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. KYMA MOBILITA' S.p.A.
. Y M Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
- \ | - ; i Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

. Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

M O B I L IT g 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 534 | 14/03/2024 3.538,30
IL CASSIERE ECO LASER INFORMATICA S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15A
00144 ROMA (RM)
Partita IVA: 04427081007 C.F. 04427081007
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: tremilacinquecentotrentotto e 30 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SAN PAOLO IBAN: IT30N0306905240100000000496
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 007169 del 15/12/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
007560 CIG ZS83DB7816, 007562 CIG Z0738D110C, 007561 CIG
Z523DA51B5, 007372 CIG Z0738D110C, 007223 CIG Z0738D110C,
007169 CIG Z0738D110C
IMPORTO LORDO 3.538,30
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.538,30
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.538,30
RISULTANZE o '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL PRESIDENTE

STO CONTABILITA’ RIGENTE AMM.VO ILBIRETTORE
i@; L ‘@&
‘\..__/

YA




€

1

FATTURAELETTRONICA

Id 5DI:11134196542 Data SDI: 20/12/2023 15:05

Formato Trasmissicne: FPR12

Mittente

Desfinatario

VIA PADRE G.A. FILIPPINI 1
00144 - ROMA - RM - IT
P.IVA: [T04427081007

Cod. Fiscale: 04427081007

ECO LASER INFORMATICA S.R.L.

5A

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

KYMA MOBILITA SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - Taranto - TA- T
P.IVA: [T00146330733

Ced, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

{ Dafi Fattura ~ N Lo ST

Natura Bocumento Numero Data

7
)
3

Importo Totale

Fattura differita di cul 007169 -] I2023-12»-‘15
all'art.21, comma 4, lett. a) i

EUR 735,78

Dati ordine acquisto

Ord. OCEQQDS68  CIG Z07380110C

| Dati DDT

DDT 008799 Data DDT 2023-12-14

"Deftaglio linee Fattura

e e T

Descrizione ! U Qta

Pr. Unitario

f
Pr, Totale |

e

IVA

- HP 410A - Nero - originale - Laserdet - cartuccia toner { CF410A ) - per NR
Coler LaserJet Pro M452dn, MaS2dw, M452nw, MFP M477fdn,

5

47,30

236,50

22%

HP 410A - Cyan - criginale - LaserJet - carfuccia toner ( CF411A ) - NR
per Cdlor Laserlet Pro M452dn, Md52dw, M452nw, MFP W47 7dn,

61,10

122,20

2%

HP 410A - Gigllo - originale - LasenJet - cartuccia toner { CF412A ) - NR
per Color Lasertet Pro Md52dn, M4bZdw, M452nw, MFP M477fd

61,10

122,20

2%

HP 410A - Magenta - ariginale - LaserJet - cartuccia toner { CF413A ) - NR
per Cclor Laserlet Pro M452dn, M452dw, MdE2nw, MFP M477f

61,10

122,20

22%

{ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Impenibile

Imposta

D.P.R 6331872

S (scissione dei pagamenti) hva daversare a cura del cessionario o committente ai sensi dell'art. 17 ter del 22 %

603,10

132,68

i Dati pagamento

e s nn e e a0 e @ e ww m a e o maetac oo e g mm e ann wame

s oy

H

. . ,
Condizioni Pagamento E Modalitd | Data Scadenza Importo | Istituto




i I
Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
L . 1

Pagamento completo

Bonifico 2024-02-15 EUR 603,10 | Intesa San Pzolo{UBI) [T30N0306905240100000000456

Datf Trasmittente: [TO5006900962 - Pragressivo Invo; jsxpm03674

Versione Style 2.10.1

PNC N.IvA 36EY
DATA DI REGISTRIZ 1 DIC. 2073

1




-

* FATTURAELETTRONICA ;

Mlﬂente '

. ; Dedlinatario

v

. 1d SDI1: 11134196542 Data SDI: 20/12/2023 15:05

Formato Trasmissione: FPR12

I

MIA PADRE G.A. FILIPPINI 15/A

00144 - ROMA - RM - IT

P.IVA: 04427081007

. Cod. Fiscale: 04427081007

Regame fiscale: RFO1 (Regime ordinario)
!

-
!

i : ;
i

] "ECO-LASER INFORMATICA S.RL.
1

!

b

1 KYMA MOBILITA SPA '
VIA CESARE BATTIST, 657
74100 - Taranto - TA- 1T
P.IVA: [T0O0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

T {%ﬁ'f"atfurla. g - "".ZV" * ’
. l : P ) :
Natura Documento i Numero "| Data | i Importo Totale
| Fattura differita di cui l 007169 202312415 I EUR 735,78
L all'art21, comma 4, lett. a) i I !
{
i
Dat: ord:ne acqulstu )
Ord QCE000568 CIG Z0738D110C }
; Dat{DOT | :
iM:. [N SN I .a:k e sl .y e e il RukoReAt A ni it Trtaanet
, DT 008799 Deta DT 2023-12-14 '
Dattag}m linge Fattura e - R : . ,
: . Desc:nzmne 1 u., ! Qtx | Pr. Umtano ' Pr. Totale '
;L\ et & . 2 s Sh > ; :, e : . " 7 w
¢« HP 410A - Nero - cngunale Laserdet cartuccia toner ( CF41DA} per NR ; 5 47,30 ; 238,50 |
Cofor LaserJet Pro Md52dn, M452dw, M452nw, MFP M477idn, ' ) 5 |
- t HP 4104 - Cyan - odginale - LaserJet - cartuccia toner ( CF411A ) - E NR 2 61,10 122,20 ' %
E per Color LaserJet Pro M452dn, M452dw, MA52nw, MFP MA4T7in, | : ‘
: ' ]
i i ) ‘
i HP 410A - Giallo - originale - Laserlet - cartuccia fonsr { CF412A ) - : NR 2 61,10 122,20 2%
+ per Color LaserJet Pro Mé52dn, MA52dw, MAS2nmw, MFP MATT1d ! )
] a - ;
% HP 410A - Magenta - originale - LaserJet - cartuccia toner { CF413A ) - i NR 2 61,10 122,20 2% !
: per Color LaserJet Pro M452dn, M452dw, Md52nw, MFP M477f j .

i Datl Riepilogo

[

:»Nai_ura!‘lf_s_ikgibiliﬁ;_l_\!A;}“ﬂT e IV Aa-sﬂ Imponibile i-imposta :
. i § (scissione dei pagament) ha da versare a.cura del cessionario o committente ai sensi dell'art. 17 ter del 22% 503,16 132,68 :
D.P.R. 633-1972 i

 Dati pagamento ..

¥
7

ts14einis | Condizioni Pagamento ,!L.aModaIité

Data Scadenza E Importo




. R
R T P e Mg sl . T
T MOBIDTA . _ e
V ! S T I
" i e U 1
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI U .o UFFICIO PERSONALE - - 1 TG
verifica condizione, ordine e contratte - .- verifica visite di accertamento sanitario del personale Toes T4
i = . o
' Data scadenza pagamento : *
Contr. Rep. n. del . ] 1. iy
- - DATA _ FIRMA DEL RESPONSARBILE - 7

Conv. n. del !

IL RESP. UNITA’ PERSONALE "
per supervisione .
I_Z)eterm. A.D. n. del ) 1
o DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del ) S ) i
|Data scadenza pagamento™ Lt 1

DATA . ~|L'ADDETTO AL RISCONTRO ~ . UFFICIO MAGAZZINO DS T

N verifica quantita, documentivcondizionicont_rattuali ) 3

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI — - - I
per supervisione

Conir. Rep.n. -~~~ ~-del

—_ S — = ':“"-“‘* — :"""'__'_ - K P
DATA "|FIRMA - - -
- . : Delb. CA.n. _ " del.. . - ISR WO i
i _ Delib. C.A. n, -del - -
. UF!_:jCIO RAGIONERIA T E L e
. verifica dati contabil L - Delib. CA.n. - del , P
- data scadenza pagamento indicatain fattura - -~ - <} |Data scadenza pagamerite - . T = RIS g i
" |data scadenza di pagamento presunta - - “IpATA - - |FIRMA DEL RESPONSABILE - =~ -
—— : DATA _-‘__—._: : T F[RMA DEL RESPONSAB".E RS O - IL RESP. UNITA' TECNICA - 7
R HE - i ) per supervisione ]
© [T iresP: ONITA CONTABILITA'E BILANGIO =~ o[ JDATA: 1~ [FIRMA DL RESPORGABILE = s = igran -
per supenvisione - e 7
T IDATA FIRMA o - - S
o . _ _ — : RSP Sy U S T
oo UFFICIO TECNICO
e verifica perfetta esecuzione lavori
.. - —r— - < —— — ""’""‘_"_"""_"": "_‘t'r'” ik li—‘
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- = _- {1 Data scadenza pagamento - == - SRS FelaoE
- verifica dati tecnici - - - =
o . R R

Data scadenza pagamento DATA —— FIRMA DEL RESPONSABILE-- DN E e Al

CPATA T o [FIRmA ' IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNié’R 1
. _ per supervisione

_ R e -

- TR oL . DATA ©  [FIRMA DEL RESPONSABILE . }

_ _ -
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - - | NOTE: CowTT R

Verifica conferimento incarico L TR . D %

= = R p— P

Confenmentp dgl .............................. CProt - T Tt

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR, -&- > = = R S )

"PATA " [FIRMA -




- » .
;. Condizioni Pagamento { Modalita ~ Data Scadenza ! Importo ! Istifuto , ; IBAN
Pagamento completo
{ i i : ; : J—
i Bonifico ? 20240215 EUR 603,10 1 Intesa San Paolo(LUBI) T30NO306805240100000000496
Dati Trasmittente: [TB5006900962 - Progressivo Invio: jsxpm03674
Versione Style 2,10.1 '
PNC Nva 36TY
DATA DI REGISTRIZ 1 DIC. 2023
}
4



