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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legalc ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cedice fiscale, Partita IVA e »° di iscriziore al Registro delle Emprese di Taranto 00146330733

*
M B l ¥ lT Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 565 15/03/2024 6.671,00
IL CASSIERE ZACCARIA SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LOGGIA DEI PISANI, 15

80133 NAPOLI (NA)
Partita IVA: 07182240635 C.F.

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: seimilaseicentosettantunoc e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SANPAOLO S.P.A. . IBAN: IT89Q0306903516100000013779

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 41/A del 23/01/2024

Yolhoosondo Tt

PAGAMENTO FATTURE N. kge
34/A CIG Z7E3CB4EAS, 33/A CIG ZA43C5BD33, 41/A CIG
Z943D1A9FD
TMPORTO LORDO 6.671,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.671,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 6.671,00 -
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO GONFABILITA' 1L DIRETTORE




b welle Wiscossione
Agenzia Entrate

/ IACCATA
o

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400001075717 Codice Fiscale: 07182240635

Identificativo Pagamento: 565 Data Inserimento: 15/03/2024 - 9:42
Importo: 6671,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALTQ073

Dencminazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agante dalla Riscossione per I'intero territorio nazionate - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese di Rema, G. F. e
P.TVA 13756881002
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* FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11317838539 Data SDI: 18/01/2024 12:04

Formato Trasmissione: FPR12

*”Dﬁ&k mrmﬂ 1 ey
ZACCARIA SRL KYMA MCBILITA' Spa
VIA LOGGIA DE] PISANI, 15 Via Ceszre Battisti, 657
80133 - NAPOLI~ NA - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT07182240635 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 07182240635
Regime fiscale: RF17 VA per cassa (art. 32-bis, D.L. 8%2012) Codice Ufficio: SWKJPTT
Datl Faturs, e Ee oo e i h ’ 1
RN 1 N i i e o b i BB et gl mmsel wﬁigw‘m;ﬂ,ﬁw_,w
- Natura Documento " Numero, i ‘Data ~ . - ' { Importo Totale
Fattura WA 20241117 EUR 6.613,62
] h ' - . i
Ord.OACEO000411 Data Ord. 2023-09-06 CIG ZA43C5BD33 |
DatiDDT e : L
“Dattaglio ined Faftura- = o R T i A St
o o ’._ ™ B i - o ¥ L . i e_: ' - “""gf"?" 5 .' """’""“E“""“"‘""
- Articolo. | : . *.  Descrizione Soume - Qta [ Prolnitarie  Pr.Totale '} VA
STAMPA | titdli di viaggio con QR code in cartoncino f.to 86x54mm n 500.000 0,0104 5,200,00 22 %
AswTiRiga Nomale #NG#
AswConCont 51010101001
stampa fronte-retro in quadricomia su patinata opaca 2%
AswTRiga Descrittivo #DE#
170gr. numerati e personalizzati - o ‘: N - ) 2%
AswTRiga Descrittivo #DE# A )
Spese Trasporto P nAy - . 221,00 221,00 2%
AswTRiga Valore #VA# S R e -
AswSpAcces Trasporto #SPO3#
AswConCont 51050101001
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 22 %
doocumento
AswRelStd Versione #Asw0105#
AswTRiga Infoormazioni documento #D#
AswDestB2B Recipient #5WKJP7T#
AswTipcDoc Fattura #TPDOT#
AswCarDoc Vendita diretta #CDO1#
AswCarDoc Fattura Accompagnatoria #CD03#
AswCarDoc Vendita Merce/Beni #CDO7#
AswTipoPag Bonifico bancario #TP06# 1.0
gati Trasporte . & % S 4
R S i i e i r e I“f’"“:".".'?"" BT S i i ot 3
trci-Dati Anagrafici Vetore 2“0 T T T T indirizo Resa: ‘ 3




Denominazione: BRT Comiere Espresso
P.WA: [T04507990150
Bettagii Tragporto LTI g Gl . - -
Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli: 1
Descrizione: Pedane Data Ora Ritire: 2024-01-18T00:00:00
Data Inizio Trasporto: 2024-01-17
Dati Riepilogo e e o

i o e, 9 e

. Natura/Edgibilita IVA

Imponibile | lmposta. .

S (scissione dei pagamenti) VA AL 22% - Split Payment

22 %

5.421,00 1.192,62

Datl pagamenta™

AT AT i A ATV W RN Ut WAk b b W | bt W s T

ondizioni Pagamento Modalita. | Data cLdm y
e g e e | <Stadenza s

Pagamento completo’

Bonifico | 2024-01-17

EUR 5.421,00 | BANCO INTESA SAN PACLO
C/C DEDICATO

[T82R0306903516100000013779

Datj Trasmittente: [T102097%0152 - Progressivo Invio; 55902

Versione Style 2.10,1

PNC

DATA DI REGISTR, 1 8 GEN. 2024 |

NIvA A

L} YR

T I PRPY [ LY PP

1
|
|




’
’ - Id SDI:11317838539 Datz SDI: 18/01/2024 12:04
Formato Trasmissione: FPR12

ZACCARIA SRL : KYMA MOBILITA' Spa

VIA LOGGIA DE| PISANI, 15 Via Cesare Battisti, 657 {
BO133 - NAPOLI - NA - {T * 74121 - TARANTO - TA - IT i
P.IVA: ITU7182240635 P.IVA: TTOD146330733
Cod. Fiscale: 07182240635
Regime fiscale: RF17 IVA per cassa (art. 32-bis, D.L. 83/2012) Codice Uficio: SWKJIPTT |

