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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ QRDINATIVO
2024 602 20/03/2024 1.178,40
IL CASSIERE ACQUAELLE S.r.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LECCE N.83
74027 SAN GIORGIO JONICO (TA)
Partita IVA: 02344850736 C.F. 02344850736
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millecentosettantotto e 40 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT64L0100515800000000004331
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 6//3 del 31/01/2024
PAGAMENTO FATTURE I,
6//3 CIG Z843C37219
IMPORTO LORDO 1.178,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.178,40
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.178,40
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE PRESID
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:11397109570 Data SDI: 01/02/2024 04:27
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
ACQUAFLLE SRL KYMA MOBILITA S.P.A

VIA UGO AMALDI, 4
74020 - FAGGIANO - TA-IT
P.IVA: IT02344850736

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: MO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWIKIPTT

UDati Fattura ™
] Ea;ur; -;Z);cu;nﬁer_l‘to ¥ Numero o ! Data - o - ] Impédo Totaulm:mr D
Fattura differita di cui 63 2024-01-31 EUR 1.437,65
all'art.21, comma 4, leth. :
a) |
Eti ordine acquisto
Ord.62 Data Ord. 2023-07-10 CIG Z843C37219
Dati DDT
DDT 32/4 Data DDT;E).24-01-09
DDT 44/4 Data DDT 2024-01-12
DDT 94/4 I;;t; DDT 2024-01-26
Dettaglio linee Fattura ’ ) ’ i o - - T
Fw‘;;’ti;l‘o “%’n R -‘“l;e.s_criziéne o UM, Wa.:; : 11 Pr. Unitario Pr. ;;f;';nui ‘_].;;_M—
D\V5486 SAPONE LIQUIDO SCHIUMA ML 500 PZ 24 315 75,60 22%
DDT 32/4 Data DDT 2024-01-09 B
MERCE A SALDO wioa L ; A% 2%
' | VS ORDINE @ OACE000625 @- ) '\i}_-, oL s ;_;El 2%
DEL 21/12/2023 T ‘ 2%
RiF. GARA 11/2023 0 2%
LA MERCE VIAGGIA SU BANCALI 0 2%
RIDOTN A PERDERE 0 2%
DV062131 | CARTA IGIENICA A FOGLI BOXFZ 8000 CA 20 21,06 421,20 2%
DDT 44/4 Data DDT 2024-01-12
Dv5486 SAPONE LIQUIDO SCHIUMA ML 500 PZ 120 315 378,00 2%
DDT 44/4 Data DDT 2024-01-12
VS ORDINE @ OACEQOC008 0 2%
DEL 10.01,2024 0 2%




DATA DI REGISTR.] 1 FEB. 2024

—

Articolo % Descrizione U, Qta % Pr. Unitario ; Pr. Totale IVA
RIF. GARA 11/2023 0 2%
LA MERCE VIAGGIA SU BANCAL 0 2%
RIDOTN A PERDERE 0 2%
052202 PASTA LAVAMAN] SECCHIELLO KG 1 PZ 60 1,90 114,00 2%
DDT 94/4 Data DDT 2024-01-26
052293 PASTA LAVAMANI SECCHIELLO KG 4 PZ 30 6,32 189,60 2% |
DDT 94/4 Data DDT 2024-01-26
VS ORBINE @ MAQC0018 0 2%
DEL 10.01.2024 0 2%
RIF. GARA 112023 0 C 2%
LA MERCE VIAGGIA SU BANCALI 0 2%
RIDOTN A PERDERE 0 2%
. {Bﬁﬁ-ﬁiaﬁ?lbﬁa T O U S U
- Natura/Esigibilita IVA o Al IVA o ‘_I‘r::;t;r;ibile V ! Imposta
S (scissione dei pagamentl) 22 % 1.178,40 259,25
;'D"éTi ba"éé‘hiéﬁia T T T mm o m T rmmmmmmna men mm mmeemmm m
Condizioni Pagamen;;w aml;d;:_d:xlité } Data Scadenza ! ___I;;pono ,f Istituto IBA'bi
Pagamento completo )
Bonifico 2024-03-31 EUR 1.178,40 M541.0100515800000000004331
Dati Trasmittente: [T02046570426 - Progressivo Invio: 60324
Versione Style 2.10.1
PNC a2t




.