= .‘ i3 ‘? fm.'_,-a,;?,
- __ . _ . ) : . @
e o ‘le < 'F I .
- : = - [t
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE C
verifica condizione, ordine e contratto - . - - verifica visite di accertamento sanitario del personale -
;
Data scadenza pagamento '
Contr. Rep. n. del . o
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
Iii. RESP. UNITA’ PERSONALE .
per supervisione v
Dete_rm. A.D. n. del - . ‘;
o DATA FIRMA ;
Deiib. CA. n. AYY del 2}tz /oi1¢ i
B Data scadenza pagamento | 7 i
AS/02 / 0L
- = = — , - -
|DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO . UFFICIO MAGAZZINO
2 g DIC 2023 / AL n,\S D verifica quantita, documentie condizioni contrattuali o .
- lL RESP JETA’ CONTRATTI Tttt e - .
. M sdpervisione i Contr. Rep. n. - - del T~ N PO
DATA - - ) ) -
17 GEA 7D - Delib. C.A. n. del - fmee e W B
/ 7\
_ 7 Delib. CA.n.-  -del -.. U TR 1
UFFLCIO RAGIONERIA .- e - - ‘{u;
L _ Verficadaticontabiii . {|pelb.CAnN - dem- - - S S R ?J
- data scadenza pagamanto indicata in fattura -~ - grooond Data scadenza pagamento -— —. == - ) R P AR Ay,
_—— = o~ - - - - - - - — - = o
data scadgnza di pagamento presunta " - | IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE - b
. - - s - gt
FIRMA DEL W NG IL RESP. UNITA’ TECNICA S
. N : per supervisiong A
= [* 77 i ResP. UNITA' cONTABILITA'E BILANCIO -t [PATA ' FIRMADEL RESPONSABILE 7= | “Bfa,o. b
per supervisione s - =TT
P N - —_— . e Rl e B ]
DATA FIRMA S 2 N I - T -
L R W oY UFFICIO TECNICO - ]
T S, verifica perfelta esecuzione lavori
— = ———— = — e T =
IL CAPO AREA INFORMATICAESTATISTICA‘ = | [Patascadenza pagamento- —-. . _ - o
verifica dati tecnici -
" _|Pata scadenza pagamento ' “lpAata ' FIRMA DEL RESPONSABILE - — - | + .=
[pATA- - - [FIRMA I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA B
per supervisione
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE ’
} ) . “
UNITA’ AA.GG. E PP.RR .. -- - | NOTE: - S
Verifica conferimento incarico - - ' _
Conferlmento delie e Prot.....cooiricviirei =
IL CAPO UNITA' AA. GG EPP.RR. - . e
" IDATA ~ [FIRMA : ' T




ECO LASER

- ; [ . % BOvoMRNS ? 15044001
’NF@RMATMA ! IR Soncamoaony /X e
At Mo IT/SEETICISION: vt

. Intestatario: _l
Documento di Trasporto o KYMA MOBILITA SPA
Numero Del Pag. Cod.Cliente
008799 14/12/2023 ! oz VIA CESARE BATTISTI, 657
CIG CUP
Z0738D110C 74100 Taranto TA
Nostro riferimento ordine Vastro riferimento ordine ITALIA
52795 QCEQQ0568 I— —I
Annotazioni |Festinazione: _|
KYMA MOBILITA SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 Taranto TA
Referente

C.A. UPT-1 PIANO-UFFACQ. - TEL. X

HP 410A - Nero - originale - LaserJet - cartuccia toner (CF410A) per Color LaserJet 500 | NR
Pro M452dn, MA52cw, M452nw, MFP M477ch,

HP 410A Giallo - originale - LaserJet cartuccia toner ( CF412A) - per Color LaserJet 2,00 NR
Pro M452dn M452dw, M452nw MFP M477fd

ML
0087992023
Trasporto a cura del |Aspetto beni Causale di trasporto Firma vettore
Vettore Vend. cliente
Numero colli Pese Kg | Data Spedizione Ora |Porto Firma del destinatario ﬂ,\f (/J
001 5 14/12/2023 M

scoiise



-

L% ]

KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

ECO LASER INFORMATICA S.r.l.

VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15A
ROMA 00144'RM

Vostro Riferlmento

Gara n°14/2022 fornitura annuale
consurmabili per stampanti

Nostro Riferimento
Delib. 139 del 21/12/2018

P.L 04427081007 C.F. 04427081007

Tel: 065294096 Fax: 065293618

E-mail: info@ecolaserinformatica.it
Data Doc. Numero Documento Pag.
2871172023 OACEDD0568 1

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna

CcIG 20738D110C Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:

Indirlzzo Spedizione: H

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore

00006005 J  |Toner HP nero Pz ¢ 500 47,3000 236,50
Cod, art, CF410A

00006006 U [roner HP ciano Pz J 2,00 61,1000 122,20
Cod. art. CF411A

00006007 \J  |Toner HP gialic P2 J 2,00 61,1000 122,20
Cod. art, CF412A

00006008 «J [Toner KR magenta Pz J 2,00 61,1000 122,20

degli Interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002. _

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatt)
Codice destinatario: SWKIP7TT"

*1 materlali ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito [n via €. Battist] 657 TARANTO dafle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobillth non riconosce al propH fornitorl interessl per ritardl pagam. Eventuall richieste In tal senso potrannoc essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né 1 terminl-dl decorrenza, né la misura

Le condlZloni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognt altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitor! (copie
commissloni ece.) non & operante nel confront di KKYMA Mobliig. '

IVA Descriziona

Aliguota

Imponibile

Impasta

Totale

Totali




KYMA MOBILITA Spa ECO LASER INFORMATICA S.r.l.

VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15A

Via Cesare Battisti, 657
ROMA 00144 RM

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 PI 04427081007 C.F. 04427081007
Tel: 065294096 Fax: 065293618
Ordinl a Fornitore E-mail: Info@ecolaserinformatica.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
o
::::u':n ;:ﬁ?g:ﬁ sf:an;.ll;:;aﬂannuaie Delib. 139 del 21/12/2018 28/11/2023 OACEOG0568 2
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z0738D110C Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:
Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore Sconta | Imponibile

Interno Fornitore

Cod. art. CF413A

Consegna al piano - 1° piano Ufficio Acquisti -
Via C. Battistl 657 (TA)
Dest.: UPT

*I matetiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito In via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
ne! termine sopra riportato. KYMA Mobllith non riconosce al propd fornitorl Interessi per ritard pagam. Eventuall richleste [n tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa [n mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; neon saranno pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né la misura

deqll Interessi stabilitl dal D.lgs.. 23172002, _ _ _ __ _ - o - - -
Le condizion] della fornitura sona quelle Indicate nel presentz dacurnento e agni altra eventuale clausola contenuta nefla modulistica predisposta dal fornitor (cople

commisslonl ecc.) non & operante nel confront di KYMA Mobllita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
Cadice destinatario: SWKIP7T"

IVA Descriziona Aliguota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 603,10 € 132,68 € 735,78
L.23-12-14
Totali € 603,10 (€ 132,68 | € 735,78
Firme

(D

PRESIDENTE

) X
Mﬂ) e 4 . ﬁ@ OARQ ‘
n compiyatare (Jgp/ uniFAC. Direttore Tecnico Dir enerale

Emettere fattura In regime dl scisslona dei pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Cedice Destinatario di fatturazione elettronica & 1l sequente: SWKIPFT



N

-

VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15/A

00144 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T04427081007

Cod. Fiscale: 04427081007

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinatio)

FATTUMELETTRONICA Id SD1:11151331835 Data SDI: 22/12/2023 13:47
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario i
ECO LASER INFORMATICA S.R.L. KYNMA MOBILITA SPA

VIA CESARE BATTIST], 657
74100 - Taranto - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio; SWKJPTT

i“bh‘ti*lfait'tur%” ’
j
Natura Documento Numero I Data i Importo Totale
Fattura differita di cui 007223 " - - 20234220 T 777 EUR 636,84
all'art.21, comma 4, lett. a) ‘j ey - |
(oAb s ' .

Dati ordine acquisto

Ord.OACENO0S34 CIG Z0738D110C

Dati DDT

DOT 008772 Data CDT 2023-12-13

DDT 0088981 Data CDT 2023-12-19

"Dettaglio linze Fattura ~

Descrizione ! U.M. I Quta }; Pr. Uritario ! Pr. Totale T IVA
HP W2031X415X Toner Ciano - NR 1 130,50 130,50 22 %
HP W20324415X Toner Giallo NR 2 130,50 261,00 2%
i
HF W2031X4415X Toner Ciano ll NR i 130,50 130,50 2%
T i
1Dat| Rigpilogs =TI e e et v e - c e e -i
i Al "
Natura/Esigibilita IVA VA Impenibife | Imposta
]
S (scissione dei pagamenti) lva da versare a cura del cessionario o committente ai sensi dell'art. 17 ter del 22 % 522,00 114,84
D.P.R. 6331972
[Dafipagamento 70 TUmTTm o mmmommmonTmm ommmmmoon o mmoTmn mommmmmemmm
Condizioni Pagamento ! Modalita ! Data Scadenza Importo l Istituto IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

o s

|
| Modalita | Data Scadenza |

Importo

| Istituto

i IRAN

"y

Bonifico

2024-02-20

EUR 522,00

Intesa San Paolo(UBI)

IT30N0306205240100000000426

I
SR VPR |

Dafi Trasmitiente: [TO5006900962 - Progressivo Invo: jsxpm03732 - __ - . __

versione Style 2,10.1

PNC

———e

DATA DI REGISTR.

