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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 0997794247
Codice fiscale, Partita [VA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

L B . x
M O ;I I IT a Capita Seciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
’ N . [ ). S

ORDINATTVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 529 14/03/2024 2.865,00
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

LA ELIOGRAFICA S.N.C.

VIA C. GIOVINAZZI 85

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02405120730 C.F. 02405120730

CC 13.07.0001; :

DICONSI EURG: duemilaottocentosessantacingue e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE PUGLIESE

IBAN: IT73F0526215801CC0421083775

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. PA58 del 30/12/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

PASO CIG Z5E3D53EEL, PA6l CIG Z753DBD4EA, PAS3 CIG
ZAA3DS5ACS6, PASE CIG Z383D88BSB

IMPORTO LORDO 2.865,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.865,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.865,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STO CONFABJLITA' \ RIG BQMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

Y




- Id SDI: 10903239556 Data SDI: 18/11/2023 09:16
Formato Trasmissione: FPR12
"er"Destlnatarlo . e e e

Mlttente e e BT e

LA ELIOGRAFICA SNC KYMA MOBILITA S.P.A,
VIA CIRO GIOVINAZA 83/87 VIA CESARE BATTISTI 657
74123 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02405120730 P.IVA: [T00146330733

Ced. Fiscale: 02405120730 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}) Cedice Ufficio: SWKJIPTT

' Natura Documento  + . | Numero o Data ' i Importo Totale

Fattura differita di cui PAS0 20231118 EUR 67,10

all'art.21, comrma 4, lett. a)

 Datl ordine acqmsto o o . ‘ '~ )
Ord. OACE 000549 Data Ord. 2023-11-16  CIG Z5E3D53EE1

Daf.l DDT . ' . . C .

DDT 974 Data DDT 2023-11-17

DettagliolinaeFattura R TR T e TR °' TR
S A S . Y. e R i3 :

Descnzwne

wh P LTE oA

]

i i i ) : N - B
D s UM | Pruniaro, | PeTomle | WA |

&\3;: i . L R ')_w, i — ) S ,‘.{“ .
STAMPA COLORI NR 50 BROCHURE 200GR PAT‘NATO LUCIDO NR 1 55,00 55,00 22 %
FORMATO APERTO 20CM BASE X21 CM ALTEZZA ]

FORMATC CHIUSO CON PIEGATURA CENTRALE 10 CM BASE X 21 2%-
Cvi ALTEZZA

PREVENTIVO N. 329 DEL 16/11/2023 DDOT N. 974 BEL 17/11/2023 : 22 %

M.F. LM. 78577639 SC. F. N 2% .

Datl R:epllogo X '_ B e T

Natura[Esigibilita VA - <> b Aava 1 imponibile Imposta

S (scissione del pagamentl) 22 % 55,00 12,10

Condizioni Pagamento | Modalita | Data'Scadenza | Importe | Isfituto . IR T

Pagamento completo




| Condizioni. Pagamento T Modalita | Data Scadenza 1 . Imporio ;_Is_timtg . IBAN

Bonifico 2024-01-31 EUR 55,00 { BANCA POPOLARE PUGLIESE [T73F06262158010C0421083775

Dati Trasmitiente: ITO1879020517 - Progressivo Invio; 09597

Versione Style 2.10.1

T BRE0_|
Kt NVR T

,BATA DI REGISTR.




Id SDI:10903239556 Data SDI: 18/11/2023 09:16

Formato Trasmissione: FPR12

LA ELIOGRAFICA SNC

VIA CIRO GIOVINAZA 83787

74123 - TARANTO - TA- IT

P.WA: TT02405120730

Cod. Fiscale: 02405120730

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA S.P.A,
ViA CESARE BATTIST 657
74121 - TARANTO - TA- T
P.VA: [TO0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

*«Datr Fatturaw o

"A[N-.-Ja»« ¥

3 Natura Documento 1 Numero

T RN S SN

1 Data

Importe Totale

N il

PAS0

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

[N E——

2023-11-186

Ao i Wb ool 8 S VT s 7

EUR 67,10

— - - e
; Datr ordlne acqunsto ; P ) . - o . +

{ Ord. OACE 000549 Deta Ord. 2023-11-16  CIG Z5E3D53EE |
: e S
}_ Dati DDT . !
S O O SO R S m\t‘:m»--:'\,hm.-‘;r-nMag'f.‘l'r.n iy S b A s Ak
5 DDV 974 Data DDT 2023-11-17 ‘

. Dettagiio linee Fattura -

ot Ze Yo o e

- ]

E : e S N TR
‘- Bescrizigne w .ot UMD QB Pr Unitario R Pr Totale ! _IyA _

s-;“ 1 e e B A B8 e 4 T P T SRR 2 % A «, -NL«:».-;‘ e g e anle B e s Tyt : re—— «: - Na----,-,-u—i

. STAMPA COLORI NR. 50 BROCHURE 200GR PA'HNATO LUC]DO ) NR 1 E * 85,00 . 55,00 2%

FORMATO APERTO ZOCM BASE X21 CM ALTEZZA ' ! ; '
- P~ - e 2t i - ’ T

| FORMATO CHIUSO CON PIEGATURA CENTRALE 10 CM BASE X21 i : J i ‘. Yo

CM ALTEZZA ‘ ! | ! ‘ i

7.‘,,.. - g - L '{ e ]' mmm o . |

- PREVENTIVO N. 329 DEL 16/11/2023 DDT N. 974 DEL 17/11/2023 . | 2%

¢ MF. LM. 78577633 SC. F. N 1 - - 2%

i et 1 J

., Natura/Esigibitita IVA -«

ALIVA .o

. Imponibile -

S (scisslone del pagamenti) -

22 %

55,00

w8 o B

~ Datl pagamento s

_Condizmm Pagamento - : Modalita 1

Data Scadenza | .