Dati Trasmittente: [TO3336420967 - Progressivo Invio: 0028104521
EATTURAELEI'TRONICA } Id SDI1:11397109570 Data SDI: 01/02/2024 04:27

Verslcne Style 2.10.1 Formato Tmsrrussmne FPR12

CHitente T I T T edinafarie Y T
ir__,._. e o j— - -l vmp oo o e i s e e

} ACQUAELLE SRL ! KYMA MOBILITA S.P.A . X
i VIA UGO AMALDI, 4 | VIA CESARE BATTIST], 657 .
' 74020 - FAGGIANO - TA - [T i | 74100 - TARANTO - TA - T

" P.IVA: IT02344850736 g P.IVA: [T00146330733

f ! Cod, Fiscale: 00146330733

» Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Uficio: SWKJPTT

1

¢

Dati Fattura e ::‘_ c h O ﬂ""f‘ -5’,‘ T o T
rétpt‘lr;b;;umento W ; Nt.Jm-ero '. | E\Data | - ‘!;a I;nd;;;;:‘;;anl:hm T
i'l:a‘t‘t_l.lr—a:il-ffe;t; ;III-_;::I—E 63 o ; 2024-01-31 i EUR1.43;,65 "““:

. all'art.21, comma 4, lett. ! i
£ ; - o
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DI;T3214 D'at; DoTasAOL - - e - I
oo b T A e L
.”55%54;; baavoTZOCOT2 S -

Deftagtio Ilnee Fattur; ) ]

Moo --c. | Do . UM | QB | PrUntaio | PuToale | NA”

e 0 U S, OOy WO UV PR SR S

UDV5486  : SAPONE LIQUIDO SCHIUMA ML 500 PZ o 315 " T 71860 T 2%

' : DDT 32/4 Data DDT 2024-01-03
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- LAMERCE VIAGGIA SUBANCALI S 2%

{ - :
; . RIDOTTI A PERDERE 0 e - 2% |

2120 2%

JEES JUUIT I SO

L 1

DV062131.  CARTA IGIENICA A FOGLI BOXPZ 9000
' DDT 44/4 Data DDT 2024-01-12 -
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. | DDT 44/4 Data DDT 202401-12 . i . !
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]
f

UFFICIO ' CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accenamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del .
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione
Determn. A.D. n. del _
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - .
Data scadenza pagamento - -
DATA . L’ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZJNO‘
: - - iy verifica quamita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - - -
X ) lper supervisione Contr, Rep. n. del .
DATA - FIRMA -
_ Delib. CA. n. del N —
_[Belib. CA. n. del —
UFFICIO RAGIONERIA -
- verifica dati contabili Delib. CA.n. del _ o
data scadenza pagamento indicata in fattura = " \Data scadenza pagamento T -4
data scadenzd di pagamenlto presimnta - R DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
- |DATA T FIRMA'DEL RESPONSABILE — ~ 7 = IL RESP. UNITA’ TECNICA
- _ ) =~ . persupenvisione o .
" IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO ~]PATA ~ [IRMADEL RESPONSABILE - -
— per supervisione - e L
DATA FIRMA - - =

UFFICIO TECNICO
verifica petfetta esecuzione lavor

verifica dati tecnici

- . L CAPO AREA IHFORMATI CAE STATlSTlCA -

~1Data scadenza pagamento - .- z LT

- Verifica conferimentoincarico  -- --

Data scadenza pagamento® “pATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . -ffRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
- per supervisione ) L
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
-UNITA’ AAGG-E PP.RR - NOTE: -

Conferimento del.......oeeesvveesin e ne

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prof... e

TIFIRMA -

P



, Articolo | Descrizione " um Q@ PrUnitario i Pr.Totale VA
i ? - = I R - ¥ R T
1 :

| RF. GARA 11/2023 :

LA MERCE VIAGGIA SU BANCAL 2%

I RIDOTTI A PERDERE 2%

052292 | PASTA LAVAMANI SECCHEELLO KG 1 Pz 60

; DODT 94/4 Data DDT 2024-01-26 ;

1,90 114,00

2%

!
052203 PASTA LAVAMANI SECCHIELLO KG 4
DDT 94/4 Data DDT 2024-01-26

Pz 30

632 | 18960 | 2%

VS ORDINE @ MACD0018 2%

DEL 10.01.2024

RIF, GARA 11/2023 22%

LA MERCE VIAGGIA SU BANCALI

B L RRTE QN SRR NEIOPRIN. SR

!