N.vA 3R
B ————
27 0IC. 2023

———



w et
-

s

»

FATTL:.'[RA ELETTRONICA

/]

id SDI1:11151331835 Data SDI: 22/12/2023 13:47

Formato Trasmlssmne

FPR12

Mmemé'"' T ) 'bé's"un}'ataﬁo" oo T

' ECO LASER INFORMATICA S.R.L. KYMA MOBILITA SPA

i V1A PADRE G.A. FILIPPINI 15/A 7 VIA CESARE BATTIST), 657

| 00144 - ROMA - RM - TT { 74100 - Taranto- TA-IT

. P.IVA: [T04427081007 - P.IVA: [TO014B330733
Cod. Fiscale: 04427081007 ‘ Cod. Fiscale: 00146330733

. Regime fiscale: RF (Regime crdinario) Codice Ufficio: BWKJPTT

—Dati- Fattura-

e ot e o v o aiagurnnes s . iern it e i i &anm R S . - . army mammm et e e e s

- Natura Documento | Numero  Data Impcrto Totale

T TS PR R TP TIP O s s o e
Fattura differita di cui 1 007223 1.2023-12-20 . EUR 636,54

‘»r all'art.21, comma 4, lett. a) PR E

phet

i.-m.\. U A hR ML 5 e yRa e A s o g - - - - z - —~ - — - EE—, PR

, Datt ordine acquisto

' Ord.OACEN00534  CIG Z0738D110C
" Dati DDT

'm N D ] b (1 Moy = e b AR A el AR B S e E o L e tan LN e e e e on LT N - -t
DoT 008772 Data DOT 2023-12-13
DDT008891 Data DDT 2023-12-19 N
Dettagiio linze Faltura

Descrizione LM, Qta Pr. Unitario Pr. Totdle IVA

HP W2031><1415XToner Ciano - NR ' 1 130,50 - . 13:0,50 N 2%
- e e e e i e v e et e e e o .. e e g e e e e
HP W2032>4415XToner Glallo NR 2 13050 ' 28,00 . 2%
r[P W2031X415X Toner Ciano NR 9 130.50 130,50 22 %

paﬁ Rlepiloga S e L

5 P
e 2 i £

Natura!l‘s:glbihta VA

1mpomb:le : Imposta
i

roeAs ¢ lancn,

S {scissione dei pagamenti) ha da wersare a cura del cessionario o commiltente al sensi dellart. 17 ter del

i
1

. D.P.R 6331972

UL P

~Dati pagamento

“ay ~ - a

. 22% :

522,00

{ _
|
} 114,84

|
' Condlzmm Pagamento

| Modalita

Data Scadenza

nteeabie

Pagamento completo

il )

! Istituto 1BAN

SO e

Importo

A copaNe g 1 Dl s

e L A WA A ET A 9 AR R R e )

[ )




P T e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- - verlfica condizione, ordine e contratte -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accetamento sanitario del persenale

Data scadenza pagamento

-

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

FIRMA,

Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
- IL RESP. UNITA' PERSONALE .
per supervisione
Determ. A.D. n. del «
o DATA FIRMA
Delib. CA. n. del - -
Data scadenza pagamento - E
DATA . . "[UADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING ’
-- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
pr—— R ———— bt —— =g - r
IL RESP. UNITA’ ‘CONTRATTI - - -
per supervisione Contr. Rep. i = del R P .
DATA " ~ |FIRMA - z - =
Delib. C:A. n. del . - I A,
Delib. C.A. n. del - o — I
UFFICIO RAGIONERIA TR
) verifica dati contabili |pelib. C.A. 0. del - S . ) é g
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamenle .. - - 7 £
Jata scadenza di pagaments prestnta " [pATA T~ [FIRMADELRESPONSABILE "=~ 7] F.~ =" -k
_ - _ e R
e - per supervisione
T = T e
= ILRESP. UNITA"CONTABILITA' E BILANCIO- - DATA "7 {FIRMADEL RESPONSABILE s
per supervisione ) S
“IDATA FIRMA _ L
- ~UFFICIO TECNICO T T
- - . verifica perfetta esecuzione lavori
A Trmmre— - == — — LA A
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -|.|Pata scadenza pagamento = - ..~ e T
verifica dati tecnici -
Data scadenza pagamento DATA. = |FIRMA DEL RESPONSABILE = ~— |- :-- &
DATA .-~ [FIRMA . " IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA S
- per supervisione '
- - DATA = - - IFIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: "
Verifica conferimento incarico o 1
Conferimento del.............c.cevvvevveren Prot....ooviiiiiinnniee - - =



at

= ;

NModaiith Data Scadenza

Condizioni Pagamento Importo 1 Istituto IBAN

e e g e e i g e e T i e
: . Bonifico 2024-02-2 . EUR522,00 , Intesa San Paolo{UBI) * TT30NO306905240100000000486

Dat Trasmittente: ITO5006900952 - Progressive Invic: jsxpm(3732

Versione Style 2,10.1

PNC____ [Niva3¥R

DATADI REGISTR. 2 7 DIC. 2003 i “




VISTI

)
—d

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto -

UFFICIO PERSONALE
-verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

e

Contr. Rep. n. del . )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Dete_rm. AD. n. del }
o DATA FIRMA
Delib. CA n. A det 24 /(2 / 101Y )
Data scadenza pagamento (¢ g
A8 /o2 /102
2 9 [”C 2023 . a\ﬂ,\‘ C ol - verifica quantita, documenti e condizioni contrattu5|i .
IL RESP. YKIyK" -
: R Cont__r. Repon. - del
DATA . | T
. P [Delib. C.A. n. del N _
57 LN L8k
Delib. C.A. n. del

. UFFICIO RAGIONERIA T

K verifi ica dati contabm - Delib. C.A. n.. . del -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta DATA = JFIRMA DEL RESFONSABILE -
PR i gupy | VA DEL RESEONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA

) o per supervisione )
- - IURESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superwsmne - Ees
DATA FIRI
15032024 | 5W )

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

' IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- .
verifica dati tecnici .

-|Data scadenza pagamento .- - _

FIRMA DEL RESPONSABILE-

Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento {pATA -
S PATA o FIRMA ¢ I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- DATA - FIRMA DEL RESPONSARILE
- UNITA' AA.GG. E PP.RR - | NOTE: -

FIRMA




ECO LASER
| INFORMATICA.

Documento di Trasporto

Numero

008772

Del ]I"ag. Cod.Cliente
13/12/2023 1 7027

CIG

20738D110C

CUP

Nostro riferimento ordine

62505

\Vostro riferimento ordine
QACEQ00534

JAnnotazioni

mestatario:

KYMA MOBILITA SPA

VIA CESARE BATTISTI, 857

74100 Taranto TA

|_ ITALIA
|_D;stinazione:

-

KYMA MOBILITA SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

74100 Taranto TA
Referente

C.A. DOTT.SSATURSI

Il

Vettore  BRT S.PA.
0087722023
Trasporto a cura del |Aspetto beni Causale di trasporto Firma vettore
Vettore " IVend. cliente
Numero colli Peso K9 | Data Spedizione Ora [Porto Firma del destinatario
001 2 13/12/2023




ECO LASER
INFORMATICA

Documento di Trasporto

|Numero Del Pag. Cod.Cliente
008891 19/12/2023 1 7027
CIG CUP
Z0738D110C
Nostro riferimento ordine \ostro riferimento ordine
62505 OACEQD00534

IAnnotazioni

‘Conform!
con materiate

matorialo confei!

mestatarioz _|

KYMA MOBILITA SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657

74100 Taranto TA

|_ ITALIA
IEstinazione:

KYMA MOBILITA SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

A

74100 Taranto TA

Referente
C.A. DOTT.SSATURSI —

AN

Vettore  BRT S.PA.
0088912023
Trasporto a cura del |Aspetto beni Causale di trasporto Firma vettore
Vettore Vend. cliente
Numero colli [Peso Kg | Data Spedizione Ora |Porto Firma del destinatarip C

001 1 19/12/2023




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

ECO LASER INFORMATICA S.r.l.

VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15A
ROMA 00144 RM

Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 04427081007 C.F. 04427081007
Tel: 065294056 Fax: 065293618

Ordini a Farnitore E-mall:  Info@ecolaserinformatica. it

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.

S:r:ulngﬁlzszf:;r::;:ﬂiannuale Delib, 139 del 21/12/2018 13/11/2023 OACE000534 1

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna

CIG Z20738D110C Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M, Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Intarnc Fornitore

00009037 \ Toner Hp MFP M479FNW Nero NR ) 2,00 95,6000 191,20
Cod, Art. 415X (W2030X)

00009038 J [Toner Hp MFP M479FNW Ciano NR Yo 2,00 130,5000 261,00
Cod. Art. 415X (W2031X)

00009039 v Toner Hp MFP M479FNW Giallo NR \] 2,00 130,5000 261,00
Cod, Art. 415X (W2032X)

00009040 \l Toner Hp MFP M479FNW Magenta NR J 2,00 130,5000] 261,00

*I materfall ordinat! dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO datle 9,00 alle 13.00. I! pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobillth non riconosce al proprl fornitorl Interesst per rtard] pagam. Eventual richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con Papplicaziene del tasso di Interesse legale; non saranno pertante applicablfl né | termin) dl decorrenza, né la misura

degll Interessi stabllit da! D.lgs. 231/2002.

Le condizion! della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausofa contenuta nella modullstica predispesta dal fornitor! {cople
commisslon] ecc.) non & operante nel confrontl di KYMA Mobllid.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T"

IVA

Descrizione

Aliqueta

Imponibile

Imposta

Totale

Totali




KYMA MOBILITA Spa ECO LASER INFORMATICA S.r.l.