,f.lstigmp . P

Pagamiento completo

.....




i e mamymn U PN | — [ e Tt 2 . - ———

R A = - AT SR
VisTlI - B T

= = - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - . ~  UFFICIO PERSONALE
- v verifica condizione, ordine e contratto - . verifica visite di accertamento-sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Cont( Rep n. del

T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ' ‘
Conv. n. del ‘ 3 ot
- T IL RESP, UNITA” PERSONALE

- per supervisione i
Determ. A.D. n. del : N

T VEp— =u 4 L T

—- —_— —_— —r— e = ]
TR e DATA © [FIRMA
Delib. C.A. n. del . . S
7" '|Pata'scadérza pagaments T e

~ [PATA_ _..° " |UADDETTOALRISCONTRO -~ UFFICIO MAGAZZING

venf ica quantitd, documenti e-condizioni contrattuan ' | i

ILRESP. UNITA' CONTRATTI - - TR

leeonon ... . .. ... PSISUPENisione = Contr. Rep. n. oo del R Y

DATA- -~ [FRMA—- - _ R A T LE

, : Delib. C.A. n, “del. - - e i i

SSRGNY [PR

TE ——  |pelib. CA.n. debr.- -

I T

4  UFFICIO RAGIONERIA
) .L venf ica dati contabili

_| [pelb.cAn gl
R data scadenza pagamento indicata in fattura T d Data scadenza pagamento -z = =5, 9=

" |d3tE Sca0enza O pagATeTe Presunta | [PATA = - [FIRMA DEL RESPONSABILE ©-- 07 2
T TFIRNA DEC RESPONSABILE — + -~ = | [ . . N

L RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

S e

T T L RESPAONITA' CONTABlLlTA'EBILANCIOM., .o o |DATA .. LT FIRMA DEL RESPONSABIILE
) per supervisione o

‘[DATA ' FIRMA ' AR T

R ' ' ' UFFICIO TECNIEO
: - o . . verifica perfetta esecuzione lavori

1

"ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTIEA: - “:=+j-|Dala scadenza pagamento 4= ¢ 7e - —
verifi ica dati tecnici o= L

Ui i|Data scadenza.pagaments  : - T DATA =~ . _: " |FIRMA DEL RESPONSABILE

—— - = - - e = 4.-v--:—_ oy B
217w 1| OATA. IL RESPONSABILEUNITA' TECNICA ~© g #

IS R . persupervisione . ]

EE ey e P—
H Y

- I DATA - .=7_ [FIRMA DEL RESPONSABiLE
[T untwasce.EPrRR . .- - | NOE
Verifica conferimento incarico eIt L
_ Copfenmento del ...... sreres R RIT TIPS Prote...o e o P
IL CAPO UNITA’ AA. GG E PP, RR; T e ST
[ DATA_ ——m e T FlRMA =TT - = " —
S — e e g = b




Condizioni Pagamento

-

Modallm
I

oo r
Data Scadenza ; Impnrlo

I Bonifico |

——— e,

;
202401-31 | EUR55,00 | i

[T73F0526215801CC0421

083775

Dati Trasmitiente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 09597

Versione Style 2,10.1

-
<+ | ——
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) ST T e V 1 §T1 T Tt T o -
~= | T~ 7 UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] — UFFICIO PERSONALE A
- - verifica-condizione, ordine e contratto - - - verifica visite di accertamento sanitario del personale . e
) Data scadenza pagamento - -
Contr. Rep. n. del o i e .
bl T ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - T
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ AD n. del LT .
- o DATA FIRMA
Delib. C.A. n. /lB?del Lf/l?/ / o1 N
"7 '|Data scadenza pagamento e -
LAY/ et/ kg | e o
B DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - R UFFICIO MAGAZZINO -
Z 1 Nﬂv 2[123 o2 verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuali | ;.
) IL RESP. UNITAV/EBNTRATT) - - T
) .. .. . hersugeny '9’(9 v {Contr, Rep. n. --. -.del SO W
DATA . FlR - £z
24 mﬂf 2023 Delib. C.A. 1. dal - P S
/ 7
. _ Delib. C.A.n. ‘del - S
. 'UFEICIO RAGIONERlA =i - - S
Vériﬁca dati contabili Delib. C.A. n. -~ del-=" o ) o _,;:_7_. ——:__'__-,:—'
-|data scadenza pagamento indicata in-fattura T Data scadenza pagamento —. ... _ == A T Ten IS ST
~la5ta scadenza di pagamento presanta '[DATA =~ [FIRWA DEL RESPONSABILE -
- i D e E UL R T upves) SOOI |
: FIRMADEKRESPONSABILE =~~~ IL RESP. UNITA' TECNICA S
= ;s . per supervisione ) | ‘ .
. "7 RESP: UNITA' conTaBILITA' E FILANCIO -+ -=[-|DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE = :
er supervision — "7 - L Lot
_— — P ,& ° s ks e =
DATA me L =
14605, __ )
UFFICIO TECNICO
- e wLRTL s verifica perfetta esecuzione lavori i
. | 7 ILCAPOAREA 1ﬁ?=6r§MAT|CA ESTATISTICA <. -2 7| [Pa(a scadenza pagaments = o= = - ’
. verifica dati tecnici . . . ) -
" "|Data scagenza pagamento DATA FIFWA DEL RESPONSABILE =
-[PATA . .. - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA T
o A per supervisione
o - Yo DATA "TFIRMA DEL RESPONSABILE '
~ UNITA’ AA.GG. E PP.RR 2 ~ze=o— | NOTE: R
Verifica conferimento incarico -
N Confenmento del....._ ....... R T Prote.eere vl T -
~ IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. #=saiim =] ~
T BATA . [FIRMA
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LA ELIOGRAFICA SNC 'TIMBRI - STAMPATI FISCALI

