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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Tetefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

KYMA

MOBILITA

ORDINATIVO DI FPAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC CRDINATIVO
2024 1.426 08/07/2024 12,263,00

IL CASSIERE

AUTOSERVICE D'ELIA SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DPI:
CONTRADA NUNNI GRANDE KM 667 S.P SNC

74020 MONTEIASI (TA)
Partita IVA: 03293210732 C.F. 03293210732

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: dodicimiladuecentosessantatré e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

MONTE DEIL PASCHI DI SIENA IBAN: IT4010103079021000001539578

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Y oro0o0 268 2528 QQ(Z

Doc. n. FM24/0278 del 04/05/2024

Lhuat

PAGAMENTO FATTURE N,
FM24/0344 CIG B18CD3ADCC, F024/1935 CIG B17D623621,
FM24/0281 CIG B16255196C, FM24/0280 CIG B10F4D2A26,
FM24/0277 CIG BOC4C25000, FM24/0279 CIG B1569E9262,
FM24/0278 CIG B1611D4460
IMPORTO LORDO 12.263,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 12.263,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 12.263,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
STO CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VQ IL DIRETTORE
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Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400002682528 Codice Fiscale: 03293210732
Identificativo Pagamento: 1426 Data Inserimento: 08/07/2024 - 15:43
Importo: 12263,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione; KYMA MOBILITA' S.P.A.

ggﬁhzl?agesté% :?otg;t—mscosslone - Agente della Riscossione per I'intero territorio nazionale - Sede legale Via Gluseppo Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C. F. e



FAI-TURAELETTRONICA Id SDI:12042350987 Data SDI: 04/05/2024 11:54
' _Formato Trasmissione: FPR12

Mittente o ' ) ~ Destinatario
AUTOSERVICE DELIAS.RL KYMA MOBILITA' S.P.A
C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appla VIA CESARE BATTISTI 657
74020 - Monteiasi - TA - IT 74123 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TD3293210732 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 03293210732
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario} Codice Ufficio: 0000000
PEC: kymamabilita@pec.kymamobilita.it
" Dati Faffura - T - R
Natura Documento ! Numero ~---- - rData . . - o Importo Totale
Fattura FO24/1935 S8 20240503 L EUR 427,00
Causale ‘,k.\‘:lll‘ ‘_:' Tl
L'VA sard versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell' arl. 17-ter, DPR n. 633/72
Art.17 ter D.P.R. n 633/1972
Km:436,357
Dati ordine acquisto
0Ord.133/2024 Data Crd. 2024-05-02 Commessa Targa: FW635LS; Telaio: VJ14014J90N003802 CIG B17D623621
Dati DDT
" Dettaglio linee Fattura T T T T T e e e e
T i : '
Articolo ‘Destrizione 1 UM | Qth Pr. Unitario | Pr. Totale ' IVA
VARE | PROVA FONOMETRO Pz 1 80,00 80,00 22%
TARGA FWE35LS
TELAIO VUI1401480N003802
VARIE | REVISIONE MCTC Pz 1 200,00 200,00 2%
VARE | MATERIALE DI CONSUMO BUS 720 LAVORO NR 133/2024 DEL Pz 1 70,00 70,00 22%
02/05/2024 CIG B17D623621 COORDINATE BANCARIE : BANCA,
MONTE DEI PASCHI D! SIENA IBAN :
IT4010103079021000001539578
Dafi Riepilogo T T
Natura/Esigibilitd IVA 1 ALIVA | Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articdo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 350,00 77,00
T e 1

I Dati pagamento ' ;

e o [ o — - -




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN N
Pagamento completo
Bonifico 2024-07-31 EUR 350,00 IT4010103079021000001539578
Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 1835TK
Versione Style 2,10,1
PNC N.IVA Ay

DATA DI REGISTR. [ 7 AL, me




12 DR 63211973 {seisslone dei pagamenti) Emessa at:sensidell'articolo 17:ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 350,00 77,00
i

FATTURAELETTRONICA

"Dali R:epllogo TR e

Id SD1:12042350987 Data SDI: 04/05/2024 11:54
Fon"nato Trasmssmne FPR12

R e ¥ M s ¥ o P PR A ‘ A e ,;
SAUTOSERVICE D'ELIA S.R L. KYMA MOBILITA' S.P.A. 1
.C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia VIA CESARE BATTISTI 657 |
74020 - Monteiasi - TA - IT 74123 - TARANTO - TA- IT !
P.IVA; [TG3293210732 P.[VA: [TC0146330733 :
Cod., Fiscale: 03233210732 .
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000 :

PEC: kyrmamaobilita@pec.kymamobllita.it i
i

——w--—ﬂ?BaﬁvFaﬁ-u}a e :,-'A_ :.- . r" . - l!, YCAY '”:u"..' - \__. ;‘1 ‘.‘1 BY o A e fiu .t ; ;.;.‘ ‘:o = ..: . ‘v ;-,': !... ).h ‘ - h": \ '.I‘ ) s v T
s L T 3t L T T T T A L P _._'u b )
Natu@ DOCUIITEETItO . : Numero CET"_".E""":’“““-‘* . zData e ey s b g |mP°rt° TOti!Ie L i
Fattura | FO24/1935 Y 2024-05-03 EUR427,00 - |
G et b gl T - '
Causale ) o ) 'M‘,:f,f:; - . i
LiVA sara versata dall’ Ente Pubblico al sensi dell’ art, 174ter, DPR ri. 633/72 !
Art17 ter D.P.R. n 633/1972 - - - - ;
Krm436.357 ‘
-l
Dati ordine acquisto . ) P ‘- ‘_ - e . . :

; Ord.133/2024 Data Ord. 2024-05-02 Commessa Targa: FWG35LS; Telalo: VJ14014J90N003802 CIG B17D623621 !

T
I Dati DDT . _ N : |
Dettaglio linee Fattura _— - . T T i i
s . P S S ST SO TV e T ] e s e i =
. Articolo l \ Descrizicne : UM, 1| Qt | Pr.Unitario . Pr. Totale ~ VA
, VARE | PROVA FONOMETRO | PZ i 80 | 0 | 2%
TARGA FW835LS A . . b !
TELAIO VJ14014J90N003802 | i

VARE | REVISIONEMCTC - - . - Fz 1 200,00
! )

!

1

i . ]

VARE | MATERALE DI CONSUMO BUS 720 LAVORONR 1332024 DEL | PZ | 1 _ 70,00 000 |
02/05/2024 CIG B17D623621 COORDINATE BANCARIE : BANCA | - . 5 |
|

E

MONTE DEI PASCHI D| SIENA, IBAN : 1
IT4010103079021000001539578 B N E - I

|
{
|
i
i
i
!

M) ol T gm e e T e T

Natura/Esigibilita IVA - . . Al IVA _!mponibile

JEVEINR SR ——

. Datl pagamento

O




-

OBILIT. :

VISTI

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA I'NFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici :

Data scadenza pagamento -

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
- |[Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOG
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. del )
DATA [FIRMA 1
Delib. CA. n. del
Delib. C.A, n, del-- -
UFFICIO RAGIONERIA -7
verifica dati contabili - Delib. C.A. . del
“ldata 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 supervisiohe
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
i UFFICIO TECNICO i

Verifica conferimento incarico

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 NOTE:

Conferimento del............ccc e e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




"Condizioni Pagamento = ., Wodalita ; Data Scadenza Imperto Itituto Il IBAN i
[ ) -1 - . ) L . - N
Pagamento completo .

T - )I
Bonifico | 20240731 EUR 350,00 | TT4010103079021000001538578 s
Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 1S35TK
Versione Style 2,10.1
PNG nava_A4dds]
DATA DI REGISTR. ) 7 MAG. 7024



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitarioc del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
’ IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
- |Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

VAR

DATA LADDETTO AL RISCONTRO : UFFICIO MAGAZZING
- - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ©o-- ]
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - T -
Delib. CA. n. del _
Delib. C.A. n. del L
UFFICIO RAGIONERIA Tl
verifica dati contabili TSR Delib. C.A. it. _del -
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta .- DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
/ - =
DATA FIRMA DEL BILE .7 . - IL. RESP. UNITA’ TECNICA
- L per supervisiohe ‘
- . ICRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO . . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -t
DATTA Fl
0¢a0Y,
Y ) UFFICIO TECNICO

verifica perfelta esecuzione)emaq

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento, - -
verifica dati tecnici PAGAMENTO 803G/ D.F.F.M.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DELREEBONSABILE -
17 GlIU. 202
DATA FIRMA IL. RESP BiLE

per supervisione

FIRMA DEL RESPORNSABILE

A 17 60, 20

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

NOTE:

Conferimentodel...........oooeeiiiiinnnit,

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




L KYMA -

. 5 PRl
MOBILITA ' T
- - e ST
: ﬁ I
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: O Ditta: (b &Qé
SEZIONE 1 ﬂ /O; /2 (1 LAVORO N. A93/9¢
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data "™/ _ COMMESSANr. (49 [ 2€
Tipo I ' i |
! Allegato |
Data
DOCUMENTAZIONE: Presente Nl Orighale Protocold| | copta |
commessa documento opia
Copla gialla
1. Bolla di avaria officina v l/// C. é’é / 4 é/% v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a v
sede del riparatore v 0 ga/ Ll /(62 \/
3. Mail “Richiesta di preventlvo” {punto “I" della
procedura) ‘/ [/ c 63O/ 4 v
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto . / 7 /
“NI” della procedura) \/ ‘/’ C O‘? g Fﬁg/ ?i v
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto “Iv", / / J
"W" g "VI" della procedura) \/ / C/ 03 S Sf@/ j(' \/
6. D.D.T.emesso da riparatore di consegna bus \/ ] O jf /‘ N@é é/(' ; \/
1 2
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna , !
RICAMBI /
8. “Verbale dl collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalitd descritte al punto “VII” dalla \/ l/ O i Gg/f s v
procedura ;
9. Altrl documenti:
10,
1. ﬂ I
12, %

Controllo esegulto da: ﬂr"@/ Datag /g Note:
0 I

SEZIONE 2 - \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

‘E’Oﬂ[\ Aol 35 Data fattura: (.)3\@5 [,QOZ L, Importo: '.QZ)SO‘QO ‘ IQ,_C

NOTYE:

Capo Unita Tecnica: ' firma ?@ E ata 17 Bl 02
@M . KYMA MOBILITA 5.p.A.

‘.’f Ty Saclath par Aziori con Soclo unlco soggetea a direzlona @ coardinamento da parte dal Comune di Tarant.

