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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ¢d amministrativa: 74121 TARANTQ - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linge urbane) - Fax 0997794247

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

-
M O B | L I T B Capita Sociale sottoscritio; € 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 1.388 04/07/2024 i 435,00
IL CASSIERE STYLE & ARREDO s.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Roma ang.via S.Pellico

74027 S. GIORGIO J. (TA)
Partita IVA: 02359570732 C.F. 02359570732

CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: quattrocentotrentacinque e xx / 100 '
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: IT17B0306975020100000002104
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 15/PA del 11/03/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
15/PA CIG B04761E2E8
IMPORTO LORDO | 435,00
TOTALE RITENUTE ! 0,00
IMPORTO | 435,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 435,00
RISULTANZE B e e e et e e b SeAr s e 11 12 24 e o Tttt e ki mo e e s b - At LA s 1 it it = Lt e S R
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL DIRETTCRE

- PRESIDENTE

VISTE CONTABILITA' k




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:11694075421 Data SDI: 13/03/2024 08:51
Formato Trasmissione: FPR12

74027 - SAN GIORGIO ICNICO - TA - IT
P.IVA: 02359570732

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
STYLE E ARREDO SRL DI LA VOLPE CARMELO & C. KYMA MCBILITA SPA
SS APPIAT7TER ViA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficic: SWIKJIPTT

Dati Fattura
Natura Documento l Numero - Data trporto Totale [
£

Fattura 15/PA J 2024-03-11 EUR 530,70 {'l

Dati ordine acquiste

Ord.QACEQ00044 Data Ord. 2024-01-30 CIG B04761E2E8

Dati DDT

[ Dettaglio iinee Fatiura T - o -
f
Articolo Descrizione UM, at P | prTotale  IVA
Unitario

RIF. V5. ORDINE QACEQQ0044 DEL 30/101/2024 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
CODICE CIG BO4761E2E8 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%

HCo815H POLTRONA PRESIDENZALE NERA C/PIEDINI FISS| PZ 1 155,00 155,00 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

TDE24HTSSYPLU | POLTRONA DIREZIONALE SINCRONIZZATA 24H G/PIEDINI PZ 1 280,00 280,00 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

Gc CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE 136/2010 22%
rif. Amministrazione: IVA AL 22%

C.C. BANCA INTESA SAN PACLO 22%
[T17B0306979020100000002104
rif. Amministrazione: IVA AL 22%

NVAE VA NON DOVUTA Al SENSI DELLART.17TER 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

VAP DPR633/72 (SPLIT PAYMENT) 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%

| Dati Trasporto

P —

b S
;Dati Anagrafici Vettore

P ———
\Indinuo Resa




Dettagli Trasporto Dati Colli

Mezzo Trasporto: MITTENTE
Causale Trasporto: VENDITA

Descridione: VISTA
Data Inizio Trasporto: 2024-03-11

! Dati Riepilogo T ) o
Natura/Esigibilitd IVA I ALIVA I Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione def pagamenti art. 17 ter DPR 633/72 22 % 435,00 95,70
Dati pagamento T
Condizioni Pagamento l Modalita © Data Scadenza Importo 1 Istituto a IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 435,00 | BANCA INTESA SAN PAOLO | M17B0306979020100000002104 l\]