' J di M. LOPINTO e F. SBRIGLIA STAMPA E RILEGATURA TESI
) ce STAMPE GRAFICHE GRANDE FORMATO
Sede Legale Via C. Giovinazzi 83/87 Destinatarlo:
74123 Taranto - Tel /Fax 099.4527729 KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

P.Iva C.F. :02405120730 SDI: KRRH6B9
laeliografica@yahoo. it laeliografica@pec. it Destinazione dei beni:

WWW.LAELIOGRAFICA.IT KYMA MOBILITA' S.P.A,

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Numero 974 Data 17/111/2023
Cod. Cllente  Partlta lva Causale del trasporto SD!
CC/01/1503 00146330733 VENDITA SWKJPTT Foglio Nr. 1
Descrizione Codice IBAN PEC
kymamobilita@pec.kymamobilita. it
Codice Descrizione Articclo u.M. Quantita
s FOTVAR STAMPA COLORI NR. 50 BROCHURE 200GR PATINATO NR 1,00

LUCIDO FORMATO APERTO 20CM BASE X 21 CM ALTEZZA,
FORMATOQ CHIUSO CON PIEGATURA

CENTRALE 10 CM BASE X 21 CM ALTEZZA

PREVENTIVO N. 329 DEL 16/11/2023

ARAT 8.P.A. - UFFICIO ACQUISTI

ConformiA dolla fornltura, aceottazlone o presa in carlco
dol materiala (0.d.S. n" 26 dal 21/04/2006)

eeermene 17 98y, ol

resincuteo (17 W20 |77 i

materiale conforma - A]Ah A_) (A
/!

Nr. Colli Peso | Porto Data e Ora ritiro Aspetto esteriore del beni
1 0,00 | FRANCO 1711/2023 13:00:34 CARTA

¢
Firma Destinatarlo //lmy/l/é { A

S| COMUNICA CHE 1 VOSTRI DATI SONO TRATTAT! NEL RISPETTO DEL DGLS N. 198/2003,PRESTO IL MIO CONSENSO AL TRATT:@ENTO DEI PROPRI DATI PERSONALI
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LA ELIOGRAFICA S.N.C.
DI M. LOPINTO E F. SBRIGLIA

VIA C. GIOVINAZZI 85
TARANTO 74123 TA

KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

P.L 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 02405120730 C.F. 02405120730
Tel: 0994527729 Fax: 0994527729
Ordini a Fornitore E-mail; LAELIOGRAFICA@YAHODO.IT
\mstrq Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. Vs prev, 329 del 16/11/2023 Art. 13 ¢, 2.1 Dellb. 139 del 21/12/18 16/11/2023 OACE000549 1
Causale AS® Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG Z5E3D53EEL Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Indirfzzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Vdlore € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornitore

: 00011773 J Brochure Park&RIde NR J 50,00 v 1,1000 55,00

IStampa colori n. 50 brochure 200 gr patinato
lucido formato aperto 20 cm base x 21 cm
altezza

Formato chiuse con piegatura centrale 10 cm
base x 21 c¢m altezza

Consegna al piano - 1° piano Ufficio Acquist] -
Via C. Battisti 657 (TA)

Rif, Vs prev. 329 del 16/11/2023

" materiall ordinat! dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino site in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sar3 effettuato
nel termine sopra riportato, KYMA Mobilltd non riconosce al propri fornitorl Interessi per ritardl pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del credltore & con I'applicazione de! tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i termini dl decorrenza, né la misura

degl interess| stabilit! dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura senc quelle indicate ne! presente decumento e agni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai forniter {cople

commisslonl ecc.) non & operante nel confrontl di KYMA Mabilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA!
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
, SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 55,00| € 12,10 € 67,10
L.23-12-14
Totall € 55,00 | € 12,10 (€ 67,10
Firme

» d " L

g
t compilatore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico Dikett

'ope Generale PRESIDENTE

.

Emettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972, Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWIIP7T



LS

* f &
FATTURAELETTRONICA Id SDI:10988845867 Data SDI: 01/12/2023 17:23
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario i
LA ELIOGRAFICA SNC KYMA MOBILITAS.P.A
VIA CIRO GIOVINAZZ 83/87 VIA CESARE BATTISTI 657
74123 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 02405120730 P.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 02405120730 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Caodice Uficio: SWKJPTT
I Dati Faftura o T ) o T T e
L e e et e bt o e e n o s oy o o e ot o o e 4 = 4 = s i)
Natura Documento Numero | pata I Importo Totale
Fattura differita di cui : PAS53 2023-11-30 EUR 1.525,00
all'art.21, comma 4, lett. | Yan
a) i s
I i
Dati ordine acquisto !
Ord.OACED00552 Data Ord. 2023-11-20 CIG ZAA3D5ACI6 J
R = s
Dati DDT ’

; DDT 981 Data DDT 2023-11-21

1

. Deftaglio linee Fattura™

{

e S e e e e s o =+ s e s e 0 o g m e e -
Descrizione I um | ot Pr. Unitario | Sc/Magg. . Pr.Totale «  IVA l
— Prr—— AT, T — s p—— T A PRI P A Y AT Ny R G T MRt Pl = ik * }

STAMPA COLORI NR. 1000 BROCHURE 1580GR NR 1.000 1,10 -30% 770,00 2%

PATINATO LUCIDC FORMATO APERTO 20CM BASE X 21

CM ALTEZZA l

T - T 1T - T

FORMATO CHIUSO CON PIEGATURA CENTRALE 10 CM ! T 2% [

BASE X21 CM ALTEZZA | |

R — - —_ WIL" S S
STAMPA LOCANDINA 33X48 COLCRE 150GR. NR 1.000 0,60 ; -20% 480,00 2% |
- — i L !