Wa Casura Bat‘istl 857 ~ 24121 Tarant, 909 7350111 = Fax 09y 770424,

vammame s ma it B v e PRG LT LTt e T

TARAMTA .5, PIVA & N'iscriziore a1 Registro mmpraze di Taranto 0uis$330753 - Capitale Sodale e A3:40.463,0 'n-.'. vars
AL W Hadd -

ey ———

—— O e
P . - P i
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Gy KYMA -y
. s 3 DNV-GL j
MOBILITA N\
“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI” della procedura)
(BUS AZ. 720 - REVISIONE MCTC))
Il giorno of ‘S ‘?—(‘\, alle ore f‘-QO , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta D'ELIA,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.74621/24 del 03/05/2024.
Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Resp. Unit&
Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)
SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE foRro IN DATA
23 I('\ WA . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ]g POSITIVO l:] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
1l Roppresen’rin’re dell' AMAT
[ Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
- r Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Tarantc
K Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Tarante [ 099 7356111 - Fax 099 779424;
wwy. kymamobilita.it — kymamebilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamebilita.i
TARAMNTO C.F., PVA e N iscrizione al Regjstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

— e




| KYMA

MOBILITA

Lh

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto atliene

alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
guali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella coionna e):

a b c d e
Esito vetifica
Pr. Denominazione ricambio Guantitd Costo rlcstlzmbl sosizt.gii
! /
2 ./
3 //
4 /
; /
6 /
7
8
? /
10 /
1 -/
12 ] / -
13 /
14 /
15 /
16 /
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &POSITWO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante del’ AMAT

.......................

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘f? Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto f 099 7356111 —- Fax 099 779424;

www, kymamobilita.it - kymamebilita@kymamobllita.it - PEC: kymamobilita@pec. kymamobilita.i

C.F.,, P.IVA e N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

AJ

TARANTOD

CAMTALE Db MARE
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) REVSIOVE FERIODILD MH.L1.L,
Y VMA

MOBIL!TA

BO L|__ A Data 24/04/2024 _

Numero problema 116.186
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero Eg?“”?essa//fl%ag

Data registrazione: Autocbus 0720 =~

E 24/04/2024 08 18 23 Autista ETTORRE MARIANNA

] Localita avaria: DEP

mserlta da INCARDONA SEBASTIANO
PROGRAMMATO DITTA D'EEIA PER REVISIONE NMCTC

Data Orano Operaton Intervento eseguito:

t
t
1
|
I

;
Invio ditta esterna:

Collaudo ditta g%@g L HAURING B ASSIOSE AP ImiN s NC:CCI
| esterna: Birn Serra WSZA. .

DIE2A  IANATA %\&ml /¢

!
1
|

E Data e ora Z?/-,Dﬂt[ ?Z—e- Qﬂmﬁé

' * restituzione esercizio: t

Firma Operatore

A
S A AN VFAFR A A R ASTITY A N A X7t M . TS LY aT e T, e



AUTOSERVICE D'ELIA SRL - .
Mercedes-Benz CP' smart

Officina Autgrizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

74020 Montelasi (TA)
Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
url: www.autoservicedelia.com

url: www.autoservicedelia.mercedes-benz.it
R.EA.TA n. 15395 - Part. IVA 03293210732
info@autoservicedelia.com

Spett.le
KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657

74123  TARANTO (TA)
- COPIA PER IL VETTORE -
COD.FISC.P.IVA CLUFOR. CODICE CLLFOR. |N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV24/0123 27/04/24 1
Codice Descrizione Quantita
VARIE RESO BUS 720 TARGA FW635LS 1
VARIE REVISIONE MCTC 1
VARIE PROVA FRENOMETRICO 1
VARIE S| RICONSEGNA CARTA DI CIRCOLAZIONE 1
N4 Wr 4363 g0
1_|-rn.l I3 Wém,_ﬁ\so X. ,AT\YU
27/04 /202
ANNOTAZIONI lpom‘o PESO
FRANCO
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO] ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI
MITTENTE RESO DA CONTG LAVORAZIO| 27/04/24 VISTA 1
VETTORE ’7«1:‘ DE@{{)}ICEN FiRl INATARIO
M M

>

Centro Revisioni Ministeriali Veicoli IndustrialifiVetture
Marchio Registrato
“Gentile Cliente, se trovasse [a fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamando il numero telefonico 099/5918780




0007621/2024 del 03/05/2024 08:34:59

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In uscita n.

KYMA

MOBILITA

Spett.Je D'ELIA ANTONIO
Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIAS] {TA)
Fax n, 099 6823113

Lavoro n. 133/2024 del 02.05.2024

OGGETTO: bus n. 720 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

CIG B17D623621

Visto che:

a.
b.

Indata 30/04/2024 & stato richiesto preventivo di spesa per l'intervento e il bus in oggetto, inviato con d.d.t. 167;
il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 02/05/2024, prot. 7581/24 indica il costo totale
dellintervento in € 350,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1
2,
3.

7.
8.
9.

costo dell'intervento: € 350,00 + IVA;

tempo di esecuzione dellintervento: n. 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per agni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza
del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro de! veicolo, addebitando alla ditta wgni onere
relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito madello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale esita negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sara Vs. facolt3 richiedere copia del suddetto verbale;

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tva privati)

Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorreg@

Direzione Tecnica: Ing. Mg

|| Direttore Generale f.f.

KYMA MOBILITA 5.p.A.

"'_-‘: o Societd per Azipai con Socio unico soggetta a direzione e caerdinamente da parta del Comune di Tarantt
g" Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 = Fax 098 773424,
www.kymamohilita,lt — kymamabliita @kymamokititalt - PEC: kymamebiita@pec kymamabifita.i

TARANTO C.F., P.VA & N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

TARTALE D MART




0:2/05/24, 12:50 Traspare
N

-
= .-

Prot. N.000/581/2024 del 02/05/2024

¢ Dettaglio Email

02/05/2411:37:19

Oggetto: Fwd: COPIA PREVENTIVO BUS 720
A: kymamobilita@kymamobilita.it
Da: marianna.ettorre@kymamobilita.it

- Messaggio Inoltrato -—-—--
Oggetto:COPIA PREVENTIVO BUS 720
Data: Thu, 2 May 2024 11:24:.07 +0200
Mittente:Accettazione Autoservice D'Elia
<accettazione@autoservicedelia.com>

(mailto:accettazione@autoservicedelia.com),

A:  'Marianna Ettorre' <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
(mailto:marianna.ettorre@kymamobilita.it), 'Ufficio Manutenzioni
Parco rotabile Kyma MobilitA
<praticheamministrative@kymamobilita.it>
(mailto:praticheamministrative@kymamobilita.it)

CC: info@autoservicedelia.com (_maiito:info@autoservicedelia.oom)_
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H

+ Buongiorno,
allego copia preventivo.
A

A

In attesa porgo,
Cordiali Saluti

Simone Borgia

T

A
AUTOSERVICE Da€™ELIA SRL
A

. OFFICINA AUTORIZZATA MERCEDES BENZA SMART JEEP CHRYSLER DODGE
VETTURE - FUORISTRADA - VAN
S.P. 7 APPIA km 667A. Monteiasi (TA) 74020 Strada San Giorgio Jonico-Grottaglie
P.I. 1T03293210732
A
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www.autosenicedelia.mercedes-benz-senice.it

(http://www.autosenicedelia.mercedes-benz-senice.it/)

info@autosenicedelia.com {mailto:info@autoservicedelia.com)

magazzino@autosenicedelia.com (mailto:magazzino@autoservicedelia.com)

amministrazione@autosenicedelia.com

(mailto:amministrazione@autoservicedelia.com)

Le informazioni contenute in questo messaggio di posta elettronica e negli

allegati relativi sono riservate e confidenziali. La leftura, la copia e Ia

diffusione degli stessi sono pertanto vietate. Qualora non fosse il destinatario

del presente messaggio e la€™avesse ricevuto per errore, La invito ad eliminarlo,

dando tempestiva comunicazione tramite e-mail di ritorno al mittente originale.

A

The information contained in this e-mail and in any attachments is to be

considered secret and confidential. Reading, copy and diffusion are strictly

forbidden if you are not the intended recipient. In this case you are kindly

requested to destroy this email and notify the original sender immediately.
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AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Veicali [ndustriali - Fuso

74020 Montelasi (TA)
Tel+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
url; www.autoservicedelia.com

KYMA MOBILITA' S.P.A,

Mercedes-Benz CD SMQr t

Preventivo Officina

VIA CESARE BATTISTI 857 Codice Cliente 358012
74123  TARANTO (TA) Commessa COF341744
Tel.:099/7356111 amministrazione 348/4913604 IN Data Commessa 24/04/24 10:54
Data Ritiro
Pagina 1
Marca Descrizione Modello Kllometraggio Responsabile Officina
GENERICA GENERICA 436.357 BORGIA
Targa Telaio Data Immatricolazione  Consulente Vendita
FW635LS VJ14014J90N003802 03/06/19
Cadice Motore Tipo Manodopera Nr. Motore Codice Modello
GENERICA
Codice Cliente Fatt. Descrizione Qta. P.Unitari
10000 Richiesta Cliente - REVISIONE MCTC
VARIE 32012 PROVA FONOMETRO 1 80,00
VARIE 38012 REVISIONE MCTC 1 200,00
VARIE 39012 MATERIALE D] CONSUMO 1 70,00

Importo Ricambio

Totale Nr. Inconveniente 10000

Totale Cliente EUR
22% IVA
Totale Cliente EUR Inclusa IVA

Importo

80,00
200,00
70,00
350,00
350,00

350,00
77,00
427,00



CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Domicilic o Resklenza, Partita VA

KYMA MOBILITA S.PA.
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) er 473 del 14081996 - D.ER 696'del 21121896

N.AGT  wlZ0ioh2024 |

a mezzo:

I:l vettore gcedente |:| cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilie o Residenza, Partita [vA
To 3 RA \

CouT. Nonwt (L 323

LUOGG DI DESTINAZIONE (se d E

‘=0

—

Mo uts o AT

CAUSALE DEL TRASPOATO

V8. -ORD. N.. DEL I:I

in conto
vl ] asatdo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTO #
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ASPETTO ESTERICRE DEI BEMI N.coW PESC KG PORTO v
A Jw TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza DATA E ORA DEL RITIRD FIRME

TNy

|']1T1!1[|' -

DATA.
Consegna 0 Iizio trasporto & mezzo  —CS9ENEE

cessionan 2—“ N 1!:_:" L:Sﬂ * 1§ Fm% ?g/z %

ARNOTAZION - VARIAZION!