Fattura 33A 2024-01-17 EUR 6.613,62

Dati ordine acquisto
PEE e S

o

Or.OACEQ00411 Data Ord. 2023-09-06 CIG ZA43C5BD33 ‘

STAMPA ! titdli di vizggio con QR code in cartoncino fo 85x54mm

| AswTRiga Nommale #NO#
. AswConCont 51010101001

0,0104 5.200,00 2% .

stampa fronte-retro in quadricomia su patinata opaca ! ' 2%
AswTRiga Descrittivo #DE# ‘ : .

170gr. numerati & personalizzati e i o : 2%
t AswTRiga Descrittivo #DE# R L i ;

Spese Trasporto ol B X 221,00 221,00 2%
AswTRiga Velore #VA# " - M
AswSpAcces Trasporto #SP03# }
AswConCont 51050101001 :

Riga ausifiaria contenente informazioni tecriche e aggitntive del 2%
cocumento -
AswRelStd Versione #Asw0105#

AswTRiga Informazioni documento #D#
AswDestB2B Recipient #5WIKJPTT# - ) !
AswTipoDoc Fattura #TPDO1# i
AswCarDoc Vendita diretta #CD01# '
AswCarDoc Fattura Accompagnatoria #CD03# !
AswCarDoc Vendita Merce/Benl #CDOT# ! : ' ;
AswTipoPag Bonifico bancario #7P06#% 1.00 :

RS |



B Ve (- M a B
MOBILI '
I T T T vas Ty T T T T
F
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!] UFFICIO PERSONALE - - '
verifica condizione, ordine € 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
pet supervisione
Determ. A.D. n. del .
’ DATA FIRMA
Delib. C.A n. del - .
Data scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO o
verifica quantiti, documenti e condizioni contrattuali N
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -~ - '
. _. Jper supervisione Contr, Rep. n. del .- .
DATA FIRMA
Delb. CA.n. del ] - .
Delib. C.A. n, del - . - ‘
UFFICIO RAGIONERIA * - ;
verifica dati contablli |petb.CA.n. del _ o
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scalenza pagamento 1

data scadenza di pagamento presunta -

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

|pATA FIRMA DEL RESPONSABILE -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ R IL. RESP. UNITA' TECNICA R - *,
per supervisione i

ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' £ BILANCIO. — == | {PATA FIRMA DEL RESPONSABILE i -

per supervisione N
= = TN IR L., 43

DATA FIRMA
= = —= - ——ii A — e

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

— = T - - - b o

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . |- |Pata scadenza pagamento -- = .- 7

verifica dati tecnici -
. - A~

Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - !
. o L

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ‘
NOTE: )

Conferimento del........ceevevreviiniee e e

Prot..o e




-E4H.

l{.
Denominazione: BRT Conjere Espresso
P.IVA: 04507990150 ,

Dettagli Trasporto =~ .0 .

Dati Colli "~

Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli: 1
Descrizione: Pedane

Data Inizio Trasporto: 2024-01-17

Data Ora Ritiro: 2024-01-18T00:00:00

.
—

.

NaturalEsigibilita v, .., oo s

i R A W

- N
[

.i!mgohibiie

2

ol
1o

-, Imposia ..

L i

5 (scissione dei pagament) VA AL 22% - Split Payment

5.421,00

1.192,62

Y

| Tiali pagamento.
pTcet .

- Condizieni Pagar

Pagamento completo’

7 i :
‘ Bonifico ; 2024-01-17 | EUR5.421,00 : BANCO INTESA SANPAOLO | [TBSQO306903516100000013779 i
I ) B B C/C DEDICATO * i T ;
Dati Trasmittente: [T10209790152 - Progressivo Invio: 55802
Versianz2 Style 2.10.1
PNC N.va ASH -
DATA Di REGISTR. 1 8 GEN. 2024
]
1
¥l
-.i
i
!
}
i
|
k]
5
1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento 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
Dslib, C.A. n, Ahbal U}, \ -

Data scadenza pagamenl[)?l

(-4 L

e
DATA L'’ADDETTO AL RISCO -~ URFICIO MAGAZZIND
z"( - (..Q (\ / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
\ ’ IL-RESP. UN Ry :
. per "“5‘ A Contr. Rep. n. del
DATA W
7n7 ‘a4 r] Delb. C.A.n, del B
T W / 4
Delb. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Defb. CA. o, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione
oy

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E&éILANCIO- -7

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA DE /P.E’ ONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 Zl; per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Df\%\,o%v%u/\ FIRMA ( 2 : j

—_— = T

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

I. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

Data-scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
] DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA GG. E PP. RR

Conferimento del............ccovevviveee vre o |2 (]

DATA FIRMA

A

1l

——

e
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UYMA MOBILITA Spa ZACCARIA SRL