SlA LE BROCHURE CHE LE LOCANDINE SARANNO . [ 2%

CONSEGNATE IN PACCHI DA 500 PZDDT N. 981 DEL ! |

21/11/2023 . ‘

M.F. LM. 78577639 SC. F. N ' —_I 2%
i'ﬁa“ﬁ“?m’é;ilaé‘cr*“ e e e e ——— - e o s e et e e . o i e | ety o o en £
R —_— o e

Natura/Esigibilita IVA Al IVA L Imponibile ‘ Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.250,00 275,00




. Dati pagamento

Data
Scadenza

e e

i

Condizioni Pagamento : Modalit

Importo

Istituto

| Pagamento completo

[ - -

!

'

Bonifico

e s s

20240131 | EUR

|

+
[

|
|

BANCA POPOLARE [T73F0526215801CC0421083775
PUGLIESE

1.250,00

[ S . i e -

Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Invio: 09635

Versione Style 2.10.1

[PSURNN PV -
o msersrr. 0 4 DIC. 2023 |




= 4

FATTURAELETTRONICA . Id SDI: 10988845867 -Data SDI: 01/12/2023 17:23

L ‘ . _ Formato Trasmissic;ne: FPR12
Miﬂente o o . : ‘Destinatario - - ' o
; LA ELIOGRAFICA SNC KYMA MOBILITA S.P.A.
+ VIA CIRO GIOVINAZA 83/87 V1A CESARE BATTISTI 857
' 74123 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA - T
" P.IVA: 02405120730 P.IVA: ITOXM46330733
Cod. Fiscele: 02405120730 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordfinario) . Codice Ufficio: SWKJPTT

~Dati Fattu'ra
Natura Documento Numem ' Data Importo Tcta!e
Fattura dlfferlta di cui PAS53 2023-11-30 EUR 1.525,00

. all'art21, comma 4, lett. .. ‘;

' a)

|. [T s wt e e s v b i e e e . e e . .
; Dati ordine acqmsto
Ord OACE000552 Data Ord, 2023-11-20 CIG ZAA3DSACSE

Datl DDT

DDT 281 Data DOT 2023-11-21
Dettaglio linee Fattura - ' oy T N - T
- Descrizione UM, Qta Pr. Unitario  Sc./Magg. Pr. Totale IVA

STAMPA OOEDRJ NR. 1000 BROCHURE 150GR NR 1.000 1,10 -30 % 770,00 2%
PATINATO LUCIDO FORMATO APERTO 20CM BASE X 21 -
CIVI ALTEZZA

FORMATO CHIUSO CON P]EGATURA CENTRALE oo ‘ T 2%
BASE X 21 cm ALTEZZA

[ i e e - v e s . v e e T T L ey

. STAMPA [.O(‘ANDINA 33)448 COLORE 150GR. . NR . 1.000 0,60 _ -20 % 480,00 2%

[ = e e m e e e e e ekt B b phy et g e e S T T Risicioom 1 s

SIA LE BROCHURE CHE LE LOCANDINE SARANNO s ' ) - - >

. CONSEGNATE IN PACCHI DA 500 PZDDT N. 881 DEL
21111/2023

*MFLMTBS??SISQSCFN - 2%

Dati R:epllogo " .

ERPa— ] A . S T A

"NaturafEagjblllté IVAw;«' PR Al IVA Imponibile Imposta

Wavph e A P e e B 8 LT e A S B T e e T T e v Twiwepeet b Graa e e el iy et L T T I O UV

';5 (scissione dei pagamenti)., J i ' 22 % 1.250,00 275,00

woam e et s g a mee e e em e v e ows [ P R e - [— “ -y D e s



. -«
LS - N q’
U U R -
) UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del _
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO : UFFICIO MAGAZZING
. verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali i
* IL RESP. UNITA’ CONTRATTI a
Pper supervisione Contr. Rep. n. del . )
-[DATA FIRMA I -
Belib. C.A. n, del - - - .
Delib. C.A. n, del- - o -
UFFICIO RAGIONERIA
_ verifica dati contabili Delib. C.A. 0. . del _ . ) 7
data scadenza pagamento indicata in fattura ‘ Data scadenza pagamento = . °~ - - T1-7 -

verifica perfetia esecuzione lavori

“[data scadenza di pagaments presunta = DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-
per super\nswne
" T JLRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - -- [DATA- . -7 FIRMA DEL RESPONSAB'LE
per super\nsmne -— ~ _
DATA FIRMA - 7
- T : UFFICIO TECNICO-

‘IL CAPO AREA INFORMAT[CA E STATISTICA .
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento = - . - .

i

“|Data.scadenza_pagamento, DATA o FIRMA DEL RESPONSABILE:
ATA . [FRWA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: .
Verifica conferimento incarico -
Conferimento del .............................. Prof.....ocooeeveim s .
I CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA,