Via Cesare Battisti, 657 VIA PADRE G.A, FILIPPINI 15A

Taranto 74121 TA ROMA 00144 RM
PI. 00146330733 C.E. 00146330733 P.L 04427081007 CF. 04427081007
Tel: 065294096 Fax: 065293618

Ordini a Fornitore E-mail: Info@ecolaserinformatica.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
i:zur::;:ﬁg:fsf;nr:‘l;:r:uannuale Delib. 139 del 21/12/2018 13/11/2023 OACEC00534 2
Causale ASE® Acquisti scorte Termini di coansegna
[+ (] 20738D110C Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore Sconto | Imponiblle

Interno Fornitore

Cod. Art. 415X (W2033X)}

Consegna al plano - 1° piano Ufficio Acquisti -
Via C. Battisti 657 (TA)
Dest.: Dott.ssa Tursi

"I materiall ordinatl dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl §57 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconosce al propr fornitorl Interess! per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte salo
previa messa In mora da parte de! creditore e con I'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né 1 termini d decorrenza, né la misura

degll Interess! stabiliti dal D.lgs. 231/2002. .
Le condizionl deffa fomitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuzle clausola contenuta nella medulistica predispasta dal fornitor] (cople

Isslon] ecc.) non & operante nel confs di KYMA Mobilitd.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Farmato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWIOPTT"

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Impesta Totala
. sp22 22 SplitPayment At 1 ¢ 629 B 2200| € 974,20 € 214,32 € 1.188,52
L23-12-14
Totali € 974,20 | € 214,32 | € 1.188,52
Firme

/Aﬁ/um""“’ wﬁi CO2 0 —

VJU compilalare Wmﬁ AC. Direttore Tecnico DIM Generale ! PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagamentl - art. 17 ter-DFR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturezione elettronica & il seguente: SWIIP7T




+

FATTURAELETTRONICA
.

Id SDI:11180664898 Data SDI: 28/12/2023 13:33

Fon_nato Trasmissione: FPB_l_Z

| Mittente .

- Destingtario

1

. |
ECO LASER INFORMATICA S.R.L. KYMA MOBILITA SPA
VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15/A VIA CESARE BATTISTI, 657
00144 - ROMA - RM - T 74100 - Taranto - TA- 1T !
P.IVA: TT04427081007 P.MA: ITO0146330733 i
Cod. Fiscale: 04427081007 Cod. Fiscale: 00146330733
Regirme fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati-Fatiura: : . :
. ';:T__’__.,__l___ : 5 ‘ am
Natura Bogumento Numero - > Data. . Importo Totale
v o —
Fattura differita di cui 007372 20231227 ¢ EUR 276,94
all'art.21, comma 4, lett. a}
Dati ordine acquisto. - ' -
Ord.QACEQ00547 CiG Z0738D110C
- Dati DDT...+. o T = ot t
DDT 009064 Data DDOT 2023-12-27 ~ l
V7.2 22X é
Doftaglic linee Fatiura |- - i
Descrizione ©oum, Q| Prunitaio | PrTolale | 1A
HP CE260A}647A Cartuccia di toner nero 8500 Pagine NR 1 86,60 86,60 22 %
HP CE263A}848A Cartuccia di toner magenta 11000 Pagine NR 1 140,40 140,40 22%
Dati Riepilogo - e,
- by i y < e m_,.,:‘,:",,-m...-_“__V,:,.“_W_. B ; : A!_- — 1 - . |
- v+1 § (scissione dei pagamentt) ha da versared cura del cessionario o committente ai sensi dell'art. 17.ter del 22 % 227,00 49,94
D.P.R 6331972
Bat agamento - T .
b iy : : g ™ s A?gn-- P ‘T.,.. Fepn i y g sowm - ;i- - e
- =+ Condizioni Pagamento |, -¢ ‘Modalith | Data'Scadenzad @ hnpdito . stituto: . IBAN:
Pagamento completo
ELIR 227 ?0 Intesa San Pacdof 1R FLBOAMERNE24N1B02402:2750 1 EUR 227,00 | Intesa San Paolo{UBI) IT30ND306905240100000000456
Dati Trasmittente: FT050065009562 - Progressivo Invio: jsxpm03880 A( 6
PNC N.lVA_%_r__
____._—-——-——"—-__-_-
pata DI REGISTHLS DIC. 01
- g i




Versione Style 2.10.1
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—\\..:\’ - . - ~
FATQTURAELETT RONICA Id SDI; 11180664898 Data SDI: 28/12/2023 13:33

issiphe: FPR12

Formato Trasi
N y

ok P e b “

ECO LASER INFORMATICA 5.R.L. KYMA MOBILITA SPA :
VIA PADRE G.A. FILIPRINI 15/A Vis CESARE BATTISTS, 657 ;
00144 - ROMA - RM - IT 74100 - Taranto - TA- IT §
P.IVA: [T04427081007 P.{VA: TTO0146330733 ;
Cod. Fiscale: 04427081007 Cod. Fiscale: 00146330733 .
Regime fiscele: RFD1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKIPTT .

ANgtura; Dpcu_rﬁe nto

i s 3
4, mkieln ¢ Rt

s L

Fatiura differita df cul 007372 | 20234227

all'art21, comma 4, lett. a) | ;_

‘Dati'oF ulg

Ord. OACEQD0547  CIG Z0738D110C - . P

" b o ¥

DDT 002064 Data DDT 2023-12-27

Poon R T Pt
AT L L IR, 2 ‘ .-

HP CE260A|647A Cartuccia di toner nero 8500 Pagine

HP CE263A|648A Cartuccia di toner magerta 11000 Pagine

S-(scissione- dei pagamenti) lva da versare @ cyra del cessionario o committente s sensi dell‘art.j?.le_r del
DP.R 633-1872 -

SJAGIPORAGRI2THN ! EUR 227,00 i intesa.San Paolo{UBI) [T30N03069052401000000004858 -
Dati Trasmitlente: ITO5006800862 - Progressivo Invio: jsxpm03880 ... “ p
PNC N.NA‘_SE‘_G?_
- ) . PN e
SRR oaTA D) REGisTAL B DIC. 1813



- - i —— m— - b - "E
Y MLA, -
D \}7—3"? T \
I UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI .. - UFFICIO PERSONALE
- - verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale -
) - - 'IData scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del - C .
- - - - DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n. del _ 3 .
i ‘ . IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione B
) Determ .AD.n. __ del I I i
B - T . DATA FIRMA
_ |peib.cAn 5T el ?/l/cz/?_ou’ . .
Data scadenza pagamento o e i
.26"/91/7,913 e ——— s
E DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - . K - UFFICIO MAGAZZINO -
) -: uz EEN 7[]7![ s ( L n /Ld\c,—-—g verifica quaniita, documenti e condizioni confﬁtﬁgal[ I
IL RESP URIT CONTR}\TTI - ToERA
R Lo POTS 10ne Contr. Rep.n. .- .” . del ) I P
. [PATA 7 GER. iy FI}KLU /ﬂ% ' - ~ R
- __ | Delib. C.A. n. -det cooo [ s o —
) . / Delib. C.A. . -del.: R N
UFFICIO RAGIONERIA - LTI T “~'—‘-§f‘ s
_ ) verifica dati contabili 7 T Delib. C.A. . Todel. L o - ‘”_ "t
" - . " " Idata scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamente .7, .- B IS LG E
T 7 ”|data scadenzaidi pagaments presunta T IPATA = - I - [FIRVADELRESPONSABILE - = |{5=- .
Cgar FIRMA DEL ABILE 7" =5 =0 1 "I RESP. UNITA’ TECNICA G- 5
s Y - per supervisione
P e — e N et
R ey RESP -UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO-- < .| DATA - -~ |FIRMA DEL RESPONSABILE RCae N R
) per supervisicne - oot
T pATA FIRMA - T
— —— ————r — —— o [ T
UFFICIO TECNICO
. e - verifica perfetta esecuzione lavori
777 ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data scadenza pagamento - <=~ =~ .-
verifica dati tecnici B
" {pata scadenza-pagamento- [bATA - . [FIRMA DEL RESPONSABILE ~= = - | 5~ 8
- . - —— T T ——— srvo= i —hre “ —_
= L PATAL o o - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA : Z
S PR S per supervisione
= . - e sk
- - BTNl L DATA " 7 |FIRMA DEL RESPONSABILE § !
- UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: - L
- Verifica conferimento incarico e _ L tTem '._
i Conferimentg del i TPIOb e o - R N .
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. - - - = IR
TTU TIbATAT T CEIRMA T S = S




.ECO_LASER
INFORMATICA

mm ~ 5O C00TNIS m :ISQ; 14001

mm “‘lsone::mmmaz AN e
ke N TG to

= Intestatario;
Documento di Trasporto . [ KYMA MOBILITA SPA B
Numero ’ Del IPag. Cod.Clientz
009064 27/12/2023 ' 1027 VIA CESARE BATTISTI, 657
CIG CUP ’
Z0738D110C 74100 Taranto TA
Nostro riferimento ordine \Vostro riferimento ordine ITALIA
62576 OACEQ00547 I_ _]
IAnnotazioni [Eastinazione: _]
KYMA MOBILITA SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 Taranto TA
Referente

C.A. UFFICIO PERSONALE - TEL. X

HP CE260A|647A Caﬂucma dl toner nero 8500 Paglne
CE263A ' . .+ |HPCE263AI648A Carluccia di toner magenta1i000Pagine — — © 1" 400 . | NR

il . - v SR

ata SCATtEAIOnS B pTeda In CANEE:
e oL RD008]

Il

i
0090642023
Trasporto a cura del |Aspetto beni Causale di trasporto Firma vettare
Vettore Vend. cliente ~
Numero colli [Peso K9 | pata Spedizione Ora [Porto Firma del destipatario
001 3 27122023 . /\' L\S C—

"t KUOCERE Caidion



KYMA’MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

ECO LASER INFORMATICA S.r.l.