0 ] 2%
|
I

2%

o
1

RIDOTTI A PERDERE

Datl Rsepllogo LV,A_ T O P R AL PR AL R R L R e
PR PR PR it 2 i - : LA e g = == i
i Namra!Esglbtllta IVA , i i Al IVA | . Imponibile 3 _  Imposta i
. 2 - ; L ok _ ey i
I‘S (scissione dei pagamenti) . ’ ]r 22 % ' '

1.178,40 . - 259,25

i it x : - — ; | b g it e e o > i
:i Condizioni Pagamento . Modalith | DataScadenza i Importo ! Iﬂltuto . IBAN e

P = - . e e e mekbra o a W - R - a0 - . )
S L a T Lt L TN T Lo P . - s At - AU S-S S N e SOV P e v s A L e 47T T E o vy

; Pagamento completo N )

S, ___.ﬁx e e h e B T T T et SR e S e s gy e b

Bonifico 2024-03-31 . EUR1.178,40 11641_0100515800000000004331

(PR . - [ S
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= _ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI 'UFFICIO PERSONALE N R
- -~ verlfica condizione, ordine e contratio veilfica visite di accetamento sanitario del personale A:._-— N
Data scadenza pagamento v
Contr. Rep. n. del .. . .k,
- - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE '
Conv. n. dal e e e
IL RESF. UNITA’ PERSONALE '
per supervisione i
'Determ AD n. del - [
e T T DATA FIRMA
Delib. C.A. n.G ) del /{.Q/o ?~/ {023 - S NS,
Datd scadeiza pagamiente - =l e Tt
___olfoq w24 i e

‘l:.)ftTP( T T ADDETTO AL RISCON:I'RO'
'_; {]QFEB mfi‘":.—_ Zmpauq_, b )

—_= EEN, A |

IL RESF. UN CONTRATI'I.
ey, }sp.slsmne

verifica quantita, documenti-e condizioni contrattuali

UFFICIOMAGAZZING il

Ry T I )

ie- L . Contr. Rep. n. po e -l ) e e I
DRTAS Ted, 204 [ / S |

AL |Pefib. CA.n._ " -~ det P SO T
——
— Delb. CA.n- - del —- R ROt

UFFICIO § RAGIONERIA
“ verifica dati contabili

. {Delb. CA.n.

- del.- T

data SCadenza pagamento indicata in' fattara AR RN

" [pata scadenza pagamento. .= <. . s

e o

"*|data scaderiza'di pagargnto presunta

o2,

DATA

. FIRMA DEL RESPONSABILE= - T - |<30 =72 - o7

SRR S

IL RESP. UNITA® TECNICA
per supervisione

- - —— . £

Ny Il. RESP UNITA' CONTABILI A' E BILANCIO,- R

-] PATA

- [FIRMA DEL RESPONSABRLE . - _-+5|-i= s -

per supenns:one .
DATA QQ %\ FIRMA ( E ! g [ - ST
70- ., N e aecTeuny LIRS EIE S )
B UFFICIO TECNICO
& = e - verifica perfetta esecuzione lavor
wa S i e s et

verifica dati tecnici

l L CAPO AREA lNFDRMATICA E STATISTICA:

Data scadenza pagamento —_T T e .