-t

Fiala

—

-

Lz

e

- e



.+ ..Dali pagamente

Condizioni Pagamente Modalita Data Importo Istituto IBAN
Scadenza

Pagamento completo

Bonifico 2024-01-31 EUR1.250,00 BANCA POPOLARE

IT73F0526215801CC0421083775
PUGLIESE

Dati Trasmittente: [T018798020517 - Progressivo Invio: 09535

Versione Style 2.10.1

ALp. Ak A e 7 Al et

a i a ees SRR AT NPT, =

[}4 mc 2023

v — R e w—————
Sre e ey e, .'_‘.._,‘a--—-"'"\"—‘-“

e

T,

s




""'M'GBILITA‘_" -

VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del

i IL RESP. UNITA’ PERSONALE

per supetvisione
Determ. A.D. n. del -
’ - DATA FIRMA

Delib. CA.n.i2A det 21 /iz [ 0@ -
Data scadenza pagamento” !

l‘fl/o [ eg
DAT, L'ADDETTO AL RISCONTRO T UFFICIO MAGAZZIND

04 nic. 23

veriﬁcq quantita, documenti e condizion! contrattuali

- C s
IL RESP. CC}’NTRATTI -
. - pefisione Conlr. Rep. n. --del _
DATA FIR
19 01C, 1N Delib. C.A. . del = 3
LIE B
Detib. C.A. n. del
'UFFICIO RAGIONERIA B
Veriﬁca dati contabili -~ Delib. C.A. n. a -del _ : )
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamentoc .- - - -
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
¢ 4 1) //23-2'3 per supervisione )
" ICRESP..UNITA CONTABILITA’ E BILANCIO .  -|-[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE | .
per supervisione | - ) )
DATA FIRMA
|15 95 - o, e
T A\ - UFFICIO TECNICO -

verifica perfetla esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATlSTICA L
verifica dati tecnicl -

Data scadenza pagamento= . - . - -

IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. = .~

Data scadenza pagamento DATA =" FIRMA DEL RESPONSABILE = = ~
DATA FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
R per supervisione
. DATA - = FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: -
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel.......coueeveeneeenmiee e, Prot.....ccceierenre s -

DATA FIRMA




LA ELIOGRAFICA SNC

+ . diM.LOPINTOe F. SBRIGLIA

-Séde Legale Via C, Giovinazzi 83/87
74123 Taranto - Tel/Fax 099.4527729
P.Iva C.F. :02405120730 SDI: KRRH6BY

laeliografica@yahoo. it laeliografica@pec. it

AL LIAVER £ RPRNNE A LA~ LAY LR OV A

TIMBRI - STAMPATI FISCALI

STAMPA E RILEGATURA TESI
STAMPE GRAFICHE GRANDE FORMATO

Destinatario:
KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

Destinazione del beni:

WWW.LAELIOGRAFICA.IT KYMA MOBILITA’ S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
Numero 981 Data 21/11/2023
Cod. Cliente Partita lva Causale del trasporto SDI
CC/01/1503 00146330733 VENDITA SWKJPTT Foglio Nr. 1
Descrizione Codice IBAN PEC
kymamobilita@pec.kymamobilita.it
Codice Descrizlone Articolo U.M. Quantit
®FOTVAR STAMPA COLORI NR. 1000 BROCHURE 150GR PATINATO NR 1.000,00
LUCIDO FORMATO APERTO 20CM BASE X 21 CM ALTEZZA
FORMATO CHIUSO CON PIEGATURA
CENTRALE 10 CM BASE X 21 CM ALTEZZA
NR 1.000,00

o LQC3348 STAMPA LOCANDINA 33X48 COLORE 150GR.

SIA LE BROCHURE CHE LE LOCANDINE SARANNO

CONSEGNATE IN PACCHI DA 500 PZ

AMaS B.F A, - UFFICIO ACQUISTI

Conforimita delta fornftura, accettazlone o presa In carlce

do! materinle (0.d.5. n° 26 dol 21/04/12008)

Cunfnn?“h::l?:&nuione 2 1 Hﬁ,wazﬂza /n fimw

materiaio comorme 17 1 NEF2023 -

ra e

D/ p e
G )

Nr. Colli Peso | Porto Data e Ora ritiro

Aspetto esteriore dei benl

4 0,00 | FRANCO 21/11/2023 09:37:56 CARTA

Firma Destinatarlo / New /LJ e
ZR

LR

S| COMUNICA CHE | VOSTRI DATI SONO TRATTATI NEL RISPETTO DEL DGLS N. 186/2003,PRESTO IL MIO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI PERSONALI



KYMA MDBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

LA ELIOGRAFICA S.N.C.
DI M. LOPINTO E F. SBRIGLIA

VIA C. GIOVINAZZI 85

Taranto 74121 TA TARANTO 74123 TA
P.I 00146330733 C.F. 00146330733 AN 02405120730 C.F. 02405120730
Tel: 0994527729 Fax: 0994527729
Ordini a Fornitore Emall:  LAELIOGRAFICA@YAHOO.IT
Vostro Riferimento Nostro Rll'erime.nto Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs prev. 336 del 20/11/2023 Art. 13 ¢. 2,1 Delib. 139 del 21/12/18 20/11/2023 DACEQD0552 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termint di consegna
cIG ZAA3DSACIE Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articalo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Internc Fornltore
00011773 Brochure Park&Ride NR 1.000,00 1,1000)30,00 770,00
Stampa caleri n. 1000 brochure 150 gr
patinato lucido formato aperto 20 cm base x
21 cm altezza
Formata chiuso con plegatura centrale 10 cm
base x 21 cm altezza
00011230 Locandina 33x48 NR 1.000,00 0,6000:20,00 480,00
Stampa locandina 33X48 colore 150 gr

deg!] Interess! stabllitl dat D.1gs. 23172002,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWIOP7FT"