Dati Trasmittente: ITO1878020517 - Progressivo Invio; FK300

Verslone Style 2.10,1

PNC Niva 6 EF
DATA DI REGISTR. 14 MAR. 2024

vh



»
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11694075421 Data SDI: 13/03/2024 08:51
Formato Trasmissione: FPR12
. ‘T K ’\ : - ,,, h".:-\ . .4"-',,",'}__::: r;;",r‘_;;q‘g; ‘*;‘-DEStlnatano R . TR _ T i
STYLEE ARREDO SRL D LAVOLPE CARMELO & C. KYMA MOBILITA SPA
SS APPIAT TER VIA CESARE BATTISTI 657 j
74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA- T 74100 - TARANTO - TA - T ;
P.VA: [T02359570732 P.IVA; TT00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Caodice Ufiicio: SWKJIP7T
}
Natura Documento , .+ Numero = ., . tbata -+, | Importo Totale, _ . 4
Fattura 15/PA 20240311 EURS530,70 --
Dah ordme acqmsto - C - s . ‘ _— : ' ‘ -
: RS ML T el R L P A Y T p 5 e, L T P N
!
Ord. OACEO00044 Data Ord. 2024-01-30 CiG B04761E2E8 !
Dati DDT _ ) ‘ ;
> Dettagliolinee Fattira =
[ . ‘,,‘ﬂ o e e e mn n e s T e b et s ; S et s ._...._,..!.,. a k| e admmap a
. Articolo : Descrizione . um at | P lpiTotle, IVA
! : : | Unitario | !
I B ' }
r,-_uu-. LR TAR Rl L we p e 6 e N Adsea Set A W ki Al MR At At 4 e e v e o 1o s i e e.“‘...._. ytn gt oy 1 = iy e e o 1
_ RF. VS. ORDINE OACE00044 DEL 30/01/2024 ‘ 2%
rif. Amministrazione: NAAL 22% _ - .
CODICE CIG BD4?61E2EB - 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
HCo815H . POLTRONA PRESIDENZALE NERA G/PIEDINI FISS| PZ 1 155,00 155,00 22 %
rif. Amministrazione: lVAAL22%
TDE24HTSSYPLU POLTRONA DIREZIONALE SINCRONIZATA 24H O’PIED[NI . PZ 1 280,00 _ 280,00 %
rif, Amm:mstraznone NAAL22% -
,Cc CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE 136/2010 - . . ~ Y%
rif. Amm:mdraz:one NAAL22Jn e e e e i e e
C.C. BANCA INTESA SAN PAQLO - %
[T17B0306872020100000002104
rif. Amministrazione: iVA AL 22% iy . . .
VAE [VA NCON DOVUTA Al SENS| DELLART.17TER 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
VAP DPR6334'72 (SPLIT PAYMEN]') 2%
rif. Amministrazione:; IVA AL 22%
Dati Trasporto
indiriDatifAnagrafici Vettore o ‘Tndirizzo Resa )



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C:A. n. del I )
Data scadenza pagamento

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA . CFIRMA . .
Delib. CA.n. del
Delib. CA. n. del
. ' UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento Indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supetrvisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel......ccoeeveivevirevinnnn. Prot

IL CAPO-UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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!
Dettagli Trasporto " Ipati Colli : t
Mezzo Trasporto: MITTENTE !
Causale Trasporto: VENDITA !
i

Descrizione: VISTA
Data Inizio Trasporto: 2024-03-11

BT Rigpilogo T T

I

NaturalBsigiblita IVA .. . or wow Lo .. .. LALNVA | imponible | Imposta !

;3 (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamerf(i art. 17 ter DPR 633/72 22% ’ -435,0'0 { 95,70

] T

Goﬁdizioni Pagamento Modalita | Date Scadenza |, Importo |

TR A

Pagamento completo- - ) . - ST
1

! 1 : i
. : Bonifico | EUR 435,00 F BANCA INTESA SAN PACLO ! IM7B0306972020100000002104.

) ™ e - - :

Datf Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: FK300

Versione Style 2,10.1

) PNG__ N.IVA 6}'15_ . ' T

DATA D! REGISTR,_T 4 MAR, 2024

. > -
o
- -
» o~ [ -



MOBILITA

VI1ISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisione

Determ. A.D. n. de!
DATA FIRMA

Delib. CA.n. (3 del 24/ o/ 2at¥ R

Data scadenza pagamento ' 7

Alf0F / Beg
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRQ UFFICIO MAGAZZING
15 MAR 02 verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali
L. .

Contr. Rep. n.. . del

DATA
Delib. C.A. n. del

70U Wik, 2024
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento . -

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P
"M }R/ G2k A A DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA* TECNICA
. /L M{ZO¥ / c%&\_/ per supervisione
- |L'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \ -
DATA FIR
8-0f- Loy M
‘ i S ’ UFFICIO TECNICO

verifica perfella esecuzione lavori

IL. CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supefvisione
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NCTE:
Verifica confarimento fncarico
Conferimentodel.......ccoooviiiiiieiininens Prof....ccocciiivinninnns
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA

sy

=



SPETT.LE
KYMA MOBILITA' SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA
Info@stylearredolt - siylearmede@malicert wwrw.styloarredo.dt
T igEa ol MEPA'E presentl suita platiaforma EMBULEAL
DOCUMENTO N. DATA PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
FATTURA 15 PA 11-03-2024 00146330733 1di1
Condizioni df Pagamento Banca IBAN
BONIFICO BANCARIO BANCA INTESA SAN PAOLO IT 17 B 03069 79020 100000002104