Data scadenzapagamento

DATA

ST FIRMA DEL RESPONSABILE""" e

- e — — e eces st r=
PATAT T FRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA £ ¥
.. _ per supervisione . ;__
s mErEgevie DATA - FIRVA DEL RESPONSABILE - i :

" UNITA' AAGG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del.........loeeieii . [ v} S . IS s e

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR. - Rk
__________ — e m— o A ——— e
DATA FIRMA - - e =, #




ACQUAELLE S.R.L.
Via Ugo Amaldi, 4

74020 FAGGIANC (TA)

P.l. 02344850736

Tel. 099 5918601

Fax 099 5916502

TIEO DOCUMENTO PAGINA Spett.le 003818
D.di Trasp. 1
KYMA MOBILITA' S.P.A
DATA DOCUMENTO NUMERQ DOCUMENTO
09/01/2024 32PRO
A DSALE TERGE ORTG VIA CESARE BATTISTI 657
VENDITA 74100 TARANTO (TA)
BANCA D'APPOGGIO PARTITA IVA 00146330733
BNL
copreR wamt Destinazione Merce
IT 64L010051580G000000004331
e —— KYMA MOBILITA' S.P.A.
BONIFICO 60 GG FM VIA CESARE BATTISTI 657
AGENZIA CON DEPOSITO TARANTO
DV5486 SAPONE LIQUIDO SCHIUMA ML 500 PZ 24,00 3,150 22 75,60
MERCE A SALDO
VS ORDINE @ QACE(Q00625
DEL 21/12/2023
RIF. GARA 11/2023
LA MERCE VIAGGIA SU BANCALI
RIDOTTI A PERDERE
e -, vin vt = o e
AMAT S8, - MAGAZZIND RICANBI
Cpnformita delfn fomnitura, accettazione presq in cafico
del taternale $Ods n°26 del 217037200
'L--b.“ " - T fl
Conformitiaceetiazian: Daw " A
materiale Tl
Fresa in canco I 2 /a \Fi T
mztpriale conforme &% E ) 4
~
- LR
CONTRIEUTO CONAI ASSOLYTD OVE DOVUTO
TOTALE MERCE LORDO SCONTO % |IMPORTO SCON.| SP.INC. SCONZO VALUTA % IMP. SCONTO VALUTA IMPORTO MAGGIORAZIONE | TOTALE IMPONIBILE
75,60 75,60
EPESE VARIRE SPESE SPEDIZIONE SPESE IMBALLO GDPR UE 2016/679: TUTELA DELLA PRIVACY: TOTALE IMPOSTA
Vi informlamo che | Vs. dati anagrafic sono Iinserit 16,63
in una ns. banca dat! e vengeno utilizzati per fini
amminlstrativi o adempimento obblighi di legge. TOTALE DOCUMENTO EGRO
92,23
ARNOTAZIONT TOTALE A PAGARE EURO
/ 75,60
VETTORE PARTITA IVA RMA DESTIMATARIO
PANACEA SRLS Socio Unico 03335620732
INDIRIZZO CAP,CITTA', FROVINCIA
VIA CESARE BATTISTI,5280 TARBNTO
SCADENZE NS
IVA VERSATA DAL COMMITTENTE AI SENSI DELL'ART. 17-TER D.P.R. 633/17
CONDIZION! GENERALI DI VENDITA: La merce spedita, anche venduta franco deslino, viaggia sempre a rischio € pericolo del committente. Non si accettano reclami trascorsi 8 giorni dal ricevimento della mer
I pagament davono effettuarsi con | titofi cfedito efo imesse bancarie emesse al ns. ordine o demandate a personale incari¢ato munito di ns. mandato speciale. Sulle fatture scadule e non pagate decorrerafino g
Interessi commerciall per ritardalo pagamento e saranno sospese eventuall forniture In corso. Per la seluzione di ogn! eventuale controversia & competents il Foro di Taranto.




ACQUAELLE S.R.1.
Via Ugo Amaldi, 4

74020 FAGGIANO (TA)
P.l. 02344850736
Tel. 099 5918601
Fax 099 5916502
TIFO DOCUMENTO PAGINA Spett.le 003818
D.di Trasp. 1

KYMA MOBILITA' S.P.A

DATA DOCUMENTO
12/01/2024

NUMERO DOCUMENTO
44 PRO

CAUSALE TRAEPORTO
VENDITA

VIA CESRRE BATTISTI 657
74100 TARANTQ (TA)