*I materiall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzina sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 afle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra ripertato. KYMA MobilitA non riconosce al propri fomitord Interess! per ritard) pagam, Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte sclo
prevla messa In mora da parte del creditore e con I'applicazlone del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl dl decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura song quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal forniter! (cople
commissionl ecc.) non & operante nel confront di KYMA Mobilita, -

IVA Descriziona

Aliquata

Imponiblle

Imposta

Totale

Totali




LA ELIOGRAFICA S.N.C.
DI M. LOPINTO E F. SBRIGLIA

VIA C. GIOVINAZZI 85
TARANTO 74123 TA

KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 02405120730 GF. 02405120730
Tel: 0994527729 Fax: 0994527729

Ordini a Fornitore E-mall: LAELIOGRAFICA@YAHOO.IT
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs prev. 336 del 20/11/2023 Art. 13 c. 2.1 Dellb. 139 del 21/12/18 20/11/2023 OACEO00552 P
Causale  AS@ Acquist! scorte Tarmini di consegna
CIG ZAA3D5ACSS Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione uU.M. Qta Valore Sconto | Impanibila

Interno Fornitore

Consegna al plano - 1° piano Uffido Acqulst! -
Via C. Battisti 657 (TA)
Rif. Vs prev. 336 del 20/11/2023

"I materlall ordinat! dovranno essere cansegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Batt'stl 657 TARANTO dalle 9.00 alte 13.00. 1| pagamento sard effettuato
nel tarmilne sopra ripartato. KYMA Mobilit non riconesce al preprl fornitor Interess] per ritandi pagam. Eventuall rchleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in maora da parta del creditore e con I"applicazione del tasso dl Interesse legate; non saranno pertanto applicablll né | terminl d1 decorrenza, né la misura

degll Interess| stablliti dal D.Igs. 23172002, .
Le condizlonl delfa fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e cgni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor! (cople

commission] ecc.) non & operante nel confronti dl KYMA MobiEta.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWKIPT"

IVA Descrizione Aliquota Imponibila Impaosta Totale

5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 1.250,00| € 275,00 € 1.525,00
L.23-12-14
Totali € 1.250,00 | € 275,00 | € 1.525,00
Firme
£¢\\J9-1 /ﬂd N ﬁ n
o9
L ard d
U I compgiatore “ Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico Dfre\l‘teré Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagament - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1t Codice Destinatario di fathurazione elettronlca & It sequente: SWKIP7T



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11206725215

Data SDI: 02/01/2024 11!

Formato Trasmissione: FP

74123 - TARANTO - TA- 1T

P.IVA: [T02405120730

Cod. Fiscale: 02405120730

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TT001468330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Mittente Destinatario \
LA ELIOGRAFICA SNC KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA CIRO GIOVINAZA 83/87 VIA CESARE BATTISTI 657

Dati Fattura

s e e -

Natura Documento Numero

Data

Importo Totale

Fattura PAG1

202312-30

EUR 1.866,60

Dati ordine acquisto

Ord. QACEQQ0572 Data Ord, 2023-12-01

CiG Z753DBD4EA

Dati PDT

‘ Detfaglio iinee Fattura

Descrizione

Qia

Pr. Unitario Se./Magg. Pr. Totale IVA

REALIZZAZIONE, INSTALLAZIONE E RIMOZIONE PVC
ADES. SU PENSILINE VETRATE DA VOI INDICATE

100

17,00 <10 % 1.830,00 2%

CON AUGURI SINDACO (FILE PDF DA VOI FORNITO) DA
REALIZZARE ENTRO E NON OLTRE GIOVEDI 7
DICEMBRE

2%

RIMOZONE DA EFFETTUARE ENTRO E NON OLTRE
GIOVEDI 18 GENNAIO 2024,

2%

PREVENTIVO N, 346 DEL 27/11/2023

2%

M.F. LM. 78577639 SC. F. N

2%

i Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

! Imponibile

S (scissione del pagamenti)

1.530,00

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Imvio: 09788

Versione Style 2.10.1

v d

PNC

paTaDI REGISTR) 3 GEN. IE?L

FRV ASHy b 3tlae[ 20?3




FATTURAELETTRONICA

1d SD1:11206725215 Data SDI: D2/01/2024 11:46
Formato Trasmlssmne FPR12

| Mittente

P

“Desinatario .

i LA ELIOGRAFIGA SNC
! VIA CIRO GIOVINAZZ 83/87

| 74123 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TTO2405120730

Cod. Fiscale: 02405120730

Regime fiscale; RF01 (Regime ordirario)

|
|
t
i
i
'

KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TTOO146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ulficio; SWKJPTT

7‘
|
|
f
i
1

|
:
i

[

Dati Faftura -~

s e ey e et et = edmian ¢ ki Sepnst e
C B EE A R > T

.

= i St e e i e il e e

3

I
1
1
]

Natura Documento . Numero
j .