VIA LOGGIA DEI PISANI, 15
NAPOLI 80133 NA
P.I. 07182240635

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
Tel: 0815955571 Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Data Doc. | Numero Documento Pag.
RIf. Vs prev. del 28/08/2023 Provv. Aut. 06/09/2023 | OACEDD0411 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z2A43C5BD33 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore
00011412 Titoli di viaggio con stampa QR cede NR 500.000,00 0,0104 5.200,00
,'004 Spese di spedizione/trasporto 1,00 221,0000 221,00
A Rif. Vs prev. del 28/08/2023

inserire range numerazion] su scatole

Per la consegna contattare I'Economo
azlendale Cardellicchio {cell. 3286965523)

*I materiall ordinati dovianno essere consegnati france Ns. magazzino sito in via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sar effettuato

nel termine sopra ripartato. KYMA Mokilith non riconosce al propri fornitorl interess! per ritardl pagam, Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con ['applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termint di decarrenza, né la misura
degli Interess! stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizion! della fornitura sono quelle indicate nel presente documento & ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (cople
commissloni ecc.) non & operante nel confront] di KYMA Mabilita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIPTT"

IVA Descrizione Aliquota Imponibila Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 ( € 5.421,00( € 1.192,62 € 6.613,62
L.23-12-14
Totall € 5.421,00 | € 1.192,62 (€ 6.613,62
Firme

5%.@/-\

B N
Il compifatore /Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico Direttore Generale WID E

|
Emettere fattura in regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronlca & Il seguente: SWKIP?T



—

"ZACCARIA SR.L.

VIA LOGGIA GEI PISANI 15

80133 NAPOLI (NA)
Tel.; 0815955571

Partita IVA 07182240635 - Codice Fiscale: 07182240635

4

SPETT.LE
KYMA MOBILITA' Spa
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)

LUQGO DI DESTINAZIONE

Fattura Accompagnatoria

)

(COD. CU., PARTITA VA CODICE FISCALE TELEFONO FAX AGENTE N° DOCUMENTO [ DATA DOCUMENTO | PAG. )
002748 | IT0D146330733 33/A 17-01-24 | 1/1
[CONDIZIONI DI PAGAMENTG BANCA D'APPOGGIO )
\Bon.Banc. su c/c dedicato: 1T89Q0306903516100000013779 IT-85-Q-0306903516-100000013779 BANCO INTESA SAN J
CODICE ARTICOLD ; DESCRIZICNE UM QUANTITA PREZZQ UNITARIO 5C.% PREZZO TOTALE C.NA]
\MPA titoli di viaggio con QR code in cartoncino f.to 86x54mm | NR | 500.000,0 0,01040 5.200,00{S70
stampa fronte-retro in quadricomia su patinata opaca
170gr. numerati e personalizzati
** Seissione dei pagamenti art. 17-ter #*
COPIA NON VALIDA AI FINI FISCALT
' I
'A' .:
BILITASP
H KY ie_nda‘e
' 8 . i
L'ECO c rdellicchio)
(P. i jus
( CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO )
@AUSALE DEL TRASFORTD ASPETTO ESTERIORE DET BENI oLl PESO LORDD PESD NETTO YOLUME :
Vendita Pedane 1
[TRASPORTD A CURA DEL PORTQ DATA DEL TRASPORTO FIRMA DEL CONDUCENTE FIRMA DEL DESTINATARIO )
Vettore 17-01-24 -
[CESCRIZIONE VETTORE : DATA DEL RITIRO FIRMA VETTORE
\BRT Corriere Espresso - Piazza Diaz, 7 - 20123 MILANO (MI) ' 18-01-24
"(ANNOTAZICNI P -
- fI'OTALE MERCE SC.9% MERCE IMFQRTO SCONTD TOTALE WETTD SPESEtTRASF‘DRTO SFESE IMBALLD SPESE VARIE
% 5.200,00] 5.200,00 b 221,00
[C.IVA IMPONIBILE IMPOSTA AGENDA CODICT SPESE ART. 15 ACCONTO b
..+ |S70 5.421,00 1.192,62|[S70] IVA 22% SPLIT |
. J [ABBUANQ OMAGGIO D
o | i
(= [TomEweonmIE o | TOTAENA - TOTALE ESENTE ' NE!T(iAPAc:;ARE TOTALE FATTURA - >
: i 5 5-5:421,'00 CHIH1,10Z62(T2F2 'EURJ. 5.421,00 _ EUR 6.613,62
_ SCADENZE ~
421 0117-01-24 Bon 5.421,00
i i
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11317830914 Data SDI: 18/01/2024 11:55

7 Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario - o
ZACCARIA SRL, KYMA MOBILITA' Spa

VIA LOGGIA DEI PISAN, 15

80133 - NAPOLI- NA - T

P.IVA: TU7182240635

Cod. Fiscale: 07182240635

Regime fiscale: RF17 IVA per cassa (art. 32-bis, D.L. 83/2012)

Via Cesare Battisti, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

g Dati Fattura

. Natura Documento | Numero

b

Data

Importo Totale

Fattura A

20240117

EUR 183,00

Dati ordine acquisto

Crd.CACEQQ0438 ClG Z/E3CB4EAS

Dati DDT

‘Dettaglio linee Fattura

-y

Articolo Pescrizicne

. e . .
UM, Pr, Unitario ! Pr, Tofaleil IVA

prova i stampa su n 50 fitoli di vizggio " 7
AswTRiga Nommale #NO# ST
AswConCont 51010101001 b -