BANCA D'AFPOGGIO
BNL

PARTITA IVA 00146330733

CODICE IBAN
IT 64L0100515800000000004331

Destinazione Merce

MODALITA' DI PAGARMENTO

BONIFICO 60 GG FM

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

AGENZIA COM DEPOSITO

‘ARTICOLO . - WE 0N E .
DV062131 CARTA IGIENICA A FOGLI BOX PZ 9000 CA
DVb5486 SAFPONE LYIQUIDO SCHIUMA ML 500 Pz

VS ORDINE @ OACEOOOOOg
DEL 10.01.2024

RIF. GARA 11/2023

LA MERCE VIAGGIA SU BANCALI
RIDOTTI A PERDERE

TARANTO

| MAT S.p.al

= MAUORE UNITARIO, -

21,060
3,150

22
22

el

MAGAZZINO KICAMBY

RriCO

CONTRIBUTO CONAI ASSOLYTO OVE BOVUYO

i i i ©33 i1 C|
“anfoymité della fornitura. accettazione ¢ pr Mﬂw
' o) material (Ods n°26 del 21404120
et b Data - G
onformittaecsnation: Data .
rpriale
l 2 Firma

Pregs |n canico ‘ g /J 4 IB @)

ateriall conforme & / 1 (g L

o]t = ]

e w3 a———

550 "iVa  IMPORTO:NETIO =

42],2
378,0

0
0

TOTALE MERCE LORDO S8CCNTO % |[IMPORTO SCON. 8P.INC, SCONTO VALUTA % IMP. SCONTD VALUTA IMRORTO MAGGIORAZIOQNE TOTALE IMPONIRILE
799,20 799,20
SPESE VARIE SPESE SPEDIZIOHE SPESE IMBALLO GDPR UE 2016/6T9:-TUTELA DELLA PRIVACY: TOTALE IMPOSTA
Vi informiamo che i Vs. dati anagraficl sono Inserit 175,82

in una ns. banca dati e vengono utilizzati per finl
amministrativi e adempimento obblighi dl legge.

TOTALE DOCUMENTO EURO

975,02

799,20

ANNOTAZIONI TOTALE A PAGARE EURO
e —

VETTORE PARTITA IVA STJHATARIO

PANACEA SRLS Scocic Unico 03335620732

INDIRIZZO CAP, CITTA', PROVINCIA

VIA CESARE BATTISTI,5280 TARANTO

SCADENZE

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE AI SENSI DELL'ART. 17-TER D.P.R. 633/17

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: La merce spedita, anche venduta franco destino. viaggia sempre a rischio e pericolo del committente. Non si accettane reclami traseorsi 8 giomni dal ricevimento dell
| pagamenti devono effettuarsi con i titoli diedito e/o rimesse bancarie emesse al ns. ordine o demandate a personafe incaricato munito di ns. mandato speciale. Sulle fatture scadute e non pagate decorrera
interessi commerciali per ritardato pagamento e saranno sospese eventuali forniture in corso. Per 1a soluzione di ogni eventuale controversia ¢ competente il Foro di Taranto.

H e
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ACQUAELLE S.R.L.
Via Ugo Amaldi, 4

IT 64L0100515800000000004331

74020 FAGGIANO (TA)
P.I. 02344850736
Tel. 099 5918601
Fax 099 5916502
TIFG DOCUMENTO FAGINA Spett.le 003818
D.di Trasp. 1
KYMA MOBILITA' S.P.A
DATA DOCUMENTO NUMERC DOCUMENTO
26/01/2024 94 PRO
VIA CESARE BATTISTI 657
CAUSALE TRASFORTO
VENDITA 74100 TARANTO (TA)
BANCA D'APPOGGIO PARTITA IVA 00146330733
BNL
CODICE IBAN

Destinazione Merce

MODALITA' DI FAGRMENTO
BONIFICQ 60 GG FM

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

AGENZIA CON DEFQSITO

[ Ter—.