Data Importo Totale

s s

Fattura , PAB1

20231230 BUR 1.866,60

Datl ordme acqu:sto o

*

Ord.OACE000572 Data Ord, 2023-12-

01 CIG Z753DBD4EA

i
; Dati DDT

[CEFRv R

Pettaglio linee Fattura ... .. TR

e ey b 2k e, e Ay v o . ) ;
e b e PSSV VIS SR S T

-

h
oz

O

1

Desz:nzmne

pdt e i i

um. ; Qta

- ¢
et I
H

Pr. Upitario | Sc/Magg. Pr. Totale

IVA

1
1

REALIZZAZIONE, INSTALLAZICNE € RIMOZIONE PVC
. ADES. SU PENSILINE VETRATE DA VO INDICATE

0% 1.530,00

NR | 100 17,00

o e e

22 %"

——————

"CON AUGURI SINDACO (FILE PDF DA VOI FORNITO) DA

'REALIZZARE ENTRO E NON OLTRE G
DICEMBRE. - - - -

OVED! 7

e g b m—

22 %

RIMOZONE DA EFFETTUARE ENTRO
GIOVEDH18 GENNAIO 2024,

E NON OLTRE

ORI S
H

JESPUT P S

2%

T

PREVENTIVO N. 346 DEL 27111712023

2%

!
i
f
'
-
i

:MF. LM, 7857763980 F N

2%

~ o o

Daﬁ Ri‘e‘pilp_gf:i"‘" T T T . ‘
[ Ly al Pt % Nk - K ava = " : ook M
i Natura!Esgsblltté IVA ) Al IVA i Imponibile
{ S (scissione dei pagamenti) 22 % ! 1.530,00
Dati Trasmittentg: ITD1879020517 - Progressivo Imvia: 09798 PNC ) N.IVA /{
= PR i - R
Versione Style 2.10.1 g og e l l‘-?‘ l DATA DIREG'ST@ 3 GE“. ?.nz[}

FAV dASHy - pb 3l [ze?s



- MOIIL!TA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - -
verifica condizione, ordine e contratto

. -UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarmento sanitario del personale

Dala 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. A-ﬁﬁ del Zl/f?. / oY
Data scadenza pagamento” ~ 7 -
o ' / 02/ 7 _
D__ATA C'ADDETTO AL RISCONTRO ) UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e cendizioni contrattuali
) . Q,)AQ_ C.ecJ") : =
IL RESP CONTRATTI -
Pofffingvisions AA Contr. Rep.n. . . - del .
UL [ _ :
Delib. C.A. n. del - -
= g / 7 A
Delib. C.A. n. - del .
UFFICIO RAGIONERIA - .
) verifica dati contabili - |Delib. C.A, n. del . - e
- ldata scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -, - T *T
~ " |data scadenza di pagarhents presunta DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE- I
P DABABEN FIRMA DEL '?GF’O BILE - - IL RESP. UNITA’ TECNICA
] per supervisione
R e - - i
| - i RESP UNITA’ CONTABILITA'E BILANGIO - DATA FIRWA DEL RESPONGABILE b -
per supervisione - ) - N
T |DATA FIRM ~ - -
59310l | e
. ] ' N UFFICIO TECNICO

=R e e S

verifica perfetta esecuzione lavori

- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento _.- - =

. |Data sgadenza pagamento - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE — ~ -
- |PATA.  — . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- - - DATA —- - |FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE:

Verifica conferimento incarico

ToANITURA Dk

Confenmento del ..............................

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

NON - -

CAMH A 6‘@(0)

DATA FIRMA




LA ELIOGRAFICA S.N.C. .
DI M. LOPINTO E F. SBRIGLIA

VIA C. GIOVINAZZI B5
TARANTO 74123 TA

KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

PL 00146330733 C.F. 00146330733 e.L 02405120730 C.F. 02405120730
Tel: 0994527729 Fax: 0994527729

Ordini a Fornitore E-mall: LAELIOGRAFICA@YAHQO,IT
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
Rif. Vs prev. 346 del 27/11/2023 Art, 13 c. 2,1 Dellb. 139 del 21/12/18 01/12/2023 OACEQT0572 1
Causale AS@ Acquistl scorte Termin! di consegna
CIG Z753D8D4EA Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento!
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura dal: ’ .

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponjbjle €

, | Interno Farnitore

0671 V' |Realizzazione, installazione e rimozione J 100,00 17,0000(10,00 1.530,00

manifestl adesivi 70X100 in quadricromia
Realizzazione di n® 100 manifesti adesivi
70x100 In quadricromia con Auguri Sindaco
Installaziene su n® 100 pensiline da Noi
Indicate da effettuare entro e non oltre giovedi
7 dicembre p.v.

Rimozione da effettuare entro e non oltre
giovedi 18 gennaio 2024

Rif. Vs prev. 346 del 27/11/2023

“I materlali crdinatl dovranno essere consagnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mob!litd non riconosce al propri fornitori interess! per ritardi pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse Jegale; non saranno pertanto applicablll né | termini di decorrenza, né la misura
degll interessl stablliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizionl della fomnltura sono quelle indicate ne! presente documento e ognt altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {cople

cammisslonl ecc.) non & operante nel confrontl di KYMA Mobilita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 {Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizione aliquota Imponiblle Imposta Totale m
T T
| sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 1.530,00| € « | 336,60 € 1.866,;91
- L.23-12-14 ] . e
n .
‘)
] H
' i
Totall € 1.530,00 | € 336,60 | € 1.866,Gd
i
h
Firme .':'

PRESIDENTE

V\b L caanI!atore = Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico

\ .
Emettere fattura In regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR §33/1972. 1l Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & |l seguente: SWK}P?T “

e
T



g ‘T
™, '\
. v

74123 - TARANTO - TA-IT

P.VA: 02405120730

Cod. Fiscale: 02405120730

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJP7T

FATTURAELETTRONICA 1d SD1: 11206862425 Data SDI: 02/0172024 11:59
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Deslinatario ' '
LA ELIOGRAFICA SNC KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA CIRO GIOVINAZZ 83/87 VIA CESARE BATTISTI 657

- Dati Fattura’ ~ ~

Natura Documento Numero

Data

Importo Totale

Fattura differita di cui PAS8

all'art.21, comma 4, lett. a)

2023-12-30

EUR 36,60

Dati ordine acquisto

Ord. OACEQ00571 Data Ord. 2023-11-30  ClG Z383D88B9B

Dati DDT

DDT 1025 Data DDT 2023-12-01

| Detfaglio lince Fattura ~

Descrizione

U.m. Qti

| Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

STAMPA LOCANDINA 33X48 150GR.