VIA PADRE G.A. FILIPPINI 154
ROMA 00144 RM

P.I. 04427081007 C.F. 04427081007

Tel: 065294096 Fax: 055293618

Vastro Riferimento

Gara n®14/2022 fornitura annuale
nsumabill per stampanti

Nostro Riferimento
Delib. 139 del 21/12/2018

E-mall: Info@ecolaserinformatica.it
Data Doc. Numero Documento
16/11/2023 OACEDOD547

Pag.

Causala AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z0738D110C Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo cat. Descrizione U.M, Qta Valore € | Sconto | Imponibila €
Interno Fornitore
D000S019 v Toner nero HP CP 4025 N PZ v 1,00 86,6000 86,60
Cod. Art. CE260A
00005022 J Toner magenta HP CP 4025 N PZ J 1,00 140,4000 140,40
Cod. Art. CE263A
Consegna al plano - 19 plano UFficlo Acquistl -
\ia C. Battistl 657 (TA)
Dest. Ufficio Personale
"I materiall ordinatl dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllitd non riconosce al propri formitori interess! per ritardl pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I‘applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né la misura
degll interess| stabllit! da) D.lgs. 231/2002.
Le condizion] defla fornitura sono quelle Indicate nel presente dacumento e ogni altea evenruale clausola contenuta nella modullstica predisposta dai fornitor {cople
commisslonl ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobllitd. o
FATTURAZIONE ELETTRONICA: i
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIPTT"
IVA Descrizlona Allquota Imponiblle Imposta Totale
5pP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 227,00| € 49,94 € 276,94
L.23-12-14
[
L
i
i
Totall [ 227,00 | € 49,94 | € 276,94
i
V
i3
Firme .
1
rl
At "\/} < g / \@‘9’“’
A i .
I compﬂa%!)re Resp umté A.C Direttore Tecnico Generale PRESIDENTE l‘ i

Emettera fattura In regime di scissione del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. Ii Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il sequente: SWKIP7T

PP,
o e




PN
N,

™ i
FATTQRAELETTRONICA Id SDI;11226584043 Data SDI: 05/01/2024 13:55
Formato Trasmisslone: FPR12
Mittente Destinatario :
ECO LASER INFORMATICA S.R.L. KYMA MOBILITA SPA

VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15/A

00144 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T04427081007

Cod. Fiscale; 04427081007

Regime fiscale: RFO1 (Regime otdinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - Taranto - TA-IT
P.IVA; T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

all'art21, comma 4, lett. a)

f ""\-f'_lk‘- a3

[ Dafi Fattura PR l ¥
- Natura Documento Numero %. | Data - Impaorto Totale
Fattura differita di cui 007560 \ EUR 136,64

:':i" “‘,"‘;' . N \.,-'.‘:

Dati ordine acquisto
Ord.OACEQ00605  ClG Z383DB7816
Dati DDT
DDT 009218 Data DDT 2023-12-29

rbe_ttagli& litee Fattura ‘ - T

Déscrizione U.M. ! Qt Pr. Unitaric | Pr. Tolale VA

Nilox NXM24FHDO1 Monitor PC 61 cm (24") 1920 x 1080 Pixel Full HD NR 1 80,00 80,00 2%
LED Nero
TASTIERA ITALIANA LISB 108 TASTI CCLORE NERO NR 3 4,00 12,00 2%
MOUSE OTTICO USB 3 TASTI NR 5 3,00 15,00 2 %

. E64216 TAPPETING PER MOUSE 3 MM. - MISURE CM. 25 X21 NR 5 1,00 5,00 2%
COLORE NERO
Datf Riepilogo 7
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti) hva da versare a cura del cessionario o committente ai sensi dell'art. 17 ter del 22 % 112,00 24,64
D.P.R. 6331972

t Dati pagamento

: Condiziohi Pagamento } Modalita | Data Scadenza Jmporto | Istituto 1. IBAN




Condizioni Pagamentc; Modalitd | Data Scadenza Importo Istituto IBAN '
Pagamento completo
Bonifico 2024-02-29 EUR 112,00 | Intesa San Paclo{UBI) T30N03C6905240100000000496
Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invo: jsxpm04094
Versione Style 2.10.1
IR 24640
PNC N.IVA'Z 6

DkrA DI REGISTR, |]_ A _GEN. 2024

pP7 . ds15BATR




G ) .
'] 1
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11226584043 Data SDI: 0570172024 13:55
e . . Fomto Trasmissione: FPR12
Mitlente o 2% T sy T T T Destinatari L e T
ECO LASER INFORMATICA S.R.L. KYMA MOBILITA SPA E
| VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15/A VIA GESARE BATTISTI, 657 ;
i 00144 - ROMA - RM - [T 74100 - Taranto - TA- T
P.IVA: [T04427081007 P.IVA; TOH46330733
Cod. Fiscale: 04427081007 Ced. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RF( (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Natura Documento Numero . 5. . Data . Importo Totale ‘
Fattura differita di cui 007560 2023-12-29 EUR 136,64 i
all'art.21, comma 4, lett. a) ; !
Dati ordine acquisto ) ‘ '
Ord. OACEQ00605 CIG Z983DB7816 ;
: | Dati DDT B . ‘
' DDT 009218 Data DOT 2023-12-29 . '
; N e e e e - L. e - ——— - e
| ,‘Dé.?‘aglio linee Fattura, 77 AN Sl o oL g
A B oo SV Giamrinn . A [P et [N S ,,-,'._.;. R -
| Descrizione um. | at ! Pr.Unitario ' Pr.Tokle « VA
i.\ A T 2R WA 8 AP P Lo e -E H i : o b0 anitin i .v..i o e B 1 e
i Nilox I\DN24FHDO1 Monitor PC 61 cm (24") 1920 x 1080 Pixel Full HD NR ' 1 ! 80,00 2%
| . LED Nero i !
TASTIERA ITALIANA USB 108 TASTI COLORE NERO NR i 3 4,00 ! 12,00 L2
F : T - .
! MOUSE OTTICO USB 3 TASTI s N NR ! 5 3,00 15,00 2% .
EB4216 TAPPEHNO PER MOUSE 3 MM MISURE CM. 25 X221 NR ' 5 1,00 . 5,00 2% :
COLORE NERO i 1

Natura/Esigibilita IVA CEew , 1 l?ilA { tmponibile | imposta“
S (scissione del pagamentl) lva da versare a cura del cessionario o committente ai sensi dell'art. 17 ter del 22% 112,00 24,64
D.P.R 6331972

# Dah pagamen

Cor_ud;zioni Pagamento 4 Modalith | Data Scadenza

Importo

lstltu‘lo

IBAN :




- T "MOBILITA

%

oo ) VIS TI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
verifica condizicne, 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 N

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO T UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali .
—_ 1 IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
. per supervisione- Conlr. Rep. n. - del .
DATA FIRMA ~ - - -
Delib. CA.n. - del . _
. Delib. C.A. n. - del -
UFFICIO RAGIONERIA - -

o - verifica dati contabili Delib.CA 0.~ del, o
data scadenza pagamento indicata in fattura R Data scadenza pagamento . —
data scadenza di pagamento presunta R ' DATA ) FIRMA DEL RESPONSARILE- = -~

Jem o= - - _ . per supervisione
" TIL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA - - |FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione T
" 77 IDATA FIRMA i L
A - - ' UFFICIO TECNICO
STeTL S axtl el - verifica perfetta esecuzione lavori-
. IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA — __-| |Data scadenza pagamento- -
verifica dati tecnici - .
Data scadenza pagamento _|PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE--~
DATA . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
'UNITA’ AA.GG. E PP.RR - = - | NOTE:

Verifica conferimento incarico - . -

(Conferimento del..o..cveee v ieee e Prot...coeericieieeeen, - C

IL CAPD UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - -

DATA FIRMA




Condnzxon: Pagamento

H

| Modalita | Data Scadenza : imparto ; Istituto
J ¥ i

- B T T e, ST T S e e b s e e

 IBAN

7

. Pagamento completo

Bonifico 2024-02-29 EUR 112,00 | Intesa San Paclo{UBI)

IT30N03068052401000000004S6

Datf Trasmittents: [T05006900952 - Progressivo Invio: jsxpm04094

Versione Style 2.10.1

(iR 24640
PN [Nl
DATA DI REGISTR. ) f GEN. 2024

}P/—. i1 BanR




OBILIT

- -

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

AR
- 4

IL ResP. ONITA’ CONTRATT |

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. CA.n. A del  24/i2/ o1 ¢ '
Data scadenza pagamento r
IR0z ft00g

verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali

No

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici -

-|Data scadenza pagamento

persupesfisione A Contr. Rep.n. . . del e
DATA Fl /// _
p v T By - Delib. C.A. n. del - .
T8 vin, Lo r/ . / ‘/ \}
Delib. C.A. n. - del .
UFFICIQ RAGIONERIA
verifica dati contabili ) T o- Delib. CA‘ n del
data scadenza pagamento indicata in fattura p e Data scadenza pagamento - - :
data scadenza di pagamento présunta DATA = [FIRMA DEL RESPONSABILE -~
L {19 FIRMA DEL R‘E/SF‘C’N ABILE - -= IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 - - - . per supervisione
* - IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO™*. - ..  |.|[PATA : FIRMA DEL RESPONSABILE - -
. per supervisione / - )
DATA FIR -
$A- 101, QQDM@P | ] -
- . UFFICIO TECNICO

Data scadenza pagamento. DATA FIRMA DEL RESPONSABILES - - -
|PATA FIRMA " IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico -
Conferi_mentodel .............................. Prot... oo mviveniiieenees
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA }




2.1 150 $002015
3 tsonec:mmma B
1%

mestata rio:

Documento di Trasporto KYMA MOBILITA SPA )
Numero Dei Pag. Cod.Cliente
009218 28/12/2023 1 7027
. VIA CESARE BATTISTI, 657
CIG cuP
Z2983DB7816 74100 Taranto TA

Nostro riferimento ordine Vostro riferimento ordine ITALIA

_ 63788 OACEQ00805 ]— —I
Annotazioni IFestinazione: _—I

KYMA MOBILITA SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

74100 Taranto TA

Referente

NXM24FHDG1

CKTASTO2H7 & iy 5

_ [TASTIERAITALIANA USB'108 TASTIL COLORE NERO.