Cod. Articolo Descrizione Quantita

RIF. V8. ORDINE OACEQQ0044 DEL 30/01/2024
CODICE CIG B04761E2E8

HCS815H FOLTRONA PRESIDENZIALE NERA C/PIEDINI 1,00|PZ 155,0000 155,00( 1
FISSI

TDE24HTSSYPLU POLTRONA DIREZIONALE SINCRONIZZATA 24H 1,00|PZ 280,0000 280,00 1
C/PIEDINI

ciC CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE PZ 1
136/2010 )

C.C. BANCA INTESA SAN PAOLO PZ 1
IT17B03068979020100000002104

IVAE IVA NON DOVUTA Al SENSI DELL'ART.17TER PZ 1

IVAP DPRE33/72 (SPLIT PAYMENT) pPZ 1

Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72

’_— Avlar SRAL . UFFICIO ACQUISTI

Conforsata dolla fornitura, accottazlons
, B pres
dal materialo (0.d.8. n® 26 dal 21!0512035')“ carieo

Conformitdfaccettaziona
tmaterials Data Firma

el LN UJJ

h

Copia ad uso amministrativo non valida ai fini fiscali. CONTRIBUTO CONAI ASSPLTO
| L'originate & disponibile aliindirizzo telematico del cesslonariofcommitiente ovvero nella s area riseniata dellAgenzja dell Entrate.

Totale Merce Sconti Netto Merce Spese incasso Spese Traspordo Totale Imponibile Totale IVA

435,00 435,00 435,00 95,70

Cod.lva Spese Imponibile Afiquota fmposta Abbuono Totale Documento

1 435,00 22% 95,70 0,00 530,70 ]
Scadenze

[ Trasporlo a cura def Aspelto della Merce Causale del Trasporto

MITTENTE VISTA VENDITA

N.Colli Peso Parto Inizio Trasporto Firma Conducente

FRANCO 11-03-2024 10:38
Note FJ@?Q@ Q{JL
-

ATTENZIONE: controllars ['esatta intestazione della fattura e della parfita iva. ta caso di emore comunicarlo tempestivamente, diversamente non ci riteremo obbligati in solido come previsto dall'Art. 41 DPR 261072 M. 62

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 art 13 e del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR).
| vostri dati anagrafict, obbigaloriamente canferiti, vengono da noi trattati per fini amministrativi e adempimento di obblighi di legge garantenda ogni vostro diritio in ottemperanza alle normative scpra citale.

Software Gestionali 'ProGed’ ‘www.siasistemi. it
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di Carmelo La Volpe

UFFICIO » NEGOZIO « CASA » GIARDINO « OGGETTISTICA

Verbale di lavori

VBULITLL &1 mEre

Present| sulla plattatorma EMPUUA

GGHEEET

Spett.le Kyma Mobilita Spa

Data ordine Numero ordine RDO
OACEDD0044

Referente sito

Tel referente

Luogo di consegna

Indirizzo . | Vta Cesare Battisti, 657-Taranto
}\ N e,
1. Il montagglo ¢ avvenuto come da dlsegno o come richiesto dal cliente Si No
2. Il materiale'fornito corfisponde-dllordinativo. Si No
3. La fornitura-é-avveriuta nella,5ua.completezza’, Si | No
4. 1l materiale installatd risulta’privo di difettilo anomalie Si | No
LW ] ]
:‘\\} \'i i ’\ ““ ; j
Eventuali coPSIderazwm _ ;I Y
I »"J# ‘l’ " J' "[ \“-. k‘a ,s‘]& ' d S agwrs a
Segnalq‘_zlqmm. A :«"‘ % P e
e AR N . . e
o s ,‘—’,-H" } J! o . 7 &-s, N
el y o ""'u,\ \‘. / ! ~
e e * s, LS R
f‘m" = ;‘/ i \\‘\\ \“\\ /f‘(;"} YN
‘,f :/' \‘\‘" \"\ '/ "_r '?f ' ‘
i LN LAY P
t i e e et et e e /
f k ,a” v 'H_.
Certi che quanto da Voi segnalato sara utlle per poter sempre garantire un servizio.di quallta e
ringraziandovi per il tempo dedlcatom porglamo i.nostfi-migliori saluti. R
\ L o R
\ i . ST : P
S wE x. "N
[Data | | s R
i - . -
1 i e 2 Tt
Timbro e firma cliente: timbro e firma istallatore