] (|

STAMPA

150,00 150,00 2%

hrTTT

nella loro versione "definitiva”
AswTRiga Desciittivo #DE#

Y

2%

(con dati imaniabili e veriabili)
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

documento

AswRelStd Versione #Asw0105#

AswTRiga Informazioni decumento #D4#
AswDestB2B Recipient #SWKJIPTT#
AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Vendita diretta #CD01#
AswCarDoc Fattura Accompagnatoria #CD03%
AswCarDoc Vendita Merce/Beni #CD07#
AswTipoPag Bonifico bancario #TP06# 1.00

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del

2%

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vetiors

“Indirizzo Resa

Denominazione: BRT Corriere Espresso

P.IVA; IT04507990150




Dettagli Trasporto Dati Colli

Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli: 1
Descrizione: Pedane Data Ora Ritiro: 2024-01-18T00:00:00
Data Inizio Trasporto: 2024-01-17

5% Repiiage — . e e o e e — ,
Natura/Esigibilita (VA Al IVA Imponibile Imposta
S {scissione det pagamenti) IVA AL 22% - Sglit Payment 22 % 150,00 33,00

| Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data importe | lstituto IBAN
Scadenza

Pagamento completo

Bonifico | 20240117 | EUR 150,00 | BANCO INTESA SAN PACLO G/C ; ITBOQ0306903516100000013779
DEDICATO

Dati Trasmittente: IT10209790152 - Progressivo Invio: 55903

Versione Style 2.10.1

TN

PNC N.IVA éi’-%

) DATA DI REGISTR. 1 8 GEN. 2024




H " ) -
FATTURAELETTRONICA 1d SDI:11317830914 Data SDI: 18/01/2024 11:55
7 o Formato Trasmissione: FPR12
Titin , T Destinatario = B B e - }
ZACCARIA SRL KYMA MOBILITA' Spa ?
VIA LOGGIA DEI PISAN], 15 Via Cesare Battisti, 657 i
80133 - NAPOLI~ NA - T 74121 - TARANTO - TA-TT
P.IVA: [T07182240635 P.IVA: TTO0146330733 ’
Cod. Fiscale: 07182240635 '
: Regime fiscale: RF17 [VA per cassa (art. 32-bis, D.L. 83/2012) Codice Ufiicio: SWKIPTT |
; .
i | ‘
Co ot CxEr * reeen st asretat . vt
Natura Documento Numero Data Imporio Totale |
Fattura A 20240117 EUR 183,00 {!
 Dati ordine acquisto ) X . ) ) %
T T T s TP Sy » in b Lt gt e IV - 2 : 2
Ord.OACEQD(438  CIG Z7E3CB4EAS
Dati bDT !
_ .. Dettagliolinee Fattura ..~ . .. .. " 5l A U PR L S SO S
I : o | ! ’
il Articolo ; Descrizione i um, | . Q.ta Pr. Unitario ! Pr. Totale {l IVA
I . rhove M oo o N o . -’”'i 3 [N L) . " i - ! |
STAMPA | prova di stampa su n 50 fitoli di viaggio ) 1 n l 1 150,00 150,00 ! 2% |
! | AswTRiga Nommale #NO# . | |
| | AswConCont 51010101001 : i : i
. i : !
—— . 1 ¥ i '
nella loro versione "definitiva” ! “F : i bo2%
; AswTRiga Descrittivo #DE# . i - :
I ' 1 ‘;
' (con dati inveriabili e variabili) l X } 2%
{ AswTRiga Desorittivo #DE# ' | |
! Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del ) % j
documento {
ASWREIStd Versiane #Asw0105# |
AswTRiga Informazioni decurmento #iD#
AswDestB2B Recipient #5WKJP7TT#
AswTipaDoc Fattura #TPDOTH E
AswCarDoc Vendita diretta #CD01# h
AswCarDoc Fattura Accompagnatora #CDO3H
AswCarDoc Vendita Merce/Beni #CDO7#
AswTipoPag Bonifico bancario #TF06# 1.00
i, Pati Trasporto :" .t s ¢ o Ul UL T . b X } WA

- - Daft lAnagréﬁ ci 'Vettore

-‘;indiri.":zo Resa

Denominazione: BRT Comiere Espresso

P.IVA: [T04507990150




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verliica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSCNALE
vetifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
; DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
. per supervisione

le . Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delb.CA. n. del
Delb. CA.n. def .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili IDelb. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta "|pATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA- ~  |FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione )
| ILRESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO -<[-|PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -~z
per supervisione o
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

" ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento- - - -

DATA

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

- |Data scadenza pagamento FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione )
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
NOTE:

Conferimento dal........coveveveneeeee e

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

Prot....oeeiimnniiennnes

1



\

-

4 2 —_ fro— — —— — . E—— . —————
Dettagli Trasporto Dati Colli
F e erem e e menmans | m s e soesnsnan ot Aeimarmt + o ot -
i

Causale Trasporto: Vendita

Numero Colli; 1

Descrizione: Pedane - Data Ora Ritiro: 2024-01-18T00;00:00
; Data Inizio Trasperto: 2024-01-17
* Dati Riepilogd - " ™ o L RS L e e T T e g
’ Natura/Esigibilita VA Al IVA {mponibile i lmpostai ]
1 S (scissione dei pagamenti) VA AL 22% - Split Payment 22 % I 150,00 33,00
L

Dati pagamspto” """ T T T 1 P -

" i Data .