LKMOS03

E64216

MOUSE OTTICO USB 3 TASTI NR

AMAT EFA UFFICIO ACQUISTS

Coninrmna delh fornitura, l:eam:lang B prasa In eatl
del materiats {0,d. S n' !B dnl 21!0%!2005) °0

0 (eInE

gl

IR

etiore  BRT S.PA.
0092182023
Trasporto a cura del |Aspetto beni Causale di trasporto Firma vettore
Vettore Vend. cliente \
Numero colli |Peso Kg | Data Spedizione Ora |Porto Firma del destinatario /JLI %/L
001 10 29M12/2023

ECO LASER mmnm‘nmsm ¥ ms&wﬁiﬁ’& wmmmmmm; Mweaesm:smgpummm? CQAR 1T TRBRA 065

Lexiigitk Gy XeroX &3 EPSON <

"L} KYOCERS C&HW&



-

KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA
C.F.

P.I. 00146330733

00146330733

ROMA 00144 RM
P.I.

Ordini a Fornitore

Tel: 065294096

04427081007

ECO LASER INFORMATICA S.r.l.

VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15A

C.F. 04427081007
Fax: 065293618

E-mail: Info@ecolaserinformatica.it
Vostro Riferimento Contratto  del. 139/18 Data Doc. | Numero Documento Pag.
prev. del 12.12.23 Provv. Aut. 12/12/2023 | OACE000605 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z983DB7816 Pagamento BCNIFICO 60 GG DF
Commento: '
Indirizzo Spedizione: )
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore ¢ | Sconto Impanibile €

Interno Fornltore )
*0005528 ' |Monitor 24 PZ J 1,00, 80,0000 80,00
u0001935 J |tastiera usb Pz Uy 3,00 4,0000 12,00
00002667 4 |Mouse usb PZ 4y 5,00 3,0000 15,06
00002075 J [Tappetino mause PZ J 5,00 1,0000 5,00

"1 materiali ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzing sito in via C. Battisti 657 TARANTO-dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra ripartato. KYMA Mobilitd non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale tlausola contenuta nella modulistica predisposta dal foritori (cople
commissloni ecc.) han & operante nei confronti di KYMA Mobilitd.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati}
Codice destinatario: SWEKIP7T"

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00| € 112,000 € 24,64 € 136,64°
L.23-12-14
Totali € 112,00 | € 24,64 (€ 136,64
LY
Firme
/ L W _
Hi comp\flat e Resp, unita A.C. Dir;ttore Tecnico R gre Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T




5

LI N

FATTURAELETTRONICA Id SDI:11226584141 Data SDI: 05/01/2024 13:54

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente. Destinatario -
ECO LASER INFORMATICA S.RL. KYMA MOBILLITA SPA
VIA PADRE G.A. FILIPFINI 15/A VIA CESARE BATTISTI, 657
00144 - ROMA- RM- IT 74100 - Taranto - TA - IT
P.IVA: ITO4427081007 P.IVA: MJ0146330733
Cod. Fiscale: 04427081007 Cod, Fiscale: 00146330733
Regitme fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufficlo: SWKJPTT

: r' Y L | ‘,
Dati Fattura ’

L it e 2 s
Natura Documento ] Numero (v e - |iData- -l T Importo Totale

] = 0 £ " 2 +
[ ENE AR R

Fattura differita di cui 007562 <"1 20231229 EUR 1.188,52
all'art21, comma 4, lett.
a)
Dati ordine acquisto
Ord. OACE000609  ClIG Z0738D110C
Dati DDT
DDT 009224 Data DDT 2023-12-29

| Dettaglio line Fattura T T _

Descrizione i um, Qta ~ Pr. Unitario Pr. Totale VA
HP W2030X415X Toner Nero NR 2 95,80 191,20 22 %
HP W2031){415X Toner Ciano NR 2 130,50 261,00 2% "7
HP W20324415X Toner Giallo NR 2 130,50 261,00 2%
HP W2033X415X Toner Magenta NR 2 130,50 261,00 2%

} Dati Riepilogo 1
Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile ; Imposta
S (sclssione dei pagaimenti) ha da versare a cura del cessionario o committente al sensi dell'art. 17 ter del 22% 974,20 214,32
D.P.R 6331972
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Bonifico 202402-29 EUR 974,20 | Intesa San Paclo{UBI) IT30N0306305240100000000456
Dati Trasmittente: ITO5006300962 - Progressivo Invio; jsxpm04096
Versione Style 2.10.1
PNC NIVA 2 g

‘ DATA DI REGISTR{} § GEN. 2024

> by MF';SE?AI';Q




Id SDI:11226584141 Data SDI: 05/01/2024 13:54
Formato Trasmissione: FPR12

ECO LASER INFORMATICASR.L.
VIA PADRE G.A, FILIPPINI 15/A

00144 - ROMA - RM - IT

| P.IVA: [TD4427081007

Cod. Fiscale: 04427081007

Regirme fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA SPA
V1A CESARE BATTIST], 657
74100 - Taranto- TA-IT
P.IVA; TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio; SWKJPTT

wowies t B e ';f, WY . £ C4E , i o
¢ AL Ti 7.' i -
Natura Documento i! Numero iw.,:.—‘..m-:-fw;na’taf—*- e R Imperto Totale 1
: AT T A i
Fattura differita di cui ! 007562 2023-12-29 EUR 1.188,52 '
all'art.21, comma 4, lett. !
) a) i ! ! '
! , l ’

i - ) - 1
! Dati ordine acquisto . _ ' ,
% Ord.CACE000609  CIG Z0738D110C {
—
[Dati DDT SR ‘ \ . :

} DDT 009224 Data DDT 2023-12-29

5 Dettaglic lingé Fatiiira

St D . Deserizione um - ag - Pr. Unitario | Pr. Totale IVA i
HP W2030X415X Toner Nero NR- 2 95,60 191,20 2% j
HP W2031X415X Toner Giano NR 2 130,50 6100 | 2% |
HP W2032){415X Toner Giallo ~ ~ R 2 130,50 “"261.00 2%
HP W2033)j415X Toner Magenta - E..'-: NR 2 130,50 i +261,00 2%

Natura/Esigibilita VA, - 1 ¢

- . *
4. - o -

w1

D.P.R. 6331972

S (scissione dei pagarmenti) hva da versare a cura del cessionario o commitlerte ai sensi defl'art, 17 ter del

974,20

“Modalita

2

. Condizioni Pagamento

Data Scadenza

Pagamento completo

[T LT Y PV ¢ NV DU AUUTRS SV S

[ S

conss Jad it an

L e e w v



i =]
f
. ]
.4
= &
_ “
T VISTI
. UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI o T UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del pc_arsonale
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 \ o
B T DATA FIRMA
Delib, CA. n. del - - o
" |Data scadenza pagamento - -
- T —— = — = — ,'., - ~ — — = - ‘-— = A"?{}"
= DA:I—A .- L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO - :
.. . s vefifica guantitd, documenti e condizioni contratt_u_ali o . .
o " 1L RESP. UNITA’ CONTRATTI - -
_ -Pper supervisione = = 7 | lcontr. Rep. n. —~-del . D PO
© '[DATA FIRMA R iR T - = — .
' |Delib. C.A. n, del IR RS
Delib. C.A. n, del - S [P ¥4
UFFICIO RAGIONERIA Tan L VLR
. verifica dati contabili e Delib. GA. n, del- . i - LT *_E..E:
- data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento. -~ .- EE N S }z
— ———— : S I
' _-ldata scadenza di pagamento presunta _|DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE R
N — - —— S “ e i L N I e t..
iz [DATA o * |FIRMA DEL RESPONSABILE " <" 4= | IURESP.UNITA’ TECNICA - ° ¢
- - - per supervisione \
. an i — . — R . L T e T L ‘.....!.9'—.
* T e e TR mmen s e eer ST . bt e
. 7} 7 & ILURESP:UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO . - - |.[DATA ) FIRWA DEL RESPONSABILE = Gme T
] per supervisione = - B o . e -N‘___:I}_s,
DATA FIRMA = R 2
‘ . o e o
— UFFICIO TECNICO
Ti ST el D verifica perfetta esecuzione lavori
- _ — B et
- |]_ CAPO AREA INFORM ATICA E STATISTIC A ~ - —|;|Data scadenza pagamento w7 B I Y L
verifica dati tecnici - . . t- ¢
~ - |Pata scadenza pagamento . DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE === ' v
i - [ i - I
.. ppATAL L FIRMA i IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA’ | i
- - per supervisione i ‘
- "[DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE !
” ) UNITA’ AA.GG. E PP.RR- =-= | NOTE: ST
Verifica conferimento incarico - — - ) - T
B Conferimento del.......c.ocv i Prot.. .ot
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. =~ ~xZ.= - - it
DATA FIRMA 7
_ - — _ - _——— w



e A T T

- p——

Condizioni Pagamento ' Modalith = Data Scadenza . Importo 1 Istifuto
. i !