“wilo. @

¥ SAN GIORGIO JONICO - via Roma ang. Via S Pellico % Tel. 099.56927664 (O 377.0990106
newsletter@stylearredo.it | stylearredo@stylearredo.it | stylearredo@mailcertificata.org

& www.stylearredo.it



KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733

C.F. 00146330733

STYLE B ARREDO s.r.l.
di Carmelo La Volpe & C,

via Roma ang.via S.Pellico
S. GIORGIQ 1, 74027 TA
P.L 02359570732

ordini a Fornitore

Tel: 0995927664

Fax: 0994001723

CF. 02359570732

Vostro Riferimento
Rif. Vs prev. del 31/01/2024

E-mail: info@stylearredo.it
Nostre Riferimenta Data Doc. Numero Documento Pag.
Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 30/01/2024 OACEC00044 1

e ARy mpen] T Tme o | o s e | -
Z r B

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
cI6 BO4761E2E8 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: !
Indirizzo Spedizione: ; ,
e
Trasporto a cura del: H
I
1
Articola Cat. Descrizlone U.M. Qta Valora € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
00011954 J Poltrona presidenziale NR J 1,00 155,0000 155,00
Poltrona per ufficio di colore nerv, ecopelle,
design SPIRIT, telaio in acciaio e schienale
alto con pledinl fissi
00011953 J Poltrona direzionale NR J 1,00 280,0000 280,00

Poltrona direzlonale sincronizzata
completamente eco-friendly al tap della sua
categoria. Costruita con componenti rinforzat
e con meccanismo certificate 24h.con portata
di peso consentito di 150 Kg.

FATTURAZIQNE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T™

*I materiall ordinatt dovranno essere consegnati franco N5. magqazzing sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 23.00. [l pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportate. KYMA Mobilith non riconasce al propri fornitor! Interessi per rtardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte selo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'spplicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabilltl dal D.lgs. 231,2002,
Le condizior della fornitura sono quelle indlcate ne! presente dacumento & ogal altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fernitori {caple

commissioni ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mabllita.,

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)

IVA

Descrizione

Allquota Imponitlla

Imposta Totale,

Totali

PR P AP T



KYMA MOBILITA Spa

via Cesare Battist), 657
Taranto 74121 TA

p.I. 00146330733

C.F.

STYLE & ARREDO s.r.l.
di Carmelo La Volpe & C.

S. GIORGIO J. 74027 TA

P.L 02359570732

00146330733

Ordini a Fornitore

Tel: 0995927664

via Roma ang.via S.Pellico

C.F. 02359570732

Fax: 0994001723 !

Rivestimento nero in tessuto, con pledini fissk.
RIf. Vs prev. del 31/01/2024

Per la consegna contattare D.M. Emiliano
Sammarco (cell. 3680741025)

E-mall: info@stylearredo.it

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numere Documento Pag
Rif. Vs prev. del 31/01/2024 Art. 13 ¢. 2.1 Dellb. 139 del 21/12/18 30/01/2024 OACED0D044 »
Causale AS@ Acquisti scorte Termin! dl consegna
C1G B04761E2E8 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spediziona:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore Sconto | Imponlblle

Interno Fornitore

degli Interess| stabllitl dal D.lgs. 231/2002.
commissionf ecc.) non & eperante nel confront! di KYMA Mobilita,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl}
Cadice destinatarlo: SWKIPT®

“I materlali ordinatl devranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effattuato
nel termine sopra riportato. KYMA Motbllitd non riconosce al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i terminl 6i decorrenza, né la misura

Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitar (cople

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 435,00; € 85,70 € £30,70
L.23-12-14
1
Totall € 435,00 | € 95,70 | € 530,70
Firme
Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Dba@;é Generale PRESIDENTE

}([}{ compilatore

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