FIRMA BEL C

1607C033 fa)

S0k in caso df wtilzo in sostitzione dofla oortificazions fiscaks,

. [b3)
(2] Al sens/ dellart. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successhve modificaziant.
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Per non produrre involontarie trascrizioni, i _pre ilare Ia x?lcmarazioni-_)
BfiJ f= R ¥
sottostanti «a foglip singolo» € non a ricaleo & ﬁ&ar%&f% §w

-

- DICHIARAZIONI
ai sensi defl'art. 39 della Legge 208/1974, deflart, 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritta, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*) R . - . .-

i

.a di sua propneté 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere.
0 prese in locazione; ‘
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO QOCCASIONALE Db COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

II' sottoseritto, titof di cose in conto proprio n. ' ,
dlchlarzﬁﬂ a@ﬁgﬂatﬁ % :
wnafbaahacrald :
Qi suapraprietdy o o oniy RIFSI GUAGHLD  Dprese in locazione,
tit trasporfi ecas] i :
& costituiseeno 1a_mpoa AI':]TV%{ eug% Eﬁseguen i esigenze:
QE‘YBI‘SSESEOAV{ b |

Lo - Firma leggibile del titolare . -

. L e L. Lo (0 del suo legale rappresentante) -

(*) Dichiarare ['ipotesi o ‘e ipatesi che ricomano.

N.B. - La dichiarazione B) va {atta anche nel caso che il trasperta, olire che essere accasionals, comprende Cose che rientrano [raqweleprewﬁemlla
licenza e va quindi agglunta a quella di cut alla lettera A). -~



Oggetto:. RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>

Data: 30/04/2024, 10:09

A: "antonio.delia@autoservicedelia.com" <antonio.delia@autoservicedelia.com>

BUS AZ.720

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti daila data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE
MCTC, inviata in data 24/04/2024 CON DDT. n. 167 del 24/04/2024.

a.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario delia manodopera;
il costo totale per manodopetra;

il costo totale dell’intervento {manodopera + ricambi) + IVA.
Con Faccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera all‘assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per

KYMA.

garanzia sull'intervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite KYMA provvedera al ritire del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica

indicazione nel preventivo di spesa: sara comungue facoltd di KYMA accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

I lubrificanti e | refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla socleta esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti

dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati di KYMA, 1a societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa Porigine e la provenienza dei ricambi.



[cH| rjcambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT

in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

H. | ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica di KYMA per presa visione prima della restituzione al

proprio fornitore.

UFFICIO TECNICO

s W
Ing. Marianna Ettorre

Capo Area Manutenzione Parco Rotabile - Officina

KYMA MOBILITA S.p.A. K

Via Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO
Tel.: (+39) 099 7356233 KYMA
Fax: (+39) 099 7794247 MOBILITA

Cell,; (+39) 348 4916730
£-mail: marianna.ettorre@kymamobilita. it

Nel rispetto dei prindpi sanatl con il Digs. 196/03 denominato "Codice in
materia di protezione del datl personali® ed 2! Regelamento UE 2016/679
GOPR vi informiamo che questa emai| e le Informazloni in essa contenute
sono riservate solo ed esdusivamente al destinatario. Qualora venlste in
POSSESSO per efTore o per case di queste informazion), gradiremmo essere
avvisatl dellnconveniente e che distruggeste 1a presente.  Per tanto vi
ricordizmo che Futilizza tmpropeio della presente costituisce violazione al
congetti espressi nel D.lgs. n. 196/03 e UE 2016/679. Per le vostre
comunicazionl mandate una mall a ky bilita Pky hillea.it.

Rispetta 'amblente. Non stampare questa mail se non & necessario,

In full respect of princigles stated by LD. 196/03, ldentificd as "Law on the
protection of personal data® and to the EU Reguladon 2016/679 GDFR, we
inform that this e-mail and information herein are reserved only and
exclusively to the reciplent's use, Should you emonecusly acquire such
information, please notify the inconvenience and destroy this e-mail. We
therefore remind you that improper use hereo! represents violation to the
principles expressed In L.D, 196/03 and UE 2016/679. For any
communication, kilndly send an e-mall to
kymamohllita@kymamabilita.it.Respect the environmant, Do not print this
e-mall unless itls necessary,
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 22/03/2024 - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: o N BUS o
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL. SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE : ;
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
: SERVIZIO
140 1 1 142 99 +43
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | e 2 p T
1 559 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00
2 560 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00
3 655 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO € 200,00
4 726 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
5 727 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
6 716 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
7 721 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00 N
8 660 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00 1K
9 709 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00 AL
10 738 REVISIONE MCTC 2010 D'ELIA € 200,00 L7 /T
1 718 REVISIONE MCTC 2019 D’ELIA €20000 | ° V
12 715 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00 /
13 719 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY €200,00 °
14 (720) REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00
15 123”7 REVISIONE MCTC 2019 EUROMECCANICA € 200,00
16 724 REVISIONE MCTC 2019 EUROMECCANICA € 200,00
17 714 REVISIONE MCTC 2018 EUROMECCANICA € 200,00
18 661 REVISIONE DIFFERENZIALE 2015 EUROMECCANICA € 5.000,00
IL CAPO UNITA ...ovvreenne. de@m ..............

| Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da Inviare presso terzi”

Daia: 09/02/18 |




+ FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12042350834 Data SDI: 04/05/2024 11:55
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
AUTOSERVICE D'ELIA S.R.L. KYMA MOBILITA' S.P.A.
C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia VIA CESARE BATTISTI 657
74020 - Monteiasi - TA- T 74123 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [T03293210732 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03293210732
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: 0000000
PEC: kymamobilita@pec_kymamcbilita.it
i Dati Fatfura - T T
" Natura Documento ! Numero ‘Data Imperto Totale
Fattura FNM24/0281 20240504 EUR 960,75
Causale
L'TVA sara versata dall' Ente Pubblico al sensi dell’ art. 174ter, DPR n. 633/72
Art. 17 ter D.P.R. n 833/1572
| Dati ordine acquisto
Ord. MAEXD00097 Data Ord, 2024-04-23 CIG B16255196C
Dati DDT
| Detfaglio linee Fattura -
Atticolo Descrizione u.m at | " l Sc./Magg P VA
! T ¢ Unitario | ) " Totale
EAB286732410 ¢ VETRO DOCUMENTO NR MABEXDO0G97 DEL PZ 2 525,00 -131.25 787,50 22%
23/04/2024 CIG B16255196C COORDINATE
BANCARIE : BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA
IBAN : [T4010103079021000001533578
PNC NIVAAR SH
. 0 § MAG. 2026
s Rapiiogo™ ~ © <" e = e | DATADIREGISTR, St e e o
| Natura/Esigibilita IVA AL IVA | Imponlbile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.I. 22% 787,50 173,25
I Dati pagamento T - 1
Condizioni Pagamento l _Medalita E Data Scadenza Importo 1 Istituto | IBAN
Pagamento completo
Banifico 2024-07-31 EUR 787,50 IT4010103079021000001539578




Dati Trasmittente: 1712281740154 - Progressivo Invo: 1S37QF

Verslone Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12043350834 Data SDI: 04/05/2024 11:55
Formato Trasmissione; FPR12

] Miﬁe%te " IR

i

< i Destinatario T e R o b T e g

f AUTOSERVICEDELIASRL.
i C.da Nunni Grande, KM 867 Via S.P. 7 Appia
} 74020 - Monteiasi - TA - [T
P.IVA: 03293210732
» Cod. Fiscale: 03293210732
i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A_ :
VIA CESARE BATTIST] 657 !
74123 - TARANTO - TA - IT r
P.IVA: [T00148330733 ‘
Codice Ufticio: 0000000

;
!
; PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.it !

—Datl Fattura.- s oo — gt ; . . ’
i?atura Documer;to . Numero D;Qta | | | I_mpc;rtt;‘ T_‘;‘a'f% o :
l Fattra | WI FN24/0281 | 20240504 EUR 950,75 {
;:.Causale . ) _ o . ) ;

+ LTVA sara versata de;ll' Er::e };uk:b:co &l sensi dell' art, 174 ter DPR'n::;;TZ T .
‘Art17terDPR.n633I1972 - f

AT ?-k (3% 8\ o, (o4 ot

,; ;a;t:“c;;tiir:e acquisto : s o ‘
i O;d ;JL;\E)(D(;BDQT Data Ord. 2024-04- 23‘ ClG B16255196C | o T
et - T T T T T T T T T

Dettaglio linae Fattura & .

Articolo Descrizione S oum ot r. Sc. lMagg Pr. © WA
| , Umtano 4 Totale

o o e on ompen @ i - - s ST . %.._ - , t et

' EA6286732410 VETRO DOCUNENTO NR MAEXD00097 DEL
\ 23/04/2024 CIG B16255196C COORDINATE

BANCARIE : BANCA MONTE DE{ PASCHI DI SIENA

I
‘ : IBAN : IT4010103078021000001539578

E 525,00 -131.25 787,50

.

Datl Rrepllogo LIt RIS T TS

TnvartSh
0 BMAE 202!.

L

PNc‘-
o DATA DI REGISTR

.l ._,s_~,=_n’7‘

! NaturafEsigIbiIlta IVA . ) . Ly A - _lmpg'mi}l{)i‘l_e Impoda 5

. . " Ay LR i Lt e M [ N I SR T + L3 Y !
1 'S (sclssione del pagaimenti) Emessa g séns! dellarticolo 17ter DPR 633/1972 e s.mi. 22% 787,50 173,25 ;
"Dafi pagamento© + « - v T LTS TR T ! BTy