052292 PASTA LAVAMANT SECCEIELLO KG 1 Pz 60,00
052293 PASTA LAVAMANI SECCHIELLO KG 4 Pz 30,00 6,320 22 189, 60
VS ORDINE @ MAOOOOLB
DEL 10.01.2024

RIF. GARA 11/2023

LA MERCE VIAGGIA SU BANCALI
RIDQTTI A PERDERE

RLTC NPV

{ | AL Spa- MAGAZZING RICAME: |

TARANTO

VALORE UNITARIO % 'S¢

1,900 22 114,00

Gonformita della fornitura, accettazione e presa in carice';
dei materiale, (0.d.s. n® 26 del 21/04/2006)

i
| Contomity/aceettazione Data Firma
L malerigle
!
! : . Data Fi
Presa in carico ~ igRoa
" [nateriale conforme Lﬁ E[". 292+ ?Q 6)
L tlgﬁ_“ 0 L

e e et rm—_ aen i
-4

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OYE BOVUTO
TOTALE MERCE LORDO SCONTO % |IMPORTO SCON.| SP.INC. SCONTO VALUTA % IMP. SCONTO VALUTA TMPORTO MAGGIORAZICNE | TOTALE IMPONIBILE
303,60 303,60
SPESE VARIB SPESE SPEDIZIONE SPESE IMBALLO GDPR UE 2016/679:TUTELA DELLA PRIVAGY: TOTALE IMPOSTA
Vi informiamo che | Vs. dati anagraficl sono Inserit 66,79
in ura ns, banca dati e vengono utillzzatl per fini
amministrativi e adempimento obblighi di legge. TOTALE DOCUMENTO EURO
/ 370,39
ANNDTAZIONT TOTALE A /PAGARE EURO
/}s 03,60
!
VETTCRE TARTITR IVA FIRMA DESTIMATAR.
PANACEA SRLS Socioc Unice 03335620732
INDIRIZZO CAP, CITTA' , PROVINCIA /
VIA CESARE BATTISTI,S5280 TARANTOQ )/
J
SCADENZE /
IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. {7-TER D.P.R. 633/17 /

CONDIZIONI GENERALI D| VENDITA: La merce spedita, anche venduta franco destino, viaggia sempre a rischio e pericolo del committents. Nen si accettano reclami trascorsi 8 giomi dal ricevimento dell
| pagamenti devone effettuarsi con i titoll diedito e/o rimesse bancarie emesse al ns. ordine o demandate a personale Incaricato munito di ns, mandate spec_iala. Sulle fatture scadute & non pagate decorreral
interessi commereiali per ritardato pagamento e saranno sospese eventuali forniture in corso, Per 1a soluzione di ogni eventuale controversia & competente il Foro di Taranto,

b mer
hnog




KYMA MOBILITA Spa

Vla Cesara Battisti, 657
Taranto 74121 TA

ACQUAELLE S.r.L,

VIA LECCE N.83

SAN GIORGIO JONICO 74027 TA

Consegna c/o Magazzino Ricambi

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 02344850736 C.F. 02344850736
Tel: 0995918601 Fax: 0995916502
Ordini a Fornitore
E-mali:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 11/2023 fornitura annuale Delibera del Collegio Sindacale n, 62 21/12/2023 OACEDDDE2S i
iglenico sanitari del 10/7/23
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
Commento:
Indirizzo Spediziona:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconte | Imponibile €
Interno Fornitare
00960540 \J Rotolo carta asciugamani 800 strappi NR 4 300,00 3,9700 1.191,00
00003509 J [Carta asclugamano 2 veli PZ v qaaog,oo 2;9600 888,00
00004326 q Sapone liquido schiuma ml. 500 PZ v 120,30‘ N 3,1500 378,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codlce destinatario: SWKIP7T"

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

*I materiali ordinatl dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.09. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllith non riconosce al propri fornitori interess| per ritardi pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa [n mora da parte del creditore e can I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | terminl di decorvenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausala contenuta nella meodulistica predisposta dal fornitori (cople

commissionl ece.) nan & operante nel confront! di KYMA Mobilita.

IVA Descrizlone Aliquota Impeonibile Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 2.457,00| € 540,54 € 2.997,54
L.23-12-149
Totali € 2.457,00 | € 540,54 | € 2.997,54
|
Firme
~
\ /
[ g
Direttore Tecnico Dire\ﬁe{e Generale PRESIDENTE

i I con:}{flamm

Resp. unitd A.C.

Emettere fattura In regime di sclssione dei gagamenti - art, 17 ter-DPR 63371972, Il Codice Destinatario dl fatturazicne elettronica & il seguenite: SWIJP7T
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KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733

VIA LECCE N.83

P.I. 0234485

Ordini a Fornitore

Tel: 099591860

ACQUAELLE S.r.L.