NR 50 0,60

30,00

2%

PREVENTIVO N, 352 DEL 30/11/2023 DDT N, 1025 DEL 01/12/2023

2%

M.F. LM. 78577639 SC. F. N

2%

I"Dati Riepilogo

TiRy S4S¥S

PNC

N.IVA_ &

DATA DI ReGisTRD 3 OEN. 2026

Natura/Eslgibilith IVA

Al IVA ‘

‘Imponibile

Iy

. .

|. Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22% 30,00

6,60

"Dati pagamento
4

Condizioni Pagamento

Modalita ! Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2024-02-29

EUR 30,00

BANCA POPOLARE PUGLIESE

[T73F0526215801CC0421083775

Dati Trasmittente; |T01879020517 - Progressivo Invio: 09801



Versione Style 2,10.1



ot O

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11206862425 Data SDI: 02/01/2024 11:59

ez e [r——

Formate Trasmissione: FPR12

" Datx Rlepllogo _' :

ETTY

{ Mittente " Dedtinatario " L i
f ‘ o ] ' i
| LA ELIOGRAFICA SNC KYMA MOEILITA S.P.A. i
I' VIA CIRO GIOVINAZA 83/87 VIA CESARE BATTISTI 657
! 74123 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA- IT
i P.IVA: 02405120730 P.IVA: IT00146330733
‘Cod. Fiscale: 02405120730 Cod. Fiscale: 00146330733 i
= Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
i
HD-Eﬁ-Fa--u'ﬁFé-~-‘—---7t--~'—-f:—'--‘ e e s s b S g :;:ww,‘:*vr*‘»;r-r-* e L T = -~ - —— e
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. DLANIEL it 1. ALY - CANUHELLBERIA
LA ELIOGRAFICA SNC : TIMBRI - STAMPATI FISCALI
STAMPA E RILEGATURA TESI

di M. LOPINTO e F. SBRIGLIA
R STAMPE GRAFICHE GRANDE FORMATO
Sede Legale Via C. Giovinazzi 83/87 Destinatario:
74123 Taranto - Tel/Fax 099.4527729 ::\M:Eg::gé?{_ﬁ;?és_f
P.Ilfa C.F. :02405120730 SDI: KRRH6B9 | 74121 TARANTO TA
laeliografica@yahoo. it laeliografica@pec.it Destinazions dei beni:
WWW.LAELIOGRAFICA.IT KYMA MOBILITA’ S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Data 01/12/2023

Numero 1025
Cod. Cllente Partita Iva Causale del trasporto SDI
CC/01/1503 00146330733 VENDITA SWIKJPTT Fogllo Nr. 1
Descriziono Codite IBAN PEC
kymamobilita@pec.kymamobilita.it
- Codlce Descrizione Articolo U.M. Quantita
*LOC3348 STAMPA LOCANDINA 33X48 150GR. NR 50,00
PREVENTIVO N. 352 DEL 30/11/2023
ARAT 3.EA. - UFFICIOD ACQUIST!
Contacmita daita 1o,n;
dof mal;::';:‘(g:.aé?z‘.ers’;‘:l"z"?ug’fggggjn catica
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Nr. Celll Peso | Porto Data e Ora ritiro Aspetto esteriore dei benl
1 0,00 | FRANCO 01/12/2023 15:35:28 CARTA

Firma Destinatario //I /\]/b N

S| COMUNICA CHE 1 VOSTRI DATI SONO TRATTATI NEL RISPETTO DEL DGLS N, 186/2003,PRESTOQ IL MIO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI PERSONALI



KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

PX. 00146330733 * C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

LA ELIOGRAFICA S.N.C.
DI M. LOPINTO E F. SBRIGLIA

VIA C. GIOVINAZZI 85
TARANTO 74123 TA

P.I 02405120730

Tel: 0994527729

C.F.

02405120730
Fax: 0994527729

E-mail: LAELIOGRAFICA@YAHOO.IT
:’;s:ro leer;me:t:n Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documanto Pag.
. Vs prev, 352 del 30/11/2023 Art. 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 30/11/2023 OACE000571 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CI1G Z383D88ROB Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descriziona U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitora
L 00011230 %J |Lecandina 33x48 150 gr NR Y 50,00 0,6000 30,00

Via C. Battisti 657 (TA)

Rif. Vs prev. 352 del 30/11/2023
Consegna al piano - 1° plano Ufficio Acquisti -

depti interessi stablitl dal D.lgs. 231/2002.

commisslanl ecc.) non & operante nei confrontl di KYMA Mobilits.

*I materiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 6557 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllita non riconosce ai propri fornitori interess! per ritardi pagam, Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del ereditare e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né 1 termini di decorrenza, né la misura

Le condizionl della fornitura sono guelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clauscla contenuta nella modulistica predispesta dai forniteri (copie

FATTURAZIONE ELETTRONICA: ‘|

Formato trasmissione! FPR12 (Fattura tra privati) “

Codlce destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizlone a: Allquota Imponibila Imposta Totale
3' 5p22 22 splitPayment Art 1 ¢ 629 B | 22,00 € 30,00 € 6,60 [ 36,60
L.22-12-14 '
Totall € 30,00 | € 6,60 36,60
Firme
Il compliatore Resp, unitd A.C, Direttore Tecnico Dirafton® Generale PRESIDENTE




