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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. __ _Aeh
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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.644 02/08/2024 286,50
IL CASSIERE FEMAT S.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATEIVOD

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:
PAGAMENTO: Bonifico

INTESA S.P.A.

duecentoottantasei e 50 / 100

VIA PER TARANTO Km. 2

74012 CRISPIANO (TA)
Partita IVA: 03258790736 C.F, 03258790736

CC 13.07.0001;

IBAN: IT36]0306915813100000009412

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Poc, n, 76 del 07/05/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
90 CIG B16AEA9062, 76 CIG B13ES684E6

IMPORTO LORDO 286,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 286,50
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 286,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
/S{()CONTABILITA' RIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
‘ PR
LN e A _

| -




| TP

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12159162864 Data SDI: 20/05/2024 14:47
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . ~ Destinatario
FEMAT S.RL KYMA MOBILITA S.p.A.
VIA PER TARANTO KM.2 Via C. Battisti, 857
74012 - CRISPIANO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T03258790736 P.IVA: MD0146330733
Cod. Fiscale; 03258790736 Cod. Figcale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario), Codice Uficior SWKJIPTT
Dati Fattura
~ Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 90 2024-05-20 EUR 30,50
all'art.21, comma 4, lett. a)
Causale
FATTURA SPUT CLIENTL

Dati ordine acquisto

Ord. OACEO00218 Data Ord. 2024-04-24  CIG B16AEAZ062

Dati DDT 4w mem e - . .-
"l'\:- :10' .1 " 2
DDT 49 Data DOT 2024-04-29 o t Do - .-
NG SO TR
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione - U.M. Qs Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
ORD. OACEQ000218 DEL 24/04/2024 CIG. B16AEAS(E2 22%
DOT 49 Data DDT 2024-04-29
AswTRiga Descrittivo #DE#
FUORIMAGAZANO ; LETTORE DVDRW USB MARCA NUWO MODELLO NR 1 25,00 25,00 2%
NWMSONB3C
DDT 49 Data DDT 2024-04-29
!'-_Dati_Tr'as_porto . \
’Eaﬁﬁﬁu\h"égfaﬁci Vettore ) Indifizzo Resa - 7

Dettagli Trasporto ' Dati Colli




Mezzo Trasporto; DESTINATARIO

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
$ (scissione dei pagamenti) 22% 25,00 5,50
i Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-07-20 EUR 25,00 [T36J03069156813100000009412

Datj Trasmittante: iTOS006900962 - Progressivo Invio; xgwo00724

Versione Style 2.10,1

PNC

N'.I.VA/E-Z.Z-!G

DATA DI REGIST

RY_1 MAG. 2026 -




[

iFATTURA ELETTRONICA Id SDI: 12159162864 Data SDI: 20/05/2024 14:47
Formato Trasmsslone FPR12

 Miente”, T T LT T T | Desfinatario '; A - ” T
g e = m e e w4 e S UV A SV L J A S P {

FEMAT S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A
VIA PER TARANTO KM.2 , Via C. Battisti, 657

7412 - CRISPIANO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.VA: TD3258790736 P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale; 03258790736 Cod,. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric) Codice Uflicic: SWKJPTT

ﬁat:ﬁattﬁ?a R UETEE Y - e a -~ C - I . i e
L USSP TP S S U . OV "_'H—';ﬁ'—“"' U SR e A e e P . L.__.‘..—L_.gl‘
Data : Importo Totale i

Natura Documento l Numere

L {

a4 AT TAL . }
{

rve pimary Ru———" P

Fattura differita di cui 90 2024.05-20 EUR 30,50
ali'art21, comma 4, lett. a) '

Causale i
FATTURA SPUT CLIENTI ,
S, U D
e e e e s e e e e s e e e e e e g
Dati ordine acquisto
e e et gt 4 1 S 6 1 2 S8 s TR 1 T 36 et e e oo <t s e aresies o i ]
Ord.QACEDQ0218 Data Ord. 2024-04-24 ClGB1 GAEAQUGZ
. T ——
Dati DDT T i
DDT 49 Data DDT 2024-04-29 PRET
'Deﬂagho linee Fattra T . L
Aicole Descrizione loum Q2 | Pr.Unitario | Pr. Totale IVA !
U OV OO PP U AU SEPUSIU T T

ORD. OACEC00218 DEL 24/04/2024 CIG. B16AEAS082
DODT 49 Data DDT 2024-04-29
A.szRiga Descrittivo #DE#

22 %

FUOR[MAGAZZ]NO LETTORE DVDRW USB MARCA NUWOQ MODELLO NR 1 25,00 25,00 2%
NWMBEONBIC
DOT 49 Data DDT 2024-04-29 '