‘ ]
~Condizioni Pagamento Modalita |,

[
Data Scadenza |
‘ Ladutons

Istituto . i IBI-\N

|I Pagamento completo
{

1
3 BORIMCONN 1 5355 2024-07-31

! EUR 787,50 ! IT4010103079021000001532578




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
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
beterm. AD. del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 4 2 del Lot
Data scadenza pagamento
04/ oW BL
DATA LA 0 A‘- R CO”TRO UFFICIO MAGAZZINO
,l(b/ o g'-/ 2924 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Contr. Rep. n. del
DATA
7 0 MAG, 2024 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
7
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
6. 2024 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
8 : per supervisione

i e adl

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supa#yisione
FIRMA
0 WU )
~ ' UFFICIO TECNICO

verifica perfefta 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 RESPONSARILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.........cceeveeemrerrervennne Prot..ccooiveeiiiieeeens
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

oo
v

-



74123  TABANTO (TA)
FATTURA COD.FISC./P.IVA CLIENTE CODICE GLIENTE |N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO | N.PAGINA
IT00146330733 39012 FM24/0281 04/05/24 1
PAGAMENTO BANGA DI APPOGGIO VENDITORE NR.ORDINE
BONIFICO 60 GIORNI DATA FATTURA FINE MESE IT4010103072021000001539578 ANGELO MVQ240877
_ Codice Descriziohe Quantita___ U.M. Prezzo Unit. Sconte Importo Iva
YEAB2867324101) VETRO - 2 Pezz . 52500 25,00 787,50 22
R
DOCUMENTO NR MAEX000097 DEL 23/04/2024
CIG B16255196C
COORDINATE BANCARIE !
BANCA MONTE DE| PASCHI DI SIENA
IBAN ! 1T40101030750210000015639578
{ T AMAL S - MAGAZZINO RICAMBS
Conformita della fornitura, accettazione e presa In carico
del materiale, (0.d.s, n° 26 del 21/04/2006)
7 Conformiti/accellozione Data Firma
maleriale
. - Ej
r Presa in carfco i
i  maleriale conforme c 7Dﬂﬁﬁl Zuz \@ G>
a +
| RES| DOVRANNO ESSERE AUTORIZZATI DAL MAGAZZINO RICAMBI
ENTRO E NON OLTRE [ DUE GIORM) DAL RITIRO DELLA MERCE
COD, IVA % IMPONIBILE IMPOSTA TITOLY D1 INAPPLICABILITA' - ESENZIONI
ART17-22 22 787,50 173,26
i
|
|
f ANNOTAZIONI TOTALESCONTO  |TOTALEIMPONIBILE | TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO _
e i . 262,50 787,50 173,256 |EURO 960,75
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASFORTO » ,DWN?) TRASPORT% ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI
VETTORE FIHW /%, FIRMA DEL DESTINATARIO
Certified Management System 1SO 8001 N /
- ( Centro Revisioni Minlsteriall Veicoll IndustriafiVetiure i
., Marchio Registrato .
W e tit. AR ila wr demecoman lm fallisa sl dlEfinlla nans e minma Al rammes enlanaziani chiamande il nimarn telafaninn NACIRA1RTRD

SN

AUTQSERVICE D'ELIA SRL

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart
Vetture Fuoristrada - Veicoll Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

74020 Montelas] (TA)

Tel+30 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
url: www.autoservicedelia.com

url; www.autoservicedella.mercedes-benzit
R.E.A.TA n, 15385 - Part. [VA 03293210732
info@autoservicedelia.com

Mercedes-Benz smart

Spettle

KYMA MOBILITA' 8.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657




o
o
-.'

Parti D
ditte EI':A“ I:“:LA DATADOC.| DDT | ORD.N. | N.ART. |DESCR. Imposta Totale |e|ta|oli Fatt.n. Fat::ia
ClG ) Q.ta Ric, | Val. Unit. | Imp.Sconto| !mponibile r|lOr|t
B16255196C [AUTOSERY03293210] 07/05/2024| 04/05/2024 FM24/028 JAEX0000E 00011605|Vetro sups 2,00 525,00€ 262,50 € 787,50 € 173,25 € 960,75 € FM24/0281 | 04/05/2024

TOTALE 525,00 € 262,50 € 787,50 € 173,25€ 90,75 €




Coe

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12042351751 Data SDI; 04/05/2024 11:55
Formato Trasmissione: FPR12
Mitterite ' ' Destinatario )
AUTOSERVICE DELIA S.RL. KYMA MOBILITA' S.P.A
C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia V1A CESARE BATTIST! 657
74020 - Monteiasi - TA-IT 74123 - TARANTO - TA- (T
P.VA: [TD3203210732 P.VA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03293210732
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: kymamobilita@pec.kymamchbilita.it

Dafi Fattura . e .

Natura Documento.  Numero : St , | Data - Il.nporto Totale
Fattura | Fmzgozse ¢ A0 405040 0 i " EUR 4.080,66
Causale

L'IVA sara versata dall' Ente Pubblico al sensi dell' art. 174er, DPR n. 633/72
At 17 ter D.P.R. n 633/1972 :

Dati ordine acquisto

Ord.MAEXD00057 Data Ord. 2024-04-02  CIG B10F4D2A26

Dati PDT

———— —— —_— — - ¢ e hp—— s = ———————— e et mmmmy =t e m e e — e ey

‘Dettaglio linee Fattura |

" .. i Pr.
Articolo | Descrizione UM & QRf Unitario
1 Xl
‘EA3116702150 ;i FINESTRA LATERALE DOCUMENTO NR PZ 2 2.260,00 - 587.60 3.344,80 2%
MAEXDO0057 DEL 02/04/2024 CIG B10F4D2A26
COORDINATE BANCARIE : BANCA MONTE DEI
PASCH! DI SIENA IBAN:
T40I0103079021000001539578

Sc/Magg. | Pr. Totale VA

R — _ |

| Dafi Riepiloge

Natura/Esigibilita IVA i ALIVA | Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dellarticolo 17 ter DPR 6331972 e s.m.i. 22% 3.344,80 735,86

Dati pagamento

Condizioni Pagamento i Modalita Data Scadenza Importo tstituto IBAN

Pagamento completo




Cendizioni Pagamento Modalita ' Data Scadenza Importo | Istituto IIBAN

Borifico 2024-07-31 EUR 3.344,80 IT4010103079021000001539578

Dali Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 1S364E

Versione Style 2.10.1

PNC_______ |NIVA AL S

DATA DI REGISTR, § B MAB. 2024




b o—a = =z = -
d_w Aoy
P :
FATTURAELETTRONICA L i 1d SD1: 12042351751 Data SDI: D4/05/2024 11:55
_ Formato Trasmissione: FPR12
M:ﬂente f‘g i __’s‘ PR R . ; Destmatano G e
. ot - - ; ' - L= .. L . . R -
AUTOSERVICED'ELIAS.RL. | KYMAMOBILITA' S.P.A, l
C.daNunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia ' Via CESARE BATTISTI 657 :
74020 - Monteiasi - TA- [T ] | 74123 - TARANTO - TA - IT i
P.IVA: [T03293210732 i P.[VA: TO0146330733 :
Caod, Fiscale: 03293210732 :
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) ! Codice Ufficio: 0000000 :
i ; PEC: kymamobilita@pec. kymamobilita.it !
Natura Documento }‘Numelro - CoLipaa e Importo Totale '
. N ; - ol f Y N - . .- N
Fattura | FM24/0280 a 2024-05-04 : ELR 4,080,66 :
Caugale . . )
L'IVA sard versata dall’ Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DPR n. 63372 .
Art.17 ter DP.R. n 63311972 - T :
I Dati ord:ne acqunsto .
1 Ord MAEX000057 Data Ord. 2024-04-02 CIGB10F4D2A28
Dot # Mk (02 fo &l ewled (20
e P
{ . , o . T T
FDADDT T e e e e e e e e e m s e e = a s [
4 e . s . o i o . LT -
Dettaglio linee Fattura - S s T : ) B -

- P

\ Articolo : Descrizicu:ue . \ um, Qta . Unitario ; Sc./Magg. , Pr. Totale : VA

R ah " .% h . i o : G

i EA3116702150 . f FINESTRA LATERALE DOCUMENTO NR f Pz 2 1 226000 | -587.80 | 331480 i %
| MAEXDO00057 DEL 02/04/2024 CIG B10F4D2A26 | i ! ; . | !

| ' COORDINATE BANCARIE : BANCA MONTE DEI | 1 : ' X ; ;

! | PASCHI DI SIENA [BAN : , ‘ ; i i

g i 1T4010103079021000001539578 ! : ; - A I :

’Datl Rrep:logo e ‘j ¢

g

Namrafl'ﬂglblllta IVA — e 7 AL IVA. Imponibije _Imposta .

B SE § S (scissione dei pagamenti} Emessa ai sensi dell’articolo 17 ter DPR 63%/1972 e 5.mi. _ .. ..22% | _3,344,80 735,86

JDafi pagamento ™~ ¢ T TR SLTUC Toa B 0T e e T CoorE

I' ) ¥ . ) . s S Y . .‘r v e .i.. L : L e . - .
;s i’iﬂ_(.‘.ondizioni Pagamento *7 +| Modalit Data Scadenza ; Importo 1 Itituto IBAN ¥

: - ; et ; . - 2 R, O Y - J :

Pagamento completo

PR



[

"MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
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. i del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO N UFFICIO MAGAZZINO -
_ verifica quantita, documenti e cendizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI EVE —
per supervisione Contr. Rep. n. del "~
DATA FiRMA -
Delib. C.A. n. - del .
Delib. C.A. n. ~del - - -
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili - 7. Delib. C.A. n. _del-
data scadenza pagamento indicata in fattura - S Data scadenza pagamento -
- |data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA .. - [FIRWA DEL RESPONSABILE -~ - I RESP. UNITA' TECNIGA
- © persupervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO . . - - | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione A
DATA FIRMA i . ”-
- - UFFICIO TECNICO )

- verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA _ -
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento ———

FIRMA DEL RESPONSABILE

Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Conferimento del..........ceeerceeeermnnrernne Prot....ccocennncnncnnnns

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

DATA FIRMA




h 1 -
1 Condizioni Pagamento Modalita @ Data Scadenza

LT

4
i Bonifico
1

2024-07-31 i

;
i
i
| !
1 -

Importo { Istituto

. t
P W VOO e SR P

EUR3.344,80 |
i
]

i 1BAN

[T4010103072021000001539578 ,

DPati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invo: 183648

Versione Style 2.10.1

PNC
DATA DI REGIST

| NIVA AL SA
.0 B MAG. 2074

ot

-



MO

BILITA

V1

STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. ,B? s Lo(R ]
Data scadenza pagamento -
OG (o7/ 2004
DATA /fDDE‘I‘I‘O L RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
({ /@;’— / 21)/ ,{‘, verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL ESP UNIT, NTRATT!
PRI pipepisione / Contr. Rep. n. del
DATA - Fl _)
17 0 MAG. 202; ey, Defib, C.A. . del
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIJNERIA
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
Dpﬂ"’é Wfﬁﬂﬂ‘\ FIRMA DEL ngpo ABILE - IL. RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per S/RENISIOHE

Aol o,

ot
J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICAE STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione 7
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del..........c. o ceviverermnnnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot.. e,

DATA FIRMA

-



AFUT()SEM CE D'ELIA SRL @ Mercedes-Benz € smark

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart
Vetture Fuoristrada - Veicoll Commerciall
Veicoli Industriali - Fuso

74020 Montelasl (TA)

Tel+39 099 5918780 - Fax +35 069 6823113
url; www.autoservicedella.com’

url; www.autoservicedelia.mercedes-benz.it
R.EA.TA n. 15395 - Part, IVA 03293210732
infe@autoservicedelia.com

