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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed ammiinistrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 637
Teletono 09973561 (5 linze whbane) - Fax 0997794247

Cadice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

x
M O B I I l T o Capita Sociale sottoseritto; € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA ‘__ ~ COD.CAS5A IMPORTQ QRDINATIVO

2024 1.306 25/06/2024 555,00

IL CASSIERE MOGGIO FOTOLITO S.r.l,
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
STRADA GALLI SNC

00019 TIVOLI (RM)
Partita IVA: 11807721003 C.F. 11807721003

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinquecentocinquantacingue e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT38Z0306939450100000013339

CAUSALE DEL PAGAMENTO

‘Doc. n. FPR 78/24 del 18/03/2024

PAGAMENTOQ FATTURE N.
FPR 78/24 CIG BOB964BEGS

IMPORTO LORDO 555,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 555,00
CASSA CASSA
i IMPORTO LORDO 555,00
RISULTANZE ’ - ;
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
I, -
W COWIARILITA' IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

L



FATTURAELETTRONICA

AZIENDAFER LA N

OBILITA' NELL' AREADI T,

OS&.P.A

Id SDI:11728093629 Data SDI: 18/03/2024 15:12

w__F“_o_r_mato Trasmissio_ne: FPR12

by g e g of e . y S Eal R T e TR Sl " e g m—
aiiitterte: o e L woweeon T CDbglinatario .o S

fotolito moggio s unipersonale ARANT :
strada galli snc VIA CESARE BATTIST), 657 |
00010 - Romia - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T11807721003 P.IVA: [TO0146330733 [
Cod. Fiscale: 11807721003 Cod. Fiscale: 00146330733 |
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT ;

i

i

"Dati Fattura:

-

- Natura Documento ; Kumero / 7' Data ’ Imparto Totale % |
Fattura FPR78/24 / 2024-03-18 EUR 677,10 v

: Dati ordine acquisto - §
Ord, OACEC00125 Data Ord, 2024-03-08 Commessa DDV N34 DEL 15/03/2024 CIG BOB964BEGS
: — i

DatiDDT : 5

| Dettaglio linse Fattura -~ 70 T T TR :

© .Descrizione

£ R VR S g

§

¢

STAMPA A 4 COLOR! BUSTE COMMERCIAL] 11X23 SENZA FINESTRA

Ord. OACEDQ0125 Data Ord. 2024-03-08 Commerssa/Convenzione DDT N 34
DEL 15/03/2024 .
CiG BOB954BEGS !

0,065

195,00

* Pr.Unitario - Pr.Totale : IVA

22 %

STAMPA A 4 COLORI BUSTE COMMERCIALI A SACCO FORMATO A5

Ord. OACEDC0125 Data Ord, 2024-03-08 Commerssa/Convenzione DDTN34 |
DEL 15/03/2024 i
CIG BOB964BEGE

1.000

0,12

120,00

2%

STAMPA A 4 COLOR!I BUSTE COMMERCIALI A SACCO FORMATO A4

Ord. OACEC00125 Data Ord. 2024-03-08 Commerssa/Convenzione DOT N 34
DEL 15/03/2024

CIG BOB964BEGS

1.000

0,24

240,00

2%

Natura/ESigibilits WA= &7 Lo o MLIVA

imponibile. _

S (scissione dei pagamenti) 22% 555,00 122,10
..'Dati:pa'ga_msa;nia" L T e e T T ) o
5 i e am G, N s e o et en st i = s o e el oo e e e e B o}
* . 1 * H s
srosiCondizioniPagamento . 3525 Modalitha ; Data Scadenza .©  Imporie  *Islituto o IBAN :




* Condizigni Pagamento Modality i Data Stadehza | Irﬁpcr&o  Igfituto

Pagamento completo

Bonifico

2024-05-31

T380306538450100000013339

Dati Trasmittents: IT018790620517 - Progressivo Invio: 78

Versione Style 2,10.1

PNC niva LS

DATA DI REGISTR. "1 § MAR. 2024

ke m— ted e wmmrm— b it
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Id SDI:11728093629 Data SDI: 18/03/2024 15:12

Formato Trasmissione: FPRJ.E
fotolito moggio s unipersonale AZIENDA PER LA MOBILITA' NELE® AREA DI TARANTO S.P. A :
strada galli snc VIA CESARE BATTISTY, 657

- 00010 - Roma - RM - 1T 74121 - TARANTO - TA- IT :
P.VA: TT11807721003 P.IVA: TT00148330733 !
Cod, Fiscale; 11807721003 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT _

20240318 - EUR 677,10 ,

&linga Fatira;

SN

poor e e L & e

STAMPA A 4 COLORI BUSTE COMMERCIAL! 11X23 SENZA FINESTRA

Ord. OACE00D125 Data Ord. 2024-03-08 Commerssa/Convenzione DOT N 34
DEL 15/03/2024

ClG BOB9S4BEEGS

STAMPA A 4 COLORI BUSTE COMMERCIALI A SACCO FORMATO A5

Ord. OACE000125 Data Ord. 2024-03-08 Commerssa/Convenzione DDTN 34
DEL 15/03/2024

CIG BOBOS4BEGS

1000 0,12 © 120,00 -22%

STAMPA A 4 COLORI BUSTE COMMERCIALI A SACCO FORMATO A4

Ord. ODACEQQ0125 Data Ord. 20240308 Commerssa/Convenzione DDT N 24
DEL 15/03/2024

CiG BOB264BEGS

1.000 0,24 240,00 2%




VIST!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de] personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ) ” B ST

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

— per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
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 NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......oeeivieniinnnennns Prot.....ccovmivmvenriierenns
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




. Condizio:
ersine.S

Pagamento completo

' Bonifico 20240531 EUR 555,00 : banca intesa IM3870305939450100600013339
Dati Trasmittente: ITQ1879020517 - Progressive Invio: 78
Versione Style 2.10.1

el

DATA DI REGISTR. 1 § MAR. 7024

PNC ey
I

B YT PP Y Y I PRI IS PRI FIIN JAIY B ST

i
hr?
I



MOBILITA

VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Delib. C.A. n:/{ }cl del Cg . .