Condizioni Pagamanto Modalita Importo | Idtituto IBAN

RN SO Scadenza . .oy . Aot e : N

Pagamento completo

Benifico | 20240117 | EUR 150,00 | BANCO INTESA SAN PAOLO C/C | IT89Q0306203516100000013779
' DEDICATO
Dati Trasmittente: IT10209790152 - Progressivo Imvio: 55903
Versione Style 2.10,1
3
PNC Niva A 53
h———“

DATA DI REGISTR, 1 8 GEN. 2024




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del L.
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cenv. n. del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
Determn. A.D. n,
%? QL DATA =IRMA
Delib. C.A del 42 A . ,
Data scadenza /pfgamenlo
?' (- 2 Cl |
DATA L'ADDETTO AL RISC UFFICIO MAGAZZIND
/ / Z( verifica quantitd, documenti . condizioni contrat‘tuajli
7 . . , -
. Contr. Rep. n. del
DATA -
o - Delb. C.A. n. del s o
U0 TEB. 707
Delib. C.A. n. del .. -
UFFICIO RAGIO/NERIA B
verifica dati contabili Delb. CA. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamente — . .. - -

data scadenza di pagamento presinta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATf\B 2074 [F'RVA DEVRESEONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
. per supervisione o L
ICRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO . -~ | [PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUPENISIOHE o
DATA FIRMA = -
AS B 200, @%w% ‘
~ UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamente - - - -

UNITA' AAGG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione o
DATA ~IRMA DEL. RESPONSABILE
NOTE:

Dot Los T &7

Conferimento del..........ccoeuneienee e,

IL CAPO UNITA' AA. GG E PP. RR.

Prot... . cccicivien

bt o WM%M/

2 51285 LV S E I .
[-? AV opicn = —



KYMA MOBILTTA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA
f P.L.

ZACCARIA SRL

VIA LOGGIA DEI PISANI, 15
NAPOLI 80133 NA

00146330733 C.F. 00146330733 PI 07182240635
Tel: 0815955571 Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 ¢, 2.2 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
. 21/12/18
Rif. ¥s mail del 20,09,2023 Provv. Aut. 20/09/2023 OACEDD0438 1

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z7E3CB4EAB Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
i Interno Fornpltore
0639 Prova di stampa su n.50 titoli di viaggio NR 1,00 150,0000 150,00

nella loro versione "definitiva” (con dati
Invariabili e variablli)’
RIf. Vs. mail del 20/09/2023

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinataro: SWKIPTT"

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

“I materiali ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00, Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportate. KYMA Mobllith ron riconosee al propri fomitor Interessi per ritardl pagam. Eventuall richleste [n tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di interesse legale; non saranne pertanto applicabili né [ termini di decorrenza, né la misura
degll Interessl stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le candizionl della famitura sono quelle Indicate nel presente documente e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitord (cople
commissionl ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita,

IVA Descririone Aliquota Imponibile Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,001 € 150,00 € 33,00 € 183,00
L.23-12-14
Totall € 150,00 | € 33,00 [ € 183,00
/p el /
/ N L e’
Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime dl s¢lsslone dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7FT



FATTURAELETTRONICA 1d SDI:11366178544 Data SDI: 27/01/2024 01:05
! . Formato Trasmrissione: FPR12
Mittente . Destinatario
ZACCARIA SRL KYMA MOBILITA® Spa

VIA LOGGIA DE| PISAN), 15
80133 - NAPOLI - NA - T
P.IVA: [T07182240635

Cod. Fiscale: 07182240635
Regime fiscale: RF17 [VA per cassa (art. 32-bis, D.L. 83/2012)

Via Cesare Battisti, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficic: SWIKJIP7T

g“baﬁ'i:.:{ifﬁr'ﬁ o T o - ™
Natura Documento : Numero } Data Importo Totale
-|-Fattura &iA 2024.01-22 EUR 1.342,60

S

Dati ordine azcquisto

Ord.CACEGU0519 Data Ord. 2023-11-02  CIG Z943D1A9FD

Dati DDT

s 4

| Detiaglio inee Fattura
= rarmee e o mpears

. Articolo

STAMPA

B T

Descrizione

B T e e

t

UM ¢ Qi

S e - e e

D e e T R

, ]
| Pr.Unitario~ Pr. Totale ; VA

Titali di iaggio "EM" con QR code
AswTRiga Normale #NGi#t
AswConCont 51010101001

n 50,000

0,021 1.050,00 2% .

in cartoncino dim 8&mmx54mm
AswTRiga Descrittivo #DE#

- 2%

in quadreromia fifrt su carta 170gr

AswiRiga Descrittivo #DE# , o

_— e e - —

2%

numerati e personalizzati {

AswTRiga Descrittivo #DE# I Vi

2%

Spese Trasporfo

AswTRiga Valore #VAS#
AswSpAcces Trasporto #SPO3#
AswConCent 51050101001

-

22%

Riga ausiliatia contenente informazioni tecniche e aggiuntive del

documento

AswRelStd Versione #Aswl05#
AswTRiga Informazioni documento #ID#
AswDestB2B Recipient #5WKJIPTT#
AswTipoDoc Fattura #TPDO1#
AswCarDoc Vendita diretta #CDO1#