Spett.le
KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657

74123 TARANTO (TA)
FATTURA COD.FISC./P.IVA GLIENTE CODICE CLIENTE [N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
_ : IT00146330733 39012 FNM24/0280 04/05/24 1
PAGAMENTC BANCA DI APPOGGIO VENDITORE NR.ORDINE
BONIFICO 60 GIORNI DATA FATTURA FINE MESE™ | 1T4010103079021000001539578 ANGELO MV(0240876
o godic Descrizione Quantita U.M. Prezzo Unit. Sconto  Importo  [va
IEA3'¢1f67021 503 FINESTRA LATERALE 2 Pezzi 2.260,00 26,00 3.344,80 22

DOCUMENTO NR MAEX000C57 DEL 02/04/2024
CIG B10F4D2A26

COORDINATE BANCARIE :

BANCA MONTE DE! PASCHI DI SIENA

IBAN : 1T4010103073021000001539578

T S - MAGAZLING RICAMBE 4]\
IiConformité della fornitura, acteltazione e presain canco‘
£ el materiale, (0.4.5. n° 26 Gel 21/04/12006)
% Data Firma
i Conformitiiaccaltazions
j materigle

!

l F're:la'in talfic'o - G? HRB. ?.u'llk N—Q e

e

RS e

1 RES| DOVRANNO ESSERE AUTORIZZATI DAL MAGAZZINO RICAMB!
ENTRO E NON OLTRE | DUE GIORNI DAL RITIRO DELLA MERCE

COD: IVA % IMPONIBILE IMPOSTA TITOL! DI INAPPLIGABILITA' - ESENZIONI
ART17-22 22 3.344,80 735,86
ANNOTAZION! TOTALE SCONTO TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO
1.175,20 3.344,80 736,86 |EURO 4.080,66
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASFORTO _{?‘TA INIZIO TRASPORTO ASPETTO ESTERIQRE DEl BENI N. COLLI
VETTORE FIR ELAONDUCE / FiRMA DEL PESTINATARIO
A ]
A /'/L

Certified Management System 1SO 9001 (/ / .

Centro Revisioni Ministeriali Velcoll IndustriallVetture 5
. X Marchio Registrato . .
“Gentlle Cliente, se trovasse la fattura dkdifficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamando il numere telefonico 09975918780



ditte P‘:;':a ?:;LA DATADOC.| DDT | ORD.N. | N.ART. [DESCR. Imposta | Totale |e|td|ofl Fatt.n. F:;::a
ClG ) Q.ta Ric. | Val. Unit. | Imp.Sconto | _Imponibile r(Or(t
B10F4D2A26 | AUTOSER03203210] 07/05/2024] 04/05/2024 FM24/02BHAEX000000011600]Cristallo 1d_ 2,00 | 2.260,00€ | 1.175,20€ | 3.344,80€ | 735.88€ | 4.08066 € FM24/0280 | 04/05/2024

TOTALE 2.260,00€ | 1.17520€ 3.344,80 € 735,86 € 4.080,66 €




'S

/

o

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12042352021 Data SDI: 04/05/2024 11:55
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente -. Destinatario
AUTOSERVICED'ELIA S.R.L. KYMA MOBILITA' S.P.A
C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia VIA CESARE BATTISTI 657
74020 - Montejasi - TA-IT 74123 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: M3293210732 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03293210732
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: kymamchilita@pec.kymamobilita.it
[ Dati Faftura h i o i
Natura Documento } Numero Data importo Totale
Fattura FM24/0279 2024-0564 EUR 1.616,01
Causale
L'IVA sard wersata dall' Ente Pubblico & senst dell’ art, 17-ter, DPR n. 633/72
Art.17 ter D.P.R. n 633/1672
Dati ordine acquisto
Ord. MAEXD00091 Data Ord. 2024-04-19  CIG B1569E9262
Dati DDT
| Dettaglio linee Fattora - T T
!
. . Pr. H
Articolo | Destrizione U.M. Qt Unitario Sc./Magg. | Pr. Totale . IVA
EA6287351009 | VETRO DE PORTA DOCUMENTO NR MAEXDO0091 PZ 2 895,00 -232.70 1.324,60 2%
DEL 19/04/2024 CIG B1569E9262 COORDINATE
BANCARIE : BANCA MONTE DEl PASCHI DI
SIENA [BAN : T4010103079021000001539578
PNC____ . |NIVA 454
_______—
e |oaTa Dl REGISTR.0 8 1A 106 |
TDati Riepifogo™ : T T T
Natura/Esigibilita IVA | AL IVA | Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.l. 2% 1.324,60 291,41
Dati pagamento o T 1
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ! Istituto ‘ IBAN
] !
Pagamento completo
Benifico 2024-07-31 EUR 1.324,60 T4010103079021000001539578




Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: 18365X

Varsione Style 2.10.1

c——— ot



fr
Lt

Wersjone Style 2,10.1
FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12042352021 Data SDI: 04/05/2024 11:55

Formato Trasmissione: FPR12

(Miflente o T LTI

Deshnatano o '_,'

T

y

'
.

LY 4
%,
PR

o

AUTOSERVICEDHELIA S.RL
C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia
74020 - Monteiasi~ TA - [T .

KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTISTI 657
74123 - TARANTO-TA-IT

P.IVA: TT03293210732 P.IVA: ITOM46330733 ) i

Cod, Fiscale: 03283210732 }

Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000 !
| PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.it i
_.Dat’ Fattur" ia” T I.'; ‘:r'.._ o Ny et ‘.;a;‘ :,':M?.:..-P"h—.:i, . "':,‘; ,‘: :.‘: ,,‘:‘ -.A;:“.. ‘,‘ - S e :E.A‘.,.u‘ . -.-—‘,-;_ :I.. PP ._'.A.-:;"_: ;-l _JA- ) ,-:

Natura Documento . ; Numero

Importo Totale

Faftura ; FM24/0279

EUR 1.616,01

Causale .

i
|
J
i

|
i
b
3

1 LA sard versata dali' Ente Pubblico ai sensi dell’ art. 17-ter, DPR . 633!?2

|‘Art 17 ter D.P.R n 633/1972 - i
Datl ordine acquisto L , .
Ord. MAEX000091 Data Ord. 2024-04-19  CIG B1569E9262 '

oy FR U (=L 7] dey og{ oF ( 224,

P e e I ‘ . N

P DatiDDT T T T T e o T oT T o TT T e

U, ; =y =y NP !
Dettaglio linee Fattura’ : . W o

Articolo ; Descrizione

P

U, Qta

" Unitario

Sc./Maag.

Pr. Tofale

* EA6287351009 | VETRO DE PORTA DOCUMENTO NR MAEXD00091 PZ 2

DEL 19/04/2024 CIG B1569E9262 COCRDINATE -
BANCARIE : BANCA MONTE DEI PASCHI Di
SIENA [BAN : [T40/0103079021000001539578

895,00

-232.70

1.324,60

¥ Dat: Rlepllogo

RO e
s A BCSR Y .

NaMra!Esnglbllna VA L -

B S e
Wf gy L oo T
i3 N oL T )

=T
© e
B

AL VA -.~-lm_p'on_ibil‘e\

S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo.17 ter DPR 633/1972 e s.m.i.

22% 1.

324,60

LB A

* Datl pagamenta™

Vet .
S

- PR

‘ (I v
¥ '

Attt .

3 2 k. ;i _: Y - . -
Coundizioni Pagamento = °| Modalita i Data Scadenza - Importo

! Istituto

Pagamento completo

v.‘l

. n
.

-5

20260 1 **T«csomﬁco S0t s 2024-07-31 EUR 1.324,60

i
t
i
1

“T40I0103079021000001539578




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. a. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
- |Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Deiib. C.A 0. A3T del Tof 8
Data scadenza pagamento
Ol /o Al 5y :
'L({J [ o5 / Z—;Z? verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RE%“-’UN[T )‘gTRATTI L
pers Contr. Rep. n. del
DAT; Fl
70 MAG. 20
N - Delib. C.A. n. del
i / < N
Delib. C.A. n. del
7
UFFICIO RAGIONERIA -
- verifica dati contabili - Delib. CA. n. det

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento

IL RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO -
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAEAB j [TMADELBESPONSARIE - - IL RESP. UNITA® TECNICA
s C per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

034\9%\

it (bl |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento - - DATA FIRMA DEL RESPONSAB[LE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel............ooceeiieneeens,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

EE
P

Xt

o



AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart
Vetture Fuoristrada - Velcoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

74020 Montelasi (TA)

Tel+39 089 5918780 - Fax +39 099 6823113
url: www.autoservicedelia.com

url: www.autoservicedelia.mercedes-benz.it
R.E.A.TA n. 15395 - Part. IVA 03293210732
info@autosetvicedelia.com

MercedesBenz € SMQT t

Spett.le
KYMA MOBILITA'

S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657

74123  TARANTO {TA)
FATTU H A CCD.FISCJ/P.IVA CLIENTE GCODRICE CLIENTElN.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO | N.PAGINA
IT00146330733 39012 Fi124/0279 04/05/24 1
PAGAMENTO BANCA D! APPOGGIOD VENDITORE NR.ORDINE
BONIFICO 60 GIORNI DATA FATTURA FINE MESE IT4010103079021000001539578 ANGELO MV0O240875
Codice Descrizione Quantita U.M. Prezzo Unit. Sconto  Importo _ Iva
EA6287351009 VETRO DE PORTA 89500 28,00 1.324,60 22

DOCUMENTO NR MAEX000091 DEL 19/04/2024

CiG B1569E9262

CCORDINATE BANCARIE :
BANCA MONTE DEL PASCHI DI SIENA
IBAN : IT4010103079021000001539578

| RESI DOVRANNO ESSERE AUTORIZZATI DAL MAGAZZING RICAMSI
ENTRO E NON OLTRE | DUE GIGRNI DAL RITIRO DELLA MERCE

. 2 Pezzi

e

ra————

PO -

AAIAT s - MAGAZZINO RICAMBE

*;Gomormna delta fornitura, accettazione e presa In carico
del materiale, (0.d.s. n® 26 del 21/04/2008}

i

. Gontormitifaceetiazione
materiale

Data

Firma

F

Presain carco
. mater ‘nenafiymg
i

¢ 7°WA. Zﬂlr&ﬁ\’“; Q

WW@

COD. VA % IMPONIBILE IMPOSTA TITOLI D! INAPPLICABILITA' - ESENZIONI
ART17-22 22 1.324,60 291,41
ANNOTAZIONI TOTALE SCONTO  |TOTALE IMPONIBILE | TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO
465,40 1.324,60 291,41 |EURO 1.616,01
TRASPORTG A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO THASP ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N.CoLU
YETTORE FIRMA DEL DESTINATARIQ

Certified Management System 1SO 9001

”

)

Centro Revisioni Ministeriali Veicoli IndustrialiiVetture
Marchio Registrato

"Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere splegazioni chiamando il numero telefonico 089/5918780




)
L
-

Partita DATA
ditte VA REG DATADOC.| DDT ORD.N. | N.ART. |DESCR. Imposta Totale efta|o Fatt. n. F:t:::a
CG Q.ta Ric. | Val. Unit. | Imp.Sconto| [mponibile rlorit
B1569ES262 {AUTOSERY03293210, 07/05/2024( 04/05/2024 FM24/0279NAEX0000900011631|Cristallop] 2,00 895,00€ | 46540€ 132460€ 29141 € 1,616,01 € FM24/0279 | 04/05/2024

TOTALE 895,00€ 465,40€ 1324,60€ 29141€ 1.616,01 €




-t b

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12042351699 Data SDI: 04/05/2024 11:55
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario )
AUTOSERVICE DELIAS.RL KYMA MCBILITA' S.P.A

C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia
74020 - Monteiasi - TA - IT

P.IVA: [T03293210732

Cod. Fiscale: 03293210732

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

V1A CESARE BATTISTI 657
74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: 0000000
PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.it

{ Dati Fattura

Natura Documento Numero Data

 Importo Totale

Fattura FM24/0278

20240504

EUR 1.861,35

Causale et

At 17 ter D.P.R. n 633/1972

L'IVA sard versala dall' Ente Pubblico et sensi dell’ art. 17-tex, PPR r11 63372
. ha% L 1

Dati ordine acquisto

Ord. MAEX0Q00095 Data Ord. 2024-04-22 CIG B1611D4460

Dati DDT

. Dettaglio linee Fattura

Articolo i

— |

Descrizione |

Pr.