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisione
Determ. A.D_. n. del
DATA FIRMA

Data scadenza pagynento i

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

NTRATTI

DATA & 4 LADDEI'TO AL R:SCONW
s

ne A Contr. Rep. n. del
TA . .. .|Fl
10 APR. 2024 Delib. CA. n. del
/ VA
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D;\Téﬂu AR ng DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
i]m per supervisione
/éG/-QL % ATA DEL RESPONSABILE
"IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO D FIRMA PONSABI
per supervisione
DATA FIRM,
1S 20~ W
N\ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

I CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

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.........ccocvvvrveevecinnnas Prot.....ccciiiivrcniennns

DATA FIRMA,
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‘KYMA MOBILITA Spa

I

| .
Via Cesare Battlsti, 657

1 b
 Taranto 74121 TA

MOGGIO FOTOLITO S.r.1.

STRADA GALLI SNC
TIVOLI 00019 RM

ar

Indlrllzzo Spedizione:
. LN}

Tras:por:tc‘; a cura del:
ba

P.I| 00146330733 C.F. 00146330733 Pd. 11807721003 C.F. 11807721003

1 N Tel: 0774381922 Fax: 0774509504
ord}tinija Fornitore E-mail: info@fotolitomogglo.lt
Vostro Riferimento Contratto  DEL. 135/18 Data Doc. Numero Dozzumento ! Pag..-
PREV! DEL' 23/4/23 - CONFERMA Provv. Aut. 08/03/2024 | OACEO00125 "
PREZZO ! £
l::auslaleI i_ AS@ Acquisti scorte Termini di consegna P l,
cIG : BOBOG4BEGS Pagamento BONIFICO 60 GG DF I
COm:mentcu

mponibile €.

00008I764.
LA

|
|

i
b
|

! CONSEGNA MAGAZZINO RICAMBI

:Ai!rtlcolo Cat. Descrizione Uu.M. Qta Valore ¢ | Sconto I
Interno Fornltore |
~0006'277fj Buste commerciali 11x23 cflogo s/finestra PZ | - 3.000,00 0,0650 I 165,00,
..‘00(]15764l Buste a sacco s/finestra ¢/strip f.to AS PZ |/ 1.000,00 0,1200 120,00‘
: Buste a sacco s/finestra c/strip f.to A4 FZ |~ 1.000,00 0,2400 240,00

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

o
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

‘Codice destinatario: SWKIP7T"

"orma‘_to trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

ie condlziﬁrji della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai
commission] ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita.

"I materiall ordinatt dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito in via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento saraveffettuato
nel termine sopra riportate, KYMA Mobilitd non riconosce ai propri fornitorl Interessi per ritardt pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno ess
previa' messa in mora da parte del creditore e con Fapplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorr

i forniteri (copie

ere soddlsfatte solo
1
renza, né la misura

VA .| Descrizione Aliguota Imponibile Imposta To;‘.ale
i T 1 H i
SP2|2 i 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 555,00 € 122,10 € { 677,10
Do) oL23-12-14 ' 5 .
" ¥ ¥
H i '
Eoh g ;
by i
o i ! '
! 5 Totall € 555,00 { € 122,10 | € b 677,10
g b ~ .
Firme
I
! "
Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Direltofe Generale PRESIDENTE

=

Jp—— __g -1-
pem
EE
B

Emetters fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il sequente: SWKIP7T
}

¥
]
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ol 0!1'1' aJ PALE - {Jl"‘ Ll

DOCUMENTO DI TRASPORTO

l - CMY 720 L0057 DER L2962 38 121075

NS4

A% ,/_.in,____

Fom 7T ALOT 0L
PAfCa: 11 3 9 f 721000 amezzo: [dmittente ' vettore (1] destinatario
DEST “ATARQ. Dl D £ c2avin PRIy ez Perald UG5 DIDEETNADIESNE os .o, : L
Y
2y PYTA LYTIN TR N — :
RN R N oo le
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AR V. 2
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e e N e, [ ]asoioo
A QUANTITAINGE ] WSS 42
A s
1 ! to) T T R g
. . s ag )

AADO738106799 8

A HATEA

ZI0 ITALIA ED EURQEXPR
AAO00738106797 4

AL MY

SERVIZIO ITALIA ED ROEXPRESS
AA0073810

sl |10

CLIENTE

o
T
-

CLIENTE

CLIENTE

SERVIZIO ITALIA ED EUHOEXPRESS Y

AA0073810

AL

ALATLI LA At BUEE D I QL FESD RS

A0
destinatario
miltente

1
3 T

Consegna o inizio trasporto a mezzo

SERVIZIO ITALI ED EUROEXPRESS
AAD0738106798 1

LT

SERVIZIO ITALIA ED EUROEXPRESS
AAQO738106796 7

el 1T LB

SERVIZIO ITALIA ED EUROEXPRESS
AA0D0738106795 0

> WL Ty

1ZI0 ITALIA ED EUROEXPRESS
AAD073810679

T AT

UROEXFRESS

CLIENTE

AA0073810

I

EUROEXPRESS
AA007 6791

LR

EDV#RO E5215CT

CLIENTE

CLIENTE

|
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