AswCarDoc Fattura Accompagnatoria #CD03%#

AswCarDoc Vendita Merce/Beni #CDO7#
AswTipoPag Bonifico bancario #TP08# 1.00

2%

i Dati Trasporto

b e i e P8 A b R, = R b A ety AT et S e

S

s a

e e e g A s+ e b o s e e VB -

———




Datl Anagraﬁcn Vettore

R L L T M I

e e 2 48 = Al g o A e 1T T2 e o g e e g et gt

Indmzzo Resa

OO VOO O

Denominazione: BRT Corriere Espresso

P.IVA: [T04507990150

Dettagli Trasporto

Dati Colli

Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli: 1
Descrizione: Pedane

Data Ora Ritiro: 2024-01-23T00:00:00
Data Inizio Trasporto: 2024-01-23

Dati Riepilogo , ] . |
Natura/Esigibilita VA Al IVA i Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA & 22% - normale 22 % 50,00 11,00
S (scissione dei pagamenti) VA AL 22% - Split Payment 22 % 1.050,00 231,00
{iDati pagamento T t T .
e bt by e ) - — ] - —— ! ) -

A . ..+ Data i !

Condiziont Pagamento = ! Modalita | s - Imporlo Ismuto r IBAN
: f , Scadenza o g i i

Pagamento complete

Bonifico | 2024-01-23 | EUR 1,100,00 {.BANCO INTESA SAN PAOLO

G/C DEDICATO

*| TB2G0306803516100000013779

Dati Trasmittente: IT10209790152 - Progressivo invio: 55931

Versione Style 2.10.1

PNC

DATA DI REGISTRJ 1 GEN, 2024

N. IVA M




Id SDI:111366178544 Data SDI: 27/01/2024 01:05

Fomto Trasm:ssnone FPR12

i : stinatario .

} ZACCARIA SRL KYMA MOBILITA' Spa

1 VIA LOGGIA DEI PISANI, 15 Via Cesare Battisti, 657

E 80133 - NAPOLI- NA - T 74121 - TARANTO - TA - IT
i

| P.IVA: [T07182240635
| Cod. Fiscale: 07182240635
| Regime fiscale: RF17 VA per cassa (art. 32-bis, D.L. 83/2012)

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufiicio: SWKJIPTT

f Natura Dacumento

. Impoinota!e

; Numero . . l Da\‘a -
[ evetnFon i ditas 3 L T £ P o Ol R S
| Fattura 411A i 2024-01-23 EUR‘I 342,00 :
] v sssresatnn, 5 .= sovaptson-ic 1 s S T
i' Dati ordine acqulsto - F R o :
r A @nv;ﬂﬁ Crianc s \;»n‘u.-’ Primas ‘1‘_‘_.." - S e i v i - A . M v M s e b s
: Ord.OACEOU0519 Data QOrd, 2023-11-02  CIG Z943D1A9FD
% Dati DDT o J . .
____Detfau!m finee Fattura . o' L .1 LR . :
,h e R S T s RS g e s . ,
; Avticolo g Desmzmne . UM % -Qtd i Pe Unitario a Pr. Totale i IVA :
: T T R ST J— s st 55 L - e .l‘.]k’n."it‘c.xm"ua\',mum.».;.Al‘iu}ﬂd--- T LT SR {
- STAMPA  Titoll-di viaggio "BN" con QRcode f l 50.00G 0,021 I " 1.080,00 % o *
" AswiRiga Nomale #NO¥ ! ' '
ASWOOHCON 51010101001 ! - .
—_——— e — - I —ea Car s hag v te mmemss—— e t—— - — e TT;- R ..___r?u_, .
:n “cartoncino dim B6mmdSamm ! : ' 2%
AswTRiga Descrittivo #DE# i :
oo b R, — - — I R
' - in quadricromia fi/rt su carta 170gr ! : : %
. AswTRiga Descrittivo #DE# ! ' !
- ! 4 i
eo e k ; | -
{ + numeral e personalizzati : ! oL 2%,
© .7 AswRigaDescrittivo #DEH# - .
i e . T o e ‘
Lo | Spese Trasporto . ‘ PLB000, L 5000 . L 2%
AswTRiga Valore #VA%  ~ ! o
AswSphcces Trasporlo #SP03# ; | ;
AswConCont 51050101001 Lo - : ! i
- - = _
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive de! | P 2% :
documento . | ¢
AswRe!Std Versione #Asw0105% ! | f
AswTRiga Informazioni docutnento #ID# ) - - t :
AswDestB2B Recipient #5WK.P7T# ! i !
AswTipoDoc Fattura #TPDO#H : ‘ !
AswCarDoc Vendita diretta #CDO1# ’ . ;
{ AswCarDoc Fattura Accompagnatoria #CD03# . f ; ;
; AswCarDoc Vendita Merce/Beni #CDOT# : - = | |
| AswTipcPag Borifico bancario #TP06# 1.00 | ! -
! i
“Dati Trasporta i T R O SR PR ¥ o R