IBAN

. ——

g ‘
Bonifico - 2024-02-29 EUR 974,20 | Intesa San Paclo(UB)

J I3

DNO306205240100000000496

Dati Trasmittente: ITO5006500962 - Progressive Invio: jsxm04096

Versione Style 2.10.1

PNG nva 28

| DATA DI REGISTRf} § GEN. 2074
by owEngiay




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

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
Detib. CA.n. A3 det 2112 [lolY
Data scadenza pagamente = ' -
&% /02 /1024
:bAgpFEN_ 07 ![ADBETTO AL RISCONTRO - . UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

\' CONTRA"I‘T]
isiony

L RES;-Z/
| f

data scadenza pagamento indicata in-fattura

N Contr. Rep. n, del
DATA 7
"¢ 7 OEN, 2024 Delib. CA.n. - del
4 axe
Delib. C.A. n, del - N
UFFICIO RAGIONERIA - -
verifica dati contabili - - Delib. C.A. n. del _

Data scadenza pagamente -

 |data scadenza di pagémentbf)fe§unta - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA G FIRMA DEL RE ONS BILE T IL RESP. UNITA' TECNIGA  °
) per supervisione o )
= 7 “IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO= - -|-[DATA : - [FIRMA DEL RESPONSABILE.
pe;stlﬁ’e‘vmone - -

DATA

T 5 100,

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

" ILCAPO AREA lNFdRMATICA E STATISTI'CA z

-iData scadenza pagamento —

Verifica conferimento incarico

-|Data scadenza pagamento DATA " [FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA .- [FIRMA ) IL RESPGNSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione ,
.- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: -

Confenrnen!o del... Prot...

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




ECO LASER
iNFORMAT!CA

cwzem Mo ﬂfmnwaass&

Im @ - IS0 900112015

oo WITRERITR St

SRR, L ISONEC270071013-

(150,14001
QR

Documento di Trasporto

Numero Del Pag. Cod.Cliente
009224 20/12/2023 1 7027
CIG CUP
Z0738D110C
Nostro riferimento ordine \Vostro riferimento ordine
63119 QOACEQDD0509

Annotazioni

mestata rio:

KYMA MOBILITA SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657

74100 Taranto TA

|_ ITALIA
|?estinazione:

KYMA MOBILITA SPA
ViA CESARE BATTISTI, 657

74100 Taranto TA

Referente
C.A. DOTT.CARRIERI - TEL. X

|

W2030X 200 | NR
W2031X 7 "|AP W2031X]416X Toner.Ciano : i 200 | NR
W2032X HP W2032X(415X Toner Giallo 200 | NR
T , e A I

llidcﬂn fnm!tum;scunumtmmmw

15 (0.4.5. 1" 26 def 21042005 -

matarlalo eonfo!

Prosain carlco

\Vettore BRT S.PA.

W

0092242023

Trasporto a cura del

Vettore

Aspetto beni

Causale di trasporto
Vend. cliente

Firma vettore

Numero colli [Peso Kg

Data Spedizione
29/12/2023

Qra |Porto

i
Firma del destinatariDM\‘

001 7




-

K%MA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

ECO LASER INFORMATICA S.r.l.

VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15A
ROMA 00144 RM -

PI 00146330733 CF. 00146330733 P.I. 04427081007 C.F. 04427081007
Tel: 065294096 Fax: 065293618
Ordini a Fornitore E-mail: info@ecolaserinformatica.it
Vostro Riferimento Contratto Delib. 139 del 21/12/2018 Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara n®14/2022 fornitura annuale Provv. Aut. 14/12/2023 OACEOD0609 1
consumabili per stampanti
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG 20738D110C Pagamento BONIFICC 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore ¢ | Sconto Imponibile €
Internc Fornitore
- 7009037 N |Toner Hp MFP M479FNW Nero NR J 2,00 95,6000 191,20
Cod. Art., 415X (W2030X)
00009038 U [Toner Hp MFP M47SFNW Clano NR 9 2,00 130,5000 261,00
Cod. Art. 415X (W2031X)
00005039 J [Toner Hp MFP M47GFNW Giallo NR M 2,00 130,5000 261,00
Cod. Art. 415X {W2032X)
00009040 J Taner Hp MFP M47SFNW Magenta NR U 2,00 130,5000 261,00
Cod. Art. 415X {(W2033X)
Consegna al piano - 1° plang Ufficlo
lAcquisti - Via C. Battisti 657 (TA)
Dest.: Dott. Carrieri

"1 materia!i ordinati dovranno essera consegnati franco Ns. magazzino shto in via C. Battistt 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

degli interess| stabillti dal D.lgs. 231/2002.
commisslonl ecc.} non & operante nel confronti di KYMA Mobilita.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

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

nel termine sopra riportate, KYMA Mobilitd non riconosce al propri fornitori interess| per. ritardi pagam. Eventuall richieste in tal sense potranne essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né { termini di decorrenza, né la misura

Le condizloni della farmitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople

IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 974,20| € 214,32 € 1.188,52
L.23-12-14
Totali € 974,20 | € 214,32 | € 1.188,52
Firme
_ "k%'g{
L4 S
Il compilatore Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Wore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl scisslone del pagamenti = art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T




L

»,

b
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11226572789 Data SDI: 05/01/2024 13:54
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ~ Destinatario ‘ o
ECO LASER INFORMATICA S.R.L. KYMA MCEILITA SPA

VIA PACRE G.A. FILIPPINI 15/A
00144 - ROMA - RM - IT

P.IVA: T04427081007

Cod. Fiscale: 04427081007

ViA CESARE BATTIST], 657
74100 - Taranto - TA - [T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFOT {Regime ordinzric) ) :" . J'._ N Cgoige Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura -jj 5 .
Natura Documento ‘Numero ' ‘il “i6 ) [ Data L ! 1 Importo Totale
Fattura differita di cui 007561 o oa2023220 LA EUR 1.342,00
all'art.21, comma 4, lett. LA ' ‘
a)
‘Dati ordine acquisto
Ord.OACEQ00584-23  CIG Z523DA51B5
' Dati DDT
DDT 009219 Data DDT 2023-12-29
Dettaglio lines Fattura I
- Descrizione L. Qtd + Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Toner nero per COLOR LASERJET ENTERPRISE M7510N (33.000pg) NR 1 170,00 170,00 2%
Toner ciano per COLCR LASERJET ENTERPRISE M751DN NR 1 310,00 310,00 2%
{28.000pg)
Toner giallo per COLOR LASERIET ENTERPRISE M751DN NR 1 310,00 310,00 2%
{28.000pg)
Toner magenta per COLOR LASERJET ENTERPRISE M751DN NR 1 310,00 310,00 2%
(28.000pg)
Dati Riepilogo
Natura/ESgibilita IVA _ :J!A imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha da versare a cura del cessionario o committente ai sensi dell'art. 17 ter del 22% | 1.100,00 | 242,00
D.P.R. 6331972
Dati pagamento
Cendizioni Pagamento 1 Modelith | Data Scadenza Importo 1 Istituto 1BAN




Condizioni Pagamento

!

‘Modalita -

Data Scadenza |

Importo

Istituto

IBAN

“n
i

Pagamento completo

Borifico

2024-02-29

EUR 1.100,00

Intesa San Paclo(UBI)

IT30NO306905240100000000496

Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: jsxpm04095

Versione Style 2,10.1

riRJ 4634

PNC

e

NIVALL

| DATADIREGISTR. [| § GEN. 2024

ABT, mas ﬁ—g;v;tl




FATTURAELETTRONICA . Id SDI:11226572789 Data SDI: 05/01/72024 13:54 ..
e e _ N ] Fonmto T:asmssrnne FPR12
’ Mlttente A yrEm T " ";-' PR Daalnatarlo - L “”..,_i’ _ St s~ e ‘, |r x','
' Sy Nonild St e . il X I il Srtie Mmoot e e i) i
| ECO LASER INFORMATICA 5.R.L. KYMA MOBILITA SPA |
'; VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15/A VIA CESARE BATTIST], 657 i
; 00144 - ROMA - RM - [T 74100 - Taranto - TA- IT
P VA: [T04427081007 I P.IVA: [TC0146330733 :
i Cod. Fiscale: 04427081007 . Cod. Fiscale: 00146330733 i
¢ Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) .+ | Codice Ufficio: SWKJP7T
t [
- Dath Fattura %=t T T e T T
L B P I 1> : -
| Natura Documento Ji ; Importo Totale
; [ ;
} Fattura differita di cui 1 007561 o . 20234220 : EUR 1.342,00 i
} all'art.21, comma 4, lett. | K i
A b f o !
\ Datf ordine acquisto | . . !
| Ord.OACEQ00584-23  CIG Z523DAS1B5 !
1 Dati DDT . '
. DDT 009219 Data DDT 2023-12-29 ’ T
Dettaglic lin=e Fattura * : i il et R A ” D, Oy
B O s S A S A VS S — N ; S R, i - RPN S,
: Descrizione, . UM. ! Q. | PrUnitario | Pr.Totale ; IVA
‘.J._w._- P R OV A S R —— v s eriin o s g . U A TR e A et T TR RWER
; . Toner nero per COLCR LASERJET ENTERPRISE M751DN (33.000pg) | NR _ 1 17000 ' 17000 | 22%
N v i T = T et
{ Toner ciano per COLOR LASERJET ENTERPR1SE M751DN ; NR ! 1 310,00 31000 | 2% '
! (28.000p) 5 : ‘ - . :
' Tener giallo per COLOR LASERIET ENTERPRISE M751DN : NR : 1 310,00 i 310,00 2% !
(28 ooopg) [ : ; o i - !
S ; i oy '
| Toner magenta per COLOR LASERJET ENTERPRISE M751DN i’ NR ! 1 310,00 310,00 2%
(28 000pg) ) g | S e - ; .