—— - e - [P, - e

' Dati Trasporto _ .
Dah Anagrafici Vettore T 7 indifzzoRess T T T T Ty
Detiagli Trasporto 7 Dati Colii T ‘



“MOBILITA

VIisTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

. Contr. Rep. n. del N .
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 MAGAZZINO
verifica quantita, 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, 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

fl. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecpici

_|Data scadenza pagamento

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

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

NOTE:

Conferimentodel...........cocveevvvncrinnnns

IL CAPOQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

Prot.....occoiierneeinien,

DATA FIRMA




[ -
° . Mezzo Trasporto: DESTINATARIO
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA ! Al. IVA

S {scissione dei pagamenti)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza tmporto . Istituto
s ervimie i 3 < v e bt e % e A we = ceemam s s avane e mant o en e e 03 e e s

Pagamento completo

Bonifico 2024-07-20 EUR 25,00

Dati Trasmittente: [TO5006300962 - Progressivo Invio: xgwe00724

Versione Style 2.10.1

PNC NIvA A 2k
DATA DI REGISTRL 1 MAG. 2024

Impenibile Imposta

25,00 5,50

« IBAN

[T36.0306915813100000009412



R

o o ~_~ “MOBILTA

) ) ) - ’ VIsSTI
UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
. Conir. Rep. n. del i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supelvisione
* |Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA.n AN del 24/ 2/ o1 8
Data scadenza pagamento ! !
T /01/ 2024
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 l. MAB 2”2’{ g 150 ﬂ,d .\ verifica quantita, documenti e cendizioni contrattuali
S
IL RESP. U CONTRATTI .
perpipgrvisione Gontr. Rep. n. del
DATA F%« L/
Lo gney 5
056, 2024 /7 o : Delib. C.A. n. del
S
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
7 .
DATA FIRMA DEY/RESPANSABILE * IL RESP. UNITA’ TECNICA
21 2024 per supervisiohe
- N
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 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.........ooeeeeenei e, Prot.....cccoeeerevenrreann,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Intestatario documento

CCIAA Taranto n. 203689
Req. Trib. n. 7805
CF e PI 03258790736

74012 Crispiano (TA)
Via per Taranto Km. 2 snc
Tel. 099 613012

e-mail: femat@fematsrl.net
pec: fernatsri@arubapec.it

lndirizzo di Consegna
R G i 7 Y (Spett.le N
0000025 KYMA MOBILITA" S.p.A.
Via C. Batfisti, 657
74121 TARANTO (TA) (ITA)
P.IMA/G. Fis.: IT 00146330733
. Email: kymamobilita@kymamobilita.it
. . AN /
ﬁMaga?zino: Tipo documento Numero documento Data documento Fag.\
Documento di trasporto | 49 29/04/2024 1
Codice cliente ClG CUP Numero di ordine Data ordine
0000025
Pagamento Banca IBAN .
\_S_PL]T 60 GG DF FM BONIFICO INTESA SAN PAOLO IT36J0306915813100000009412

......

4
'+ Aticole’ . Desarizions 00 S UM S ]
> A L ~
NR. OACE000218 DEL 24/04/2024
CIG. B16AEAS062
LETTORE DVDRW USB NR 1,000 25,00000 25,00
MARCA NUWO
MODELLO
NWMSONB3C
ANMAT 3. F.A. - UFFICIO ACQUISTI
Conformits dalla forntt
ol matericls (0.5, 25 dol 30rasey <"
Conformitd/aceettesiono
materfal Firma
. 15 B, 2024 /nﬁc\)o-)
e oo
malertalo conformo
15 M 20944 /2 7D e
7 // I
. J
[ Totale documento ]
30,50
** CONTRIBUTO CONAIASSOLTO ™
("~ Trasporto a mezzo Aspetto esteriore dei beni Causale del trasporto; A
DESTINATARIO PACCO 020 VENDITA
N.colli Peso lordo Parto Data e ora del trasporto | Firma conducente
1 FRANCO 29/0412024 18:22
Annotazioni Peso netto Firma destinatarj
sC /L) et
Incaricato del trasporto Data e ora del traspotto | Firma vettore
\ J

CONDIZIONI DI VENDITA. Lamerce viaggia ad esclusivo rischio e perigolo del compratore, anche se venduta porto franco. Nen si accettano reclami trascorsi otto giomi dal ricevimento della merce. Per

qualsiasi controversia & compatents il foro dal Juogo di emissiona. In caso di ritardato pagamento decorreranno gli interessi commercial d'uso. Le eventuall- spese di bolli per l'emissione di tratte sono a

carico del compratore.

PRIVACY - Informativa e Consenso DL 196/2003 tutela sulla privacy. | Vs dali sono Lrattati su sistemi informatici e cartacel per le finalii3 inerenti preprie inerenti i nostri rapporti commerciali, in assenza di un Vs

formele dissenso i riteniamo autorizzati a tale tratiamento.
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KYMA MOBILITA Spa !