- o e et e e e e
:
3 ~ . 4
- , I
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI = UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto - 7 verifica visite di accertamento sanitario del personale )
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del . . _ ,
) DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n. del .
- IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del . .
. i i DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de! - . - .
Data scadenza pagamento
Df\TA . L’ADDETTO AL RISCONTRO e T UFFICIO MAGAZZINO I - -
- - verifica quantitd, documenti-e condizioni contrattl._l_a_li _ | o
© 7 ILRESP.UNITA' CONTRATTI - - = ) )
' _per supervisione - | |contr. Rep. n. del _ . — e
DATA FIRMA - R - - T
Delib, C.A. n. del e
Delib. CA.n. de! ' _ e | .
UFFICIO RAGIONERIA - ST
verifica dati contabili - . pemb.cA. n. del - X o _;‘:" N - —i&_
data scadenza pagamento indicata in fattura R Data scatlenza pagamento: - * - A LI ~fr
".{data scadénza di pagaméfito presunta R ' | |DATA Pt FIRMA DEL RESPONSABILE- -~ <] 1" =" - &u
DATA - .~ [FIRMA DEL RESPONSABILE -, = =5- : — | FTTRE
ATA - v R - IL RESP, UNITA’ TECNICA :
= - per supervisicne
= e forT— -
- “IL:RESP"UNITA® CONTABILITA' E BILANGIO™. "~~~ -_|-[PATA FIRNA DEL RESPONSABILE - 45
per supervisione . )
. - }“‘_‘""‘“—".-S-'. Tk
DATA FIRMA . -
UFFICIO TECNICO '
S verifica perietta esecuzione lavori
_ — . - I
" IL CAPO AREA INFORMATICAESTATIST]CAL." . j|Patascadenza pagamento - - - .- e e
verifica dati tecnici - -
_— e LR R (1
Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESFONSABILE ™= =} ™=% ~ )
JPATA . FIRMA - iL RESPONSABILEUNITA' TECNICA
- per supervisione
_ —— - P e
- DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE
— "~ UNITAN AAGG.EPPRR - - | NOTE : - =
Verifica conferimento incarico U _ -
Conferimento del....cocevevvviinn, Prot. ..cev e - - e T T
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PPRR. ~ ™. i
DATA i FIRMA - - - i




L] - - 2 .
+3 - p
. Dati Anagrafici Vettore T i o “Indirizzo Resa ) -
- I - -

% Denominazione: BRT Comiere Espresso |

| i

+ 1

i P.IVA: [T04507990150 !

; :

Dettagli Trasporto Dati Colli B

' o F

i Causale Trasporto: Vendita :

| Numero Colli: 1 ]

i Descrizione: Pedane { Data Ora Ritiro: 2024-01-23T00:00:00 ;

! ] Data Inizio Trasporto: 2024-01-23 .

' i

:
I- - s . 5 - X ¥ o
| , Da'd R[eptlogc oo t o 2" r - : G Tt B e o
| 2 3 st i 3 2 ¥ I ...... o b v : I h.s_‘;:..-..._.‘. Lt ety 1 LN
| ! NaturalEsng:blhlfa wa | . . Al IVA ' _ imponihile ; imposta

| S (scissione dei pagamenti) VA al 22% - normale Po22% 50,00 : 11,00

! S (scissione dei pagamentf) VA AL 22% - Split Payment ‘ 22 % ’1| 1.050,00 : 231,00

i . - .

?'.ljé;ti‘pagamé'ﬁto' A e ;L _ A RN RS Pt A Fartog

[, T Y I — e By e e e e b e e -
. N . Data | ,
i Condizioni Pagamento , Modalita . ¢ lmporio ) Istituto + + IBAN
: _ ; + Scadenza ! i :
. Pagamento comp!eto '

e T s T e vr—
 Bonifico 20240123 | EUR 1.100,00 ¢ BANCO INTESA SAN PAQLO IT89Q0306903516100000013779
co : gelo DEDICATO

P Datt Trasmittente: IT10209790152 - Progressivo Imvia; 55831
Versione Style 2.10.1 .

PNC N. IVA «H

DATA Di REGISTRﬂ 1 BEN. 2024




- . ,£
N visTa: T oo T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio  — verifica visile di accetamento sanitario del personale =
Data scadenza pagamento
Conlr. Rep.n. del ; . ,
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione
Determ. A.D. n. del - 1
) /l "o DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 3L‘Le| ( ? X Ce e - 1 - .
" |Data scadenza pagamento ¢ - B
3. -74 . _
DAT. L’ADDETTO AL RISCONT, UFFICIO MAGAZZINO
T 7 / vZ ( verifica quantitd, documenti-e condizioni contratiuali )

I RESP. UN couTRAT}r/ i e
. perygpervisions o Conts. Rep. n. ~-_  del _

DATA FIR . - i - T
06 FED. 2074 U //_% : Delib. CA.n. del”~ ) N
T & N / N

Delib. CA. n. ded

D e R T |
UFFICIO RAGIONERIA : - -
verifica dati contabili _|_|peib.CA.n. del ~ . SRR ISP O}
" " |gatascacenzapagamento indicata in fattura -+ Data scatlenza pagamento o A
. , o
data scadenza di pagamento presunta N DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - ik
. DA‘§\1 [] FIRMA DELRESPONSABILE -~ .. —.a1. IL RESP, UNITA' TECNICA ~ oo
. per supeivisione N R o,
- I'RESR. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO. .~ -] [DATA T FIRVA DEL RESPONSABIE {2~ %

per supervisione f o ‘ -

T e R —

\ — UFFICIO TECNICO '
B vetifica perfetia esecuzicne lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- -~ = Dala sczdenza pagamento== .. ~: B
verifica dati tecnici o M .
- |Data scadenza pagamento DATA - - |FIRMA DEL RESPONSABILE "~ "=~ * ~
DATA FIRMA =~ . ) 1L RESPONSAEILE UNITA’ TECNICA ’

_ per supervisione o .

- - - . DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR - NOTE: -

Verifica conferimento incarico - - S = -

Conferimento de[ | 2 (] SO - L E LT

IL CAPO UNITA’ AA, GG EPPRR. ~ = -




-

- .

- ZACCARIA S.R.I.

VIA LOGGIA DEI PISANI 15

80133 NAPOLI (NA)
Tel.: 0815955571

Partita IVA 07182240635 - Codice Fiscale: 07182240635

’

SPETT.LE
KYMA MOBILITA' Spa
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)

LUOGO DI DESTINAZIONE

[ Fattura Accompagnatoria j
(COD. CLL. PARTITA IVA CODICE FISCALE TELEFONO FAX AGENTE N® DOCUMENTO | DATA DOCUMENTO | PiG. )
002748 |TT00146330733 41/A 23-01-24 | 11
[CONDIZIONI DT PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO )
\Bon.Banc. su ¢/c dedicato: IT8900306903516100000013779 IT-89-Q-0306903516-100000013779 BANCO INTESA SAN
[ CODICE ARTICOLD DESCRIZIONE uM QUANTITA' PREZZO UNITARIO SC% PREZZO TOTALE C.IVA:
STAMPA Titoli di viaggio "BIV" con QR code NR | 50.000,00 0,02100 1.050,00|570
in cartoncino dim 86mmx54mm -
in quadricromia fr/tt su carta 170gr
numerati e personalizzati
** Scissione dei pagamenti art. 17-ter **
COPIA NON VALIDA Al FINI FISCALI
75, Gp. 10
\ J
[ CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO )
CAUSALE DEL TRASPORTD ASPETTO ESTERIOQRE DEI BENI COLLT PES0 LOREC PESO NETTO VOLUME D
Vendita Pedane 1
:‘I’RASPORTD A CURA DEL PORTO DATA DEL TRASPORTO FIRMA DEL CONDUCENTE FIRMA DEL DESTINATARIO j
Vettora 23-01-24
—CDESERIZIONE—VE?ORE DATA DEL RITIRQ FIRMA VETTORE . )
|(BRT Corriere Espresso - Piazza Diaz, 7 - 20123 MILANO (MI) 23-01-24 )
ANNOTAZIGNL . . : ‘ﬁ, ,
ﬁ P SRR R - i _!j-
R ﬁ‘OTALE MERCE SC.% MERCE - [IMPORTO SCONTC TOTALE NETTO SPESE TRASPORTO SPESE IMBALLO SPESE VARIE j
1.050,00], 1.050,00 50,00 I
[Cva IMPONIBILE IMPOSTA AGENDA CODICT SPESE ART, 15 ACCONTO D
' i
622 . 50,00 11,00,[622] IVA 22% N
S70 1.050,00 231,00/[S70] IVA 22% SPLIT deon QuAsED l g
[ _ | TOTALE IMPDN]BILE ‘T | TOTALEIVA - TOTALE ESENTE : NETTO A PAGARE TOTALE FATTURA - ' p
k1117100000 EU{ 242500122 00 U | EUR  1.100,00 EUR  1.342,00 A
SCADENZE ! -
23-01-24 Bon 1.100,00 | %
L
| i
i U
|
i
i



KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

ZACCARIA SRL

VIA LOGGIA DEI PISANL 15
NAPOLI 80133 NA

Taranto 74121 TA
PL 00146330733 C.F. 00146330733 PI 07182240635
Tel; 0815955571 " Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf, Vs prev. del 28/08/2023 Provv. Aut. 02/11/2023 | OACEOD0519 1
Causala AS@ Acquist] scorte Terminl di consegna
CIG Z943D1ASFD Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizioneg U.M. Qta Valora € Sconto Imponibile €
Interno Fornltore
00011696 Titoll di viagglo "BIV" con QR code NR 50.000,00 0,0210 1.050,00
0004 Spese dl spedizione/trasporto 1,00 50,0000 50,00

Rif. Vs prev. del 02/11/2023
inserire range numerazioni su scatole

Per la consegna contattare ['Economo

azlendale Cardellicchlo (cell. 3286965523).

“1 materiafl ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzing sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sar effettuato

nel termine sopra riportate. KYMA Mobllitd non riconosce al propr fornltori Interessl per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'2pplicazicne del tasso di interesse legale; nen saranno pertanto applicabill né i terminl di decorrenza, né la misura
degll Interessl stabllitl dal D.1gs. 231/2002.
Le condizlonl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitord (copie
commisslonl ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobllita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIPTT®

IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 1.100,00| € 242,000 € 1.342,00
L.23-12-14
Totali (€ 1.100,00 | € 242,00 | € 1.342,00
Firme
If compiiatore Direttore Tecnico \lr_gﬂ!are Generale PRESIDENTE

Emettere fattura n regime di scissione del pagament! - ast. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario df fatturazione elettronica & Il seguenta: SWKIPTT