A, Totale -«

IVA

EA0018201164 LUCE CODA LED SX

Canll.

Pz 91980 | 2%

EA3118853205A0 | Stossfaenger Hi Re DOCUMENTO NR MAEXDOC095
DEL 22/04/2024 CIG B1611D4460 COORDINATE
BANCARIE : BANCA MONTE DEI PASCHI DI

SIENA [BAN : [T4010103079021000001539578

PZ 415,00 -112.05 605,90 22%

 Dati Riepilogo

+

Natura/Esigibilita IVA

1 AL IVA 1 tmponibile

S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m..

22%

1.525,70

" Dati pagamento

Condizioni Pagamento d Data Scadenza

Modalita

]
Importo E Istituto | IBAN




EY

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2024-07-31

EUR 1.525,70

IT4010103079021000001539578

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invo: 153570

Versicne Style 2.10.1

|PNC

Niva A4S0

DATA D! REGISTR, 0 § MAG. 20_2!.




.>. = —-_—
'f‘ -1 ] -
FATTURAELETTRONICA _ Id SDI:12042351699 Data SDI: 04/05/2024 11:55
i e Formeto Trasmissione: FPR12
, Mnltente . ' 4 ce Desnnatano oLt .
i : . - . )
| AUTOSERVICE D'ELIA S.R.L. KYMA MOBILITA' S.P.A, !
C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appla VIA CESARE BATITISTI 657 !
74020 - Montetasi - TA- IT 74123 - TARANTO - TA - IT '
! P.VA: TT03283210732 i P.IVA: TT00146330733
; Cod. Fiscale; 03293210732
; Regime fiscale: RF01 (Regime ordinatio) Codice Ufficio: GOG0000
' . PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.it {
';‘lh;ﬁ Faﬂ.ura . ; . - - — - ;. -" = L = N - ‘:. — ‘. n IR - = . =) s
~ i 4 : .! - ! T et . i i, L [ s .
.} Natura Documento ’ Numero Data Importo Totale ) ;
Fattura FM24/0278 2024-05-04 EUR 1.861,35 :
Causale - ’f ”.T'.'_“ T T :
i L'IVA sara versata dall’ Ente Pubblico af sensi dell’ art, 17-ter, DPR n. 63372 i
} Art 17 ter D.P.R n 633/1972 -
i . Dati ordine acquisto ) -
I, AN b AR A2 i AP . -l . = - . A i i -—{.
Ord MAEXD000S5 Data Ord. 2024-04-22 CIG B1611D4480 1
PAT FAL 2¢foT T3 dok  olelof 7oz
— e e I ,
I“ Dati DDT ) T T ) ; N ) - i
Dettaglio Iinee Fafttura
Asticol Descrizione uM. ot " | Sc/Ma pr. VA
: ° . scrizion } Unitario 99. l Totale
[P e e e e i ot btk bt e ey i ety o I..._.-...—. i dan 1:- SO I o T )
EAC018201164 . LUCE CODA LED SX © PZ > 2 ¢ 830,00 ! 1700 ; 91980 | 2% |
T L CARR. U T i SR
* EA3118853205A0 . Stossfaenger H Re DOCUMENTO NR MAEXDD0035 ;  PZ T2 : 415,00 i -112.05 l 605,90 i 2% '
| DEL 22/04/2024 CIG B1611D4460 COORDINATE : ; F | - '
| BANCARIE : BANCA MONTE DE| PASCHI DI ; 5 , : i } f
_’ . SIENA [BAN : IT400103079021000001539578 i i F | | ; i
i : ) ) | :
?’Dati Riepilogs " . . T R AT . i . ;
T R S A R A R O A S Ty i i T ; T T .
Natura/Esigibilita IVA . | ALIVA | Imponitile | Imposta
rn B B D P — = T b ti a e e iz P 'i' I T e 'i
. 1S +scissione del pagamenti) Emessa ai Sensi dell'articold.17 1er DPR 6331972 e s.m.i. | 22 % 1.525,70 335,65 |
;Dati pag'amento T R s ‘

Importo ; Istttulo ! IBAN

NI PR Tt B

Condlzmm Pagament ' — Modzlita ; Data Scadenza

2t ey et

PRSP Y



MOBILIT,

-

vViIs

T1

UFFICIO CONTRATYI E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento 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 FiIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA
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
‘[oATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA i RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del........c.cvvvvvvivervevenane Prot....oeeeneennen,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Y

v’

[rm e e e e e e e =% = n et oo e it i o e e wms ot + % aen o s e
, Condizieni Pagamento Modalita ! Data Scadenza Importo , Mefituto  ; IBAN
. s, [ . PR + i —
| Pagamento completo
I
[ T T '[ T
i Bonifico 2024-07-31 ! EUR1.52570 ! IT4010103073021000001538578
!
Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: 183570
Versione Style 2.10.1
—~—~
PNC Niva A430

DATA DI REGISTR, [ § MAG. 7024



.

" - MOBILITZ

VIST!
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n, del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
petiv. CAn. {39 el %01 R
Data scadenza pagamento
L Sot ore,
DATA L'A E'ITO RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
C& / O » / /\/-._{ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP A' CONTRATTI
‘ ne Contr. Rep. n. del
Tin w
) ZBZA . Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, CA. n. del

ldata scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamentc

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
—— - /
DATA Mﬁ(/lﬂ—lﬁ/HRMA DELRESPQNSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
ﬂ 8 per supervisione
v C et [pATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA’ CONTABILI BILANCIO -
per §up\ervisione

DA'iP: Oi-qm b\FlRMAKW}L
N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRNA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Confermento del.......cccoivie i icviiieenes Prof....coieeieer e
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA, FIRMA

i




AUTOSERVICRD'ELIA SRL

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart
Vetture Fucristrada - Velcoli Commerciali
Veicoli Industnali - Fuso

74020 Monteiasi (TA)

Tel.+39 099 5318780 - Fax +39 099 8823113
ur: www.autoservicedelia.com

url: www.autoservicedelia.mercedes-benz.it
R.EATA. 156395 - Part, IVA 03293210732

Mercedes-Benz smart

info@autoservicedelia.com

Spett.le

KYMA MOBILLITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657

74123 TARANTO (TA)
CQD.FISC/P.IVA CLIENTE CODICE CLIENTE [N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGI
FATTURA A
IT00146330733 39012 FM24/0278 04/05/24 1
PAGAMENTO BANCA DI APPOGGIO VENDITCRE NR.ORDINE
BONIFICO 60 GIORNI DATA FATTURA FINE MESE IT4010103079021000001539578 ANGELO MV0240874
—..... Codice Descrizione Quantita _ U.M. Prezzo Unit. Sconto Importo lva
EA001 8201;[64} LUCE CODA LED 8X 2 Pezzi 630,00 27,00 919,80 22
EA3118853205A_\ Stossfaenger Hi Re 2 Pezzi 41500 27,00 605,90 22
DOGUMENTO NR MAEX0C0095 DEL 22/04/2024
CIG B1611D4460
COORDINATE BANCARIE :
BANCA MONTE DE! PASCHI DI SIENA
IBAN : IT4010103079021000001539578
\\h\l s p 4 - M;\(.ALLINO RICAMB
Conarmia delta fornitura, accetlazione € presa in carico
; del materiale, (0.8.5. n° 26 del 21/04/2006)
; Data Firma
i Conlomithiiaceattazione
i matenale
1
! Dat \ @ia €
Presa in carico
materigle ravé <o c 7 Mhﬂﬁ luz 9] 2
Y W
1 RES| DOVRANNO ESSERE AUTORIZZATI DAL MAGAZZINO RICAMBI
ENTRO E NON OLTRE | DUE GIORNI DAL RITIRO DELLA MERCE
COD. IVA % IMPONIBILE IMPOSTA TITOLI DI INAPPLICABILITA - ESENZIONI
ART17-22 22 1.525,70 335,65
ANNOTAZION! TOTALE SCONTO | TOTALE IMPONIBILE [ TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO
- 564,30 1.525,70 335,65 |FuRC 1.861,35
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO o TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DE! BENI N, COLLl
VETTORE /nﬁ. w % FIRMA DEL DESTINATARIO
Certified Management System 1SO 9001 L// /
Centro Revisioni Ministeriali Veicoli Industriali/Vetture ¥

Marchio Registrato

sGentile Cllente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamando it numero telefonico 009/5918780




P
ditte Pa]\‘:t : 2 ?{:;A DATA DOC. Imposta Fatt.n. F:t:::ara
cG : Val. Unit. Imponibile r
Bi611D4460 |AUTOSERY03293210| 07/05/2024 | 04/05/2024 FM24/02791AEX0000¢ 415,00 € 605,90 € 133,30£€ FM24/0278 | 04/05/2024
B1611D4460 |AUTOSERY03293210] 07/05/2024 04/05/2024 =M24/027§IAEX00005 00011584 630,00 € 919,80 € 202,36 € FM24/0278 | 04/05/2024
1.045,00 € 1.525,70€ 335,66 €




| )

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12042349500 Data SDI: 04/05/2024 11:55
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
AUTOSERVICED'HIAS.RL KYMA MOBILITA' S.P.A.