§

-Natura/Esigibilita IVA =73 . v IR Fri AL+ imponibile | Tiposts |

v ! . . ) ' . T ‘.. '
S-(scissione del pagamenti) ha da versare a cura del cessionario o committente ai sensi dell'art. 17 ter del 22% i 1. 100,80 | 242,00

| D.P.R 6331972 . i

Data Scaden:;a

!' b
| Istituto

Impoerto




Conferimento del..oii e,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA

- 'y .
N
o i ) VIST!
- t’
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ’;_'
verifica condizione, ordine e contratio = verifica visite di accertamento sanitario del personale ;‘
Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n., del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del 1 ¥
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione ;
Determ. A.D. n. del . e
’ DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del - &
Data scadenza pagamento - - - .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO - .
B . verifica quantiti, documenti e condizioni contr_attuali .
IL RESP. URITA’ CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. - - del - ' .
DATA FIRMA o e
Delib. CA. n. del - _ S .
7 Delib. C.A. n. del - o -
UFFICIO RAGIONERIA - i
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del . - i?
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - < '
data scadsnza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE | T
. . — N . A
DATA . __ FIRMA DEL RESPONSARILE : - IL. RESP. UNITA’ TECNICA ' v
- per supervisione y
Tt . S Eo T _f -
B IL'RESPUNITA' CONTABILITA' E BILANCIO _{DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE . ¢
per supervisione _ ‘
_ B, . prem e K0
DATA FIRMA ;
- UFFICIO TECNICO
- - - verifica perfetta esecuzione lavori
- —— B = : = e i - o
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA " [Pata scadenza pagamento et
verifica dati tecnici B -
- CIS I3 - - [ ]
Data scadenza pagamento DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE -- B - ¥
- . PR - . - O s
DATA _ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA .
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: d
Verifica conferimento incarico - ‘



T

. i T :
Condizioni Pagamento ' Modalith = Data Scadenza |  Importo Istituto EIBAN

Pagamento completo

t 1

I Borifico = 20240229 EUR 1.100,00 } Intesa San Paolo{UBI) ! IT30N03069052401000000004%5

Dali Trasmittents: TO5006900962 - Progressivo Invio: jsxpm04095

iR/ 816,44

Versione Style 2,10.1

' PNC NvALE
DATADIREGISTR. ( 8 GEN. 2024

- !
ABI, mesisigule

H
v i
'
1
]
L |
T
[
[

temn bl el

Tda cmmn mneg sl M mmr ks b AR Ad il B enf e 1 amd



_ _,‘/‘ .
— M - i
- L
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ) "UFFICIO PERSONALE -7
_ verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale )
- T Data scadenza pagamento oo
Contr. Rep. n. del
. ) DATA " FIRMA DEL RESPONSABILE -
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione |
Determn. A.D. o, del . e
. T DATA - FIRMA
Detb. CAn. A3 0el _2t/iz / oty _ N
©77  |Data scadenza pagamento .~ pr—
QI /0L / by e
- Dﬁﬁ”g [;F_N Zﬂlh L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO - '
- Lae (IS ouJ verifica quantita, documenti e condizioni.contrattuali | s
L RESP UN 7 om;ryxml :
SIone, [Contr. Rep.n. . :-- dal R P
117 I@ .
1975 ZUZL Delib. CA.n. -, -del- .. T
_ Delib.CA n. . ~det - .
. UFFICIO RAGIONERIA wim T - e
L 7 verifica datf contabili T 1T Dalib. CA. n. - _ o
~ data scadenza pagamento indicata in fattura =~ 7 .4 - Data scadenza pdgamento_.. -= - -, - BT T
— — B — - o — oo |- pr ' e_‘-!“
~ ¥ . .|data:scadenza.dipagamento. presunta - DATA =7 . [FIRMA DEL RESPONSABILE == £+ | % -t 2, T
R Eﬁ‘?‘ﬁEN [FIRMAT DE/ NSABILE =227 - | IL RESP. UNITA’ TECNICA -
e ) - persupervisione
' 1w RESP/ UNi"I:;ﬂ:'-éah}ABILITA' E BILANCIO. -. -~ | [DATA =~ *T"  |FIRMA DEL RESPONSABILE
- per supervisione 5o i
"7 T 7 |pATA FIRMA 2 bd - - -FT
) tg‘[\B —(LK_)?/L\ el . X _. - w fe - 1Y
- f UFFICIO TECNICO
=T R mmhR I ST T verifica perfetta esecuzione lavori
P e ————— - s s fiie e f
- ‘I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~-  :}-{Dee scadenza pagamento = - - - - - I
verifica dati tecnici - . B ) £ eme
T 7F|Data scadenza pagamento_ pATA BN FIRMA DEL RESPONSABILE <= -2 4% - 5
. _ - R N o s
s |PATAL- o [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA T
- = - per supervisione o ~ 3
= Tl - “[pATA FIRMA DEL RESPONSABILE ' !
_ _ - T 4o
UNITA’ AA.GG. E PP.RR = = NOTE: o
Verifica conferimento incarico EE. -
. _|Conterimento del... a Prote.rnn T | TR R -
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. -~ . =% 3| _ EL T T LT
DATA FIRMA T




ECO LASER:

lNFORMAT&CA

Documento di Trasporto

Cod.Cliente
1 7027

Numero Del Pag.
009219 29/12/2023

CIG CUP
Z523DA51BS

Nostro riferimento ordine Vostro riferimento ordine
62p73 OACE000584-23

IAnnotazioni

_

mestatario:
KYMA MOBILITA SPA 7Y

VIA CESARE BATTISTI, 857

74100 Taranto TA

|_ ITALIA J
rIITéstinazione: _| .

KYMA MOBILITA SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

74100 Taranto TA

Referente
C.A. ENRICO PICCHI-RIS.UMANE - TEL. X

R

W2000X

Toner nero per COLOR LASERJET ENTERPRISE M751DN (33 000pg) 1,00 | NR
W2001X . ] : T TR T
W2005X NR
W2003X 0. | NR

(RSSO T T

% e B
Conformitifatcel
materizle

Data Firma

A

29/12/2023

Vettore  BRT S.PA.
0092192023 |
Trasporto a cura del |Aspetto beni Causale di trasporto Firma vettore
Vettore Vend. cliente
Numero colli Peso Kg | pata Spedizione Cra |Porto

ECG LASER: INFGRMATICA SRL v ' maarmmsm

@  Lenovo.] ’

-wwma:rmoesm mwcﬁmmwmmmw AR T7H77. TRBRA 063

Firma del destinatario ﬂ,)\ A
/]
[



KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

ROMA 00144 RM

ECO LASER INFORMATICA S.r.l.

VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15A

PJI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L. 04427081007 C.F. 04427081007
Tel: 065294096 Fax: 065293618
‘| Ordini a Forni
dini a rnitore E-mail: Info@ecolaserinformatica.lt
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del Data Dac. Numero Documento Pag.
21/12/18

Rif. Vs Prev. Prot, 19777/2023 del Provv. Aut. 112/ 06/12/2023 OACEQDD584 1

01/12/2023

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna

CIG Z523DAS1BS Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora Sconto Imponibile
Interno Fornltore

Fornitura di cartucce toner originali per
stampante HP LASERIET ENTERPRISE
M751DN

00011831 J {TONER 658X originale per stampante HP PZ J 1,00 170,0000 170,00
LASERIET ENTERPRISE M751DN (nero)

00011831 4 [TONER 658X originale per stampante HP PZ J 1,00 310,0000 310,00
LASERIET ENTERPRISE M751DN (ciano)

00011831 \J {TONER 658X originale per stampante HP PZ ¢ 1,00 310,0000 310,00

- LASERJET ENTERPRISE M751DN (magenta)

00011831 . J |[TONER 658X originale per stampante HP PZ v 1,00 310,0000 310,00
LASERJET ENTERPRISE M751DN (giallo)
Rif, Vs Prev, Prot. 19777/2022 del
01/12/2023

"I materiall ordinati dovranno essere consegrati frarco Ns. magazzino sito in via €. Battist] 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam, Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo

previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazicne del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto appilcabill né | termini di decorrenza, né la misura

degll interess] stabllit! dal D.lgs. 231/2002,

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento € ogni altra eventuale clausola contenuta nelta modulistica predisposta dal forniteri (cople

commissiont ecc.) non & aperante nei confronti di KYMA Mebilita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
irnato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
dice destinatario: SWKIP7T"

Descrizione

IVA

Aliquota Imponibile Imposta

Totala

Totali




¥

KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

ECO LASER INFORMATICA S.r.l.

VIA PADRE G.A. FILIPPINI 15A
ROMA Q0144 RM

PI 00146330733 C.F. 00146330733 PI. 04427081007 C.F. 04427081007
Tel: 065294096 Fax: 065293618
Ordini a Fornitore E-mail: info@ecolaserinformatica.it
Vostro Riferlmento Contratto Art. 13 ¢. 2.1 Delib, 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs Prev. Prot, 19777/2023 del Provv. Aut. 21/12/18 06/12/2023 QACEQO0584 2
01/12/2023
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z523DA51BS Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore Sconto Imponlibile
Interno Fornitore

Consegna al piano - 1° piano Ufficio
Acquisti - Via C. Battistl 657 (TA)
Dest.: Ufficio Risorse Umane, Sig. Enrico

Picchi

degll Interess| stabllitl dal D.lgs. 231/2002.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
“irmato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
“ydice destinatario: SWKIP7T"

I materiali ordinat! dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobillitd non riconosce al propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazicne del tasso dI Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né I terminl df decorrenza, né la misura

Le condizlon] della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl aitra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dail fornitori {copie
commissioni ece,) non & operante nei confronti di KYMA Mobilita,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00) € 1.100,00| € 242,00 € 1.342,00
L.23-12-14
Totali € 1.100,00 | € 242,00 | € 1.342,00
\, i
' I compylatore 3 AC Direttore Tecnico tto e Genera!e PRESIDENTE

Resp. un

Emettere fattura in regime di scisslone dei pagamenti -

art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazicne elettronica & il seguente: SWKIPZT