0736
1

SAN GIORGIO JONICO 74027 TA

C.F.

Fax: 0995916502

02344850736

E-mail:

Vostro Riferimento Contratto Dgll;. collegio n. 62 del Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 11/2023 fornitura annuale Provv. Aut. ée(_ {%8/13 10/01/2024 OACE000006 1
Igienico sanitari
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIlG Z843C37219 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: rich. ing. Ettorre
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora ¢ Sconto Imponibile €

Interno Fornitore
0010571 “J |Carta igienica intercalata ( pacco da 9000 PZ U 20,00 21,0600 421,20
- fogli dim. 21x10,7)

00004326 J Sapone liquide schiuma ml. 500 Pz J 120,00 3,1500 378,00

consegna magazzino ricambi

deqgli interessi stablliti dal D.lgs, 231/2002,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
‘ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
odice destinatario: SWKIPTT"

"I materlali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1 pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilita nan riconosce al propri forniter interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso 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

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (cople
commissloni ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilita.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 799,20| € 175,82 975,02
L.23-12-14
Totali € 799,20 | € 175,82 | € 975,02
Firme
LoD
It compytato, Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico h[ggkére Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il sequente: SWKIP7T
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- 1 kvMa MOBILITA Spa. X ACQUAELLE S.r.L. _ o o
o ! . - " - N Tude
Via Césare Battisti, 657" L VIA LECCEN.B3 : ST
Taranto 74121 TA SAN GIORGIO JONICO 74027 TA = -
PI: ~ 001453306733 - CF. 00-1463307?-3 ) PI 02344850736 C.F. 02344850736 _ : SE

o — Tel: 0995918601 Fax: 0995916502 s de T
~"| Ordini a Fornitore ’

B . E-mall: I
Vostro Riferimento ] Contratto Dglib. collegio . 62 del Data Dac. Numero Documents - | pag. e
Gara 11/2023 fornitura annuale “| Provw. Aut. éeﬁﬁglls 10/01/2024 | MA0QDOO18 SR A
iglenico sanitari . - _ - . S
‘7 |Causale._-.- AS® _ Acquist scorte - ) Termini dI consegna ' . R A
:_ CIG - »’"_"2843C3?219 - .Pagamento BONIFICO 60 GG DF 5 s ;_ -
Commento:  rich. ing. Ettorre S ) S .
Indlrizzo Spedizlone: - ' " | K
‘Yrasporto a cura del:’ . ) ’ : _g— N e *
) Articolo - " Cat Descrizione U.M. Qta valore € | Sconts | Imponibite € <
- .| Interrio Fornitore . ) | -
10960975 . . V' lsecchiello pasta lavamanl Kg 4 - - - |nr+l Y 30,00 - 56,3200 ’ : 189,60("
Q0960588 | | ¥ |Secchlello pasta lavamiani Kg 1 NR V60,00 1,9000/ 114,00]

consegna magazzino ricambi o "

"I materiali ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battls 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato oo
nel termine sopra dportate, KYMA-Mabilitd non riconosce al propri fornitori interessl per ritardi pagam. Eventuall dchieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo B
;prevla messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dI interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | termini di decorrenza, né la misura
degll Interessi stabiliti dal Dilgs. 231/2002, .
".|-Le condizionl della fornitura sone quelle Indlcate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella muodullstica predisposta dal forniterl (copie | B

'commissioni ecc.) rion'é operante nel confronti di KYMA Mobilita, . Rl F
- | FATTURAZIONE ELETTRONICA: : : R R -

*grmato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl) . B R

“odice destinatarios SWKIPFT" . SRR S

- IVA Descrizione , . . | Aliquota- ‘Imponlblle Imposta Totale' . L' -
.|._sP22 .7| 22SplitPayment At1c629.8 . 22,00| € 303,60 € 66,79] € 37039+ . .

Lo T L23-12-14 - e S
e - L -  Totall |€ 303,60 | € 66,79 | € 370,39 |7

ot . - .
T~ I comgﬂam:i Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico thm\;ﬁo/re Generale PRESIDENTE .
E;'nettere fattura In regime dl scisslone dél pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1! Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWIKIPFT : R o TR

P