C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia
74020 - Mortteiasi - TA- T

P.IVA: 1T03293210732

Cod. Fiscale: 13293210732

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

ViA CESARE BATTIST 857
74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITD0146330733

Codice Uflicio: 0000000

PEC: kymamobilita@pec kymametilita.it

. ¢
- LPE e

Dati Fatfura o <

: .
Natura Documento i Numero ' Data Importo Totale

RALH te

Fattura 20240504

FM2410277 EUR 2.040,33

Causale

L'IVA sara versala dall' Ente Pubblico ai sensi dell’ art. 17-4er, DPRn. 63372
Art.17 ter D.P.R. n 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord MAEXD00030 Data Ord. 2024-03-12  CIG BOC4C25000

Dati DDT

' Dettaglio linee Fattura~ :

Asticolo Descrizione bum | oem | | FF i SciMagg. | PrTotale | IVA

i ! \ Unitario ! 1

LU SEMMENFENSTER KLAPPBAR BL DOCUMENTO PZ 1 - 587.60 1.672,40 2%
NR. MAEXD0O0030 DEL 12/0372024 CIG BOC4C25000
COORDINATE BANCARIE : BANCA MONTE DE!
PASCHI D1 SIENA [BAN :

IT4010103072021000001539578

EAB446702824 2.260,00

—

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA AL IVA | Impenibile Imposta

22 % 1.672,40 367,93

S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.mi.

Datl pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo _ Istituto IBAN

Pagamento completo




1

[
Importo | Istituto

Condizioni Pagamento 1 Modalita Data Scadenza IBAN
Borifico 2024-07-31 EUR 1.672,40 IT40{0103079021000001538578
Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Imvio: 153708
Versione Style 2,10.1
PNC VA LD

DATA DI REGISTR. () § MAG. 202




FAFTURAE EFPTRONICA . Id 5D1:12042349500

Data SDI: 04/05/2024 11:55
Formato Trasmissione: FPng

"Mittente o R o Destmatano

AUTOSERVICE D'ELIA S.R.L. l KYMA MOBILITA' 5.P.A,
C.da Nunni Grande, KM B67 Via S.F. 7 Appla | VIA CESARE BATTISTI 657
74020 - Montetasi - TA- T i 74123 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T03283210732 . P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 03293210732 !
| Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinaric) Codice Ufficio: 0000000

]

I

PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.it

1 A : - T . Sa e - i . e e .

Natura Docurnento { Numero ' M ok % Data . " Imporio Totale
i ' o j — !
| Fattura | FN24/0277 20240504 EUR 2.040,33 .
b ;
{ Causale '
E LVA sara versata dall' Ente Publlico & sensi defl’ art, 17-ter, CPR n. 633/72 .
| A7 ter DP.R. n 633/1972 ;
A L ) e L
| Dati ordine acquisto . . . '
| A — e o e S . ; - SR R S

! Ord. MAEX000030 Data Ord. 2024-03-12  CiG BOC4C25000

VOB U [T det ol (o 5T UL

e e e e

CpatibDT - T ) Tt T oTmem e T T, ot T Tt i m m o m
i e s b e s m e A e ai e ; A 4R i R bk i 3 i B ot B M R T WA Pt b kst
Dettaglio linge Fattura

Articolo Descrizione UM ot Pr.

i

. ‘
PR e e 5 e e s eyt e e T e st o faa a8
'

EAB446702824 + LU SEMENFENSTER KLAPPBAR BL DOCUMENTO ~ PZ 1
! NR. MAEXD00030 DEL 12/03/2024 CIG 80C4C25000 :
: COORDINATE BANCARIE : BANCA MONTE DEl -
" PASCHI DI SIENA'IBAN : i
! ; IT4010103079021000001539578 -

Unifario ,

2,260,600

ScJMagg Pr Totale IVA

-587.60 1.672,40

2%

{

I
!

[l

1 {

!

. !
¥
!
.
4

TF

CDatiRiepilogo © . tteteel gt el e s e
I S SRS ol SO LRI SN GU ORIV ST Vi S T e ‘
| Natura/EdlgibilitatvA D e e M. IVA_i Imponibile | lmposta

]
'

‘5 {scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'arficolo™17 ter DPR 633/1972 e s.mi.

2% 1.672,40 367,93

1

Dati pagamento ¢ C T, T EEE !
! ; s P - ! - w2 ' I ;
= !--Condizioni Pagamento :=-{ Modalita | Data Scadenza : Importo istituto 1 IBAN L

i Pagamente completo




verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AF‘ZE-KIﬁ;:OI‘?hATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

. |Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

K’ L]
1
L}
VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ’
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamente sanitario del personale r
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
) T ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n._ del . - .
' ) IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supernvisione
- |Determ. A.D. n. ____del "
' ) DATA FIRMA
Delib. CA. n. del B
Data scadenza pagamento ‘
. ' DATA - . L’ADDETTO AL RISCONTRO - T B UFFICIO MAGAZZING
. - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali a
" IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione | |contr. Rep. n. del .
" |pATA FIRMA -
Delib. CA.n. - del R P
_Delib. C.A. n. del U
UFFICIO RAGIONERIA Dt - 4
verifica dati contabili - Delib. C.A. . del -k
" data scadenza pagamento indicata in fattura et - |Data scadenza pagamento s . l“
L e 'Y
" |data scadenza di-pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE- s = b
_ N X
DATA - T FIRMA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA b ®
- per supervisione ,
- ——— — et — -~ = — ——— B e
- IL RESP.-UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO .. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE T
per supervisione - T T
DATA FIRMA T
- - - UFFICIO TECNICO N

"[Data scadenza pagamento
. [pATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisio_ne
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del......cooovveeveeeevine e Prot.....coce v vene
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

N SR




» r —_.— - ; " - T s "': - 'r - - - = - - - - - - TET T vt Ty Tomw o s s et = s e e
DebFripradiRRRABI0962 - Preieshie bvio: B4 Scadenza Importo  Istituto , IBAN
[ — . R— e e et et e - e ’ e
Versions Style 2.10.1 Borifico | 20240731 . EUR1E7240 . ! IT4010103072021000001539578

|
i . ]

U W

i
'

Dali Trasmiftente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 183708

Versione Style 2,10.1

PNC%____ Nva ALSS
DATA DI REGISTR._{| § MAG. 7024

e



MOBILITA

vIisT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
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
. |Determ. AD. n del per supervisione
DATA FIRMA
Delib.CA 0, [2qel 2003
Data scadenza pagamento
0L [0} 'z?aa .
DATA = L'ADDETT CONT RO I UFFICIO MAGAZZINO
{ {lor / {7} &( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP UNI DH{
Contr. Rep. n. del
DATA
Z 0 148, 20047 Delib. C.A. . del B
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIO‘IERIA -
verifica dati contabili - - Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

- Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presimta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- -
DAT[?H WZ’; FIRMA DEL PO - IL RESP. UNITA’ TECNICA
- per supervisiohie
L RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUPENISIUHE

DA AOT w FIRMA(M\
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA I-NFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA Il. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.............coeeeevnnn e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

- Prote e

DATA FIRMA

-

L



1

bl

AUTOSENICE D'ELIA SRL

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart
Vetture Fucristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli Industriall - Fuso

74020 Montetasl (TA)

Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 §823113
urt; www.autoservicedelia.com
urk: www.autoservicedelia.mercedes-benz.it
-R.E.AA.TA n, 15395 - Part. IVA 03283210732
info@autoservicedelia.com

Mercedes-Benz C‘3 SMQfr t

Spett.le
KYMA MOBILITA' S.P.A.

ViA CESARE BATTISTI 657

L EAEA%6702824

LU SEITENFENSTER KLAPPBAR BL

74123  TARANTO (TA)
COD.FAISC/P.IVA CLIENTE CODICE CLIENTE {N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
FATTURA 700146330733 30012 FM24/0277 04/05/24 1
PAGAMENTO BANCA DI APPOGGIO R VENDITORE NR.ORDINE
BONIFICO 60 GIORNI DATA FATTURA FINE MESE IT4010103079021000001539578 ANGELO MVO240872
Codice Descrizione Quantita _ U.M. Prezzo Unit. Sconto  Importo  Iva

1 Pezzi 2.260,00 26,00 1.672,40 22

DOCUMENTO NR. MAEX000030 DEL 12/03/2024

CIG BOCAC25000

COORDINATE BANCARIE :
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA
IBAN : 1T4010103079021000001539578

AMAL spa - MAGAZZING RICAMBE
Conformita della fornitura, accettazione e presa in carico
del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/04/2006)

Data Firma

Conformilifaccaltazione
malerale

) Tesa & carico - ' Zﬂ ‘ 2
e R S Ve

| RES| DOVRANNQ ESSERE AUTORIZZAT! DAL MAGAZZINO RICAMBI

ENTRO E NON OLTRE | DUE GIORNI DAL RITIRC DELLA MERGE

Certified Management System iSO 9001

4

COD. VA % IMPONIBILE IMPOSTA TITOL DI INAPPLIGABILITA' - ESENZIONI
ART17-22 22 1.672,40 367,93
ANNOTAZION! TOTALE SCONTO _ |TOTALE IMPONIBILE | TOTALEIMPOSTA | TOTALE DOCUMENTO
.+ 587,60 1.672,40 367,93 JEURO 2.040,33
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIC TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DE| BEN! N. COLLI
: /5 57
VETTCRE FIR%,M./ ONDUCENTV/ FIRMA DEIL. DESTINATARIO
7

Centro Reavistoni Ministeriali Veicoli IndustrialiVetture ;
Marchio Registrato .
*Gentile Cliente. se trovasse fa fattura di difficile comprensione. potra ricevere splegazioni chiamando il numero telefonico 099/5918780




Q.|T
Partita DATA D
ditte VA REG DATADOC. | DDT ORD.N. | N, ART. |DESCR. Imposta Totale e|td o Fatt. n. Fati::ira
CIG : Q.ta Ric. | Val. Unit. | Imp.Sconto|{ Imponibile r|Oorft
BOCAC25000 |AUTOSERY03293210] 07/05/2024| 04/05/2024 FM24/027 \AEXD0003 00011603 (Cristallo I 1,00 | 2.260,00€| 587,60€ 1.672,40€ 367,93 € 2.040,33 € FM24/0277 | 04/05/2024

TOTALE | 2.260,00€ | 587,60€ 1.672,40 € 367,93 € 2,040,33 €




Y
:

-\.

w
FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12215648520 Data SDI: 29/05/2024 12:48
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' Destinatario
AUTOSERVICE D'ELIA S.R.L. KYMA MOBILITA' 5.P.A
C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia VIA CESARE BATTIST] 657
74020 - Monteiasi - TA - [T 74123 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T03203210732 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 03293210732
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: kymamobilita@pec. kymamobilitait

| Dati Fattura -
Natura Documento Numero i Data Importo Totale
Fattura Fi24/0344 i 2024-05-28 EUR 3.974,76
Causale

