ VERDITA: Lo merce vizgpia a fischio e perioolo dal commitionta anche £ fiamco arsivo, Non sl scteitano Note

reclem] @ res] dalla marce sa pon fatt entro 10 glomd dala 1 pagament slethal o da ef tn qualsiasi forma, &
Intandona affaluss nef demicBo dellavandirico a norma delfart. 1438 C.C, - | mancall 1 ale scad ifanno
mahurare intaress meralad o tasso bancario comento aumentato di A puntt Per quatsizs contestazions o controversla @ Foro
competants & quello del tribunale d Tarant. La clausels pradispesto sono state approvate specificatamants a horma deifert
134t C.C.con lu sottoscrizions dl questo Documento di TrazportolFattura, PER ESIGENZE CONTABILI NON SIACCETTANG
ARROTONDAMENTI NE SCONTL

OACEQ00015 DEL 15/01/24 CONSEGNA VIA D'AQUING,21

A songl il Dgs. 106705 vi comuniclilams the fisl noslio archivio carticeo efo miommatico sone contenedii Ve datl purnal e g

st saranmo utizzat +d alaborali dzeltamante per. finatzi di carclera estionaly aMmuist Ve 4 Commercida_ Vi awrdiomn gla
i kaza challan 7 della lngye copra citala sve'ed dintio in ogni ncmenta & conaseare, cancellae, telfoare, aggimeas, niegrae ¢ FIRMA CONDUCENTE Fl ESTINATARIO
appearet 3l Uatlamsnic dat dab. Yitofare dot vallamente & |1 societ Nadir cancellerla 8A8 | rolla pasana det sue [agaln repprosentste pro
TRI0LS, D
e
COPIA AMMINISTRAZIONE




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

NADIR CANCELLERIA s.a.s.
di Lorusso Lorenzo & C.

VIALE UNITA' D'ITALIA, 133

TARANTO 74121 TA

2 T\ 00002360

consegna presso UPT via d'Aquini 21

p.I, 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 02905520732 C.F. 02909520732
Tel: 0994792361 Fax: 0994777978

Ordini a Fornitore E-mall:
Vostro Riferimento Contratto bata Doc. Numero Documento Pag.
del. 139/18 Provv. Aut.  del. 139/18 15/01/2024 | OACE000015 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZAE397710C Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto Imponlblie €

Interno Fornitore
J Pouches 111x154 f.to "A&" (pz100) PZ Y 50,00 4,2000 210,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T"

- Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

"I materiall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato
nel termine sopra ripertato. KYMA Mobllith nen riconosce ai propri fornitor! Interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal sense potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte de! creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

degli Interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002,
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e egni altra eventuale clausola contenuta nella madulistica predisposta dai fornitori {cople

commissioni ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilits.

IVA Descrizione Allguota Imponibile Imposta Totale
spP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 210,00| € 46,20 € 256,20
L.23-12-14 '
Totali € 210,00 (€ 46,20 | € 256,20
Firem
h3 QJM 1
Direttore Tecnico ore Generale PRESIDENTE

H com%)‘e

Resp. unitd A.C.

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. Ii Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