LTVA sara versata dall’' Ente Pubblico ai sensi dell’ art. 17-ter, DPR n. 83¥%72
Ast.17 ter D.P.R. n 6331972

Dati ordine acquisto

Ord.MAEXD00114 Data Ord. 2024-05-07 CIG B18CD3ADCC

Dati DDT
j Dettaglio linee Fattura
o]
. . r. ,
Articolo Descrizione UM Q.ta Unitario . Sc/Magg. | Pr. Totale | IVA
EABG288353826A0 | SPORTELLO . PZ 2 840,00 : -21840 124320 | 22%
|
EAQ008200239 FANALE ANT, DXLL / H7 TFL H1% PZ 2 630,00 | -170.10 919,80 2%
|
EAG288850808A0 | PARAURTI ANT DX C2 NR DOCUMENTO Pz 2 750,00 | -202.50 1.09500 | 22%
MAEXD00114 DEL 07/05/2024 CIG B18CD3ADCC !
COCORDINATE BANCARIE : BANCA MONTE DEI |
PASCHI. Dl SIENA IBAN : :
[T4010103079021000001538578 E
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA I Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 6331972 e s.m.i. 22% 3.258,00 716,76

{ Dati pagamento i ]
[




Condiziani Pagamento Modalita

Data Scadenza Imporio Istifuto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

20240731 EUR 3.258,00

T401M03079021000001539578

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: 1T321.6

Versione Style 2,10,1

PNC__ NIVAABSS

DATA DI REGISTR.3 § MAB.‘ZI]ZI.




| S

[ St

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12215648520 Data SDI: 29/05/2024 12:48
Formato Trasmssmne FPR12

el s % T ™ N T g it et e e iy -
T . o T 4 - I z . -, s eI P T
Mmente et T e AR TR B : Destmata_ R e R SR Wi Pt
g e ) . MR I X H -~ e 1 it aiemt L ’ ¥
Lol e u-.._.; ki il i T i L] z B R S =i o dgm e e —— PV S i, ) w-_rh.-._-n‘_‘a._-n.__¢

AUTOSERVICE DELJAS.RL | KYMA MOBILITA' S.P.A. }
C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia ' VIA CESARE BATTISTI 657
, 74020 - Monteiasi - TA - IT 1 TA123- TARANTO - TA-IT i
P.IVA: MD3293210732 ! P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 03293210732 :
Regime fiscale: RFC1 (Regime ordinario} ' Codice Ufficio: 0000000
. PEC: kymarmobitita@pec.kymamobilita.it '

e e ——— J— SO0 U O ORI ORI SO PR |

R T T R, T e T T T
i_....._.-._:.... _...J..._,.._;..._‘ _—'-‘_:_i_' YR AP kol e -:""- Al ‘”"_._:..'_:.;.'.._'4__-___-_.......‘1.'..."._'--:- R SRS e ‘;'
Natura Documento i Numero JL Data | Importo Totale '
i, " i : e et b e )

' l N

Fattura i FM24/0344 2024-65-28 EUR 3.974,76 .

Causale

i
—_— nrtn - - - e e 4

L'IVA sard versala dall' Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DPR n. 63%72 i
Art.17 ter D.P.R. n 633/1972 .

OV SV — - ——— ey

Datl ordine acquisto '

Ord.MAEX000114 Data Ord, 2024-05-07  CIG B18CD3ADCC

Dati DDT E

\ Baitagiio linge Fattura ™ 7. - "I B
s % ' TSRS A e e e it

)._.;-...—.,_.__._.__'____,_z. RS S

| ‘ ; .
' ' | i t 1

Articolo i Descrizione v UM @ u Pr Sc./Magg. | Pr.Totale | IVA
.L : ,  Unitario . i

EAG288853826A0 SPORTELLO . . PZ 2 840,60 -21840 | 124320 2%

- —- e a e - r—

i i

e e At i A g s = — gt b wn s mm e - - - S e

EACQ08200239 |, FANALE ANT. DXLL/H7 TFL H15 | PZ 2 630,C0 -170.10 91980 |, 2%

i —— i ——— ——— - — - — m—— —— —— —— ——_ - ———

EA6288350808A0 | PARAURTI ANT DX G2 NR DOCUMENTO PZ 2 750,00 - 202.50 1.09500 2%
| MAEXD00114 DEL 07/05/2024 CIG B18CD3ADCG |
, COORDINATE BANCARE : BANCA MONTE DEI
PASCHI Dl SIENA IBAN :
. TT4010103079021000001533578

S GPG RS VIS P Y e m e e RSOOSR

Dati Rigpitoga = -~ < AP
FRTAT- s SR o P T Wt

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR633/1972 e s.m.i. 22 % } 3.258,00 ' 716,76




MOBILITA

V1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
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, del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAG AZZINO

verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FiRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. det
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili - Delib. C.A. 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

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO -
per supervisione

DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE

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 RESPONSARILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimentoe incarico

NOTE:

Conferimento del..........c.vveeveeneenens Prot...cocveecrninnnens

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

DATA FIRMA




o

Condizioni Pagamento ~ ,_ Modalita Data Scadénza Importo Istituto

e e i s v m e

Pagamento completo
i [_"_'_——"*"“‘ |
Bonifico 2024-07-31 1 EUR3.25800

F- R — e -

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invo: 11326

Versione Style 2.10.1

PNC NWVAARZD |

DATA DI REGISTR,3 0 MAE. 7074

IBAN

. [T4010103079021000001539578



MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accetamento 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. CA. n. £39 cel Zol% - -

Data scadenza pagamento

/0*/ o2y

0?/ O@/ ig’u( - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ESP UN! ONTRATTI -
; per 5 sione Contr. Rep. n. del
DATA T
Qo oany
1 P L LR R S .
T4 1 2HI 9n, Delib. CA. n. del
N )
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento i
data scadenza di pagamento p? - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA M FIRMAPEL RESFONSABILE IL RESP, UNITA’ TECNICA
. per supervisione
LA _
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
Psgsupervisione \
Dé\§ Aof w FleE{ g [ ]
v \/ UFFICIO TECNICO
. verifica perfefta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......ooemneeeeeeeeninnnes Prot. i

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

DATA FIRMA, -

- - R - L S N

hil




AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smarl
Vetture Fuoristrada - Veicoli Commeretali
Velceli Industriali - Fuso

74020 Monteiasl (TA)

Tel #30 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
url: www.autoservicedelia.com

url: www.autoservicedalia. mercedes-benz.it
R.EA.TA n. 15395 - Part. IVA 03203210732
Info@autoservicedelia.com

@ Mercedes-Benz € Smor t

Spett.le
KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657

74123 TARANTO (TA)
F A1TU R A COD.FISC./P.IVA CLIENTE CCDICE CLIENTE |N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
1T00146330733 39012 FN24/0344 28/05/24 1
PAGAMENTO BANCA DI APPOGGIO [VENDITORE NR.ORDINE
BONIFICO 60 GIORNI DATA FATTURA FINE MESE IT4010103079021000001539578 ANGELO MV0241048
Codice Descrizione Quantita U.M. Prezzo Unit. Sconto  Importo  Iva
EA6288853826A0 SPORTELLO 2 Pezzi 840,00 26,00 1.243,20 22
EA0008200239 FANALE ANT. DX LL/H7 TFLH15 2 Pezzi 630,00 27,00 919,80 22
EAG288850808A0 PARAURTI ANT DX C2 2 Pezzi 750,00 27,00 1.095,00 22
NR DOCUMENTO MAEX0001 14 DEL 07/05/2024
CIG B18CD3ADCC
COORDINATE BANCARIE :
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA
IBAN : IT40/0103076021000001539578
AMAT S.p.a. - MAGAZZING RICAMBE
Confarmita della fornitura, accettazione e presa in carico
del materiale, (0.d.s. n” 26 del 21/04/20086)
) ) Data Firma
Conformitdfaccaitazione
materiale
t Fi#ma
Presa in carica
i matecizle conforme 2 9 ﬁlﬁ' IHZL wwe Q
| RESI DOVRANNO ESSERE AUTORIZZATI DAL MAGAZZINO RICAMBI
ENTRO E NON OLTRE | DUE GIORNI DAL RITIRO DELLA MERCE
COD. IVA % IMPONIBILE IMPOSTA TITOLI Df INAPPLICABILITA' - ESENZION]
ART17-22 22 3.258,00 716,76
ANNOTAZIONI TOTALE SCONTO | TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO
1.182,00 3.258,00 716,76 |Euro 3.974,76
TRASPORTO ACURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DE| BENI N.COLLI
VETTORE EL CONDUC

Flniﬁl. DESTJNW: 0 p/

Ceriified Management System 1SO 9001

}wj%% Kooy

Centro Revision! Ministeriali Veicoli IndustrialiVetture

Marchio Registrato

\AS T

“Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chlamando il numero telefonico 099/5918780




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

AUTOSERVICE D'ELIA SRL

CONTRADA NUNNI GRANDE KM 667 5.P SNC

MONTEIAS]I 74020 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 03233210732 CF. 03293210732
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 ¢ 2.1 Delib. 139 de! Data Doc. Numero Documento Pag.
21/12/18
Provv. Aut. 07/05/2024 | MAEX000114 1
Causale AS@ Acquistl scorte Termini di consegna
CIG B18CD3ADCC Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Vvalore € | Sconto Imponlbile €
Interno Fornitore
50011611 |AGQ00820023 L3_1: |Fanale anteriore dx "citaro 23° NR 2,00 630,0000{27,00 919,80
) 9
00011614 |A628885080 L3_1: [CANTONALE ANT DX "CITARO 23" NR 2,00 750,0000( 27,00 1.095,00
8
00011702 |A628885382 L3_1z |Paraurti ant. centrale superiore "CITARO NR 2,00 840,0000] 26,00 1.243,20
6 23"

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIPZFT"

nel termine sopra riportato. KYM
previa messa in mora da parte del creditore e con |
degli interess| stablliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogn
commissioni ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilitd,

*1 materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamen!

o sara effettuato

A Mobilith non riconosce ai propri fornitor Interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

‘applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i termini di decorrenza, né la misura

| altra eventuate dausola contenuta nelta modulistica predisposta dai fornitori (copie

IVA Descriziona Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00| € 3,258,00( € 716,76 € 3.574,76
L.23-12-14
Totali € 3.258,00 | € 716,76 | € 3.974,76
firme .
Ihias @ Bl %@Q_
- ———
pifatore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico D re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in

gime di scissione dei pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & il seguente: SWIKIPTT