Via Casara Battisti, 657
Taranto 74121 TA

.
|
t
'

FEMAT 5.r.l.

CRISPIANO 74012

VIA PER TARANTO Km, 2

R

TA

. —— o —

P.I 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 03258790736 C.F. 03258790736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore b
) E-mail: &
L |
Vostro Riferimento o Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf, Vs prev. del 23/04/2024 Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 24/04/4?024 OACE000218 1
1
Causale AS@ Acquisti scorte Termin! di consegna v
{
CIG B16AEAS062 Pagamento BONIFICO:60 GG DF
' v,
Commento:
Indirizzo Spedizione: i
1
Trasporto a cura del: . |
Articolo Cat. Descrizlone .M, Qta f Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore s
, J by
00012211 \ Lettore DVDRW USB NR 1,0'0 25,0000 25,00
Marca NUWO L
. I
" Modello NWMS0NB3C f'
RIf. Vs prev. del 23/04/2024 i
1%
Dest.: UPT {
VY
|
i
¥
i
"I materlall.obdinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 allegla 00. Il papamento sard effettuato
nel termine sopra rlportato KYMA Mabilita non reanesce al propri fornitori interess| per ritardi pagam. Eventuali richleste] Ip tal sensc potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da pal:te del creditore e con l'applicazione del tasso di Interesse [egale; non saranno pertanto appll blll?né 1 termlnl dl decorrenza, né la misura
degli ihteressi stabiliti da) D. |g's 23172002, 1 :
Le cordlzlonudella fornitura sornu quelle indicate nel presente dacuments e ognl altra eventuale clausola contenuta nella Jé!i.lllsﬂca predisposta dal fornitod {cople
commission] rc:) non & upT%ante nel confront! di KYMA Mobilita, I ! '
r|\ 1‘ : !
FATTU ONE ELETFRONlC‘A " {
Formqto trasmlsslone. FPRIb {(Fattura tra privati) ! !g‘
Codlc? destinatario: SWKJP?T' I
{ Ul Ll
IyA | L Descrizione Aliquota Imponiblile !“ Imposta Totale
{ ‘ "
5p22 22 Spl:tPayment Art1c629B 22,00 ) € v 25,00 €[y 5,50 € 30,50
f| L23- 12-14 i |
) i
| L
| ;l !
T |
| 1 ‘I il I|
{ r B
| ' Totall |€ 25,00 | € {if 1 550 |€ 30,50
¢ i '
1 _'n' 1
T g vl
| i i
] ) !
Firme ﬁ
|
1 'I
"\
(A ,Mmﬁ\"l‘) / ‘
! ] o
=) N
ﬁ.’ compﬂato;{e 4 / 4 Resp. unita A.C. Direttore Tecnico M’é Generale PRESIDENTE

||4

Emettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. I Codice Destinatarlo di fatturazione elettmnlca & Il seguente: SWKIPFT




+ G = H

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12056210653 Data SDIi: 07/05/2024 12:59
_Formato Trasmisslone: FPR12

| Mittertte
FEMAT S.RL
VIA PER TARANTO KM.2
74012 - CRISPIANO - TA - [T
P.IVA: [T0O3258790736
Cod. Fiscale: 03258790736
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

" “Destinatario

- 1

KYMA MOBILITA' S.p.A, I
Via C, Battisti, 657

74121 - TARANTO-TA-IT
P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

 Dafi Fattura ™~

e bt e e g e e m e e e A T e

L

I Importo Totale

Natura Documento * Numero « Data

Fattura differita di cui ¥ 76 o 20240507 EUR 31933;_‘ T
all'art.21, comma 4, lett a)

Causale

FATTURA SPLIT CLIENTI

|
I Dati ordine acquisto

e A s e e e b

Ord.OACE000200 Data Ord. 2024-04-12  CIG B13E9684E6

| DOT 33 Data DOT 2024-04.26 -
e = A

Deftaglio linee Fattura T v

- - 1T g
L oYl PR
Articalo Descrizione,’

AESEAINE

e et

L0

1 ' ’ |
Pr. Unitario Pr. Totale ;| IVA !

1

UM

DDT 33 Data DDT 2024-04-26
AswTRiga Descrittivo #DE#

I ORD. OACE000200 DEL 12/04/2024 CIG. B1IESS84E6

' 2%
[ 1
!

1 FOTQ INDICATE DA KYMA)}
DDT 33 Data DDT 2024-04-26

!
i
I
i
i
!
t
!
|
H
H
|
i
i
i
|

FUORIMAGAZZINO i CASSETTA PRONTO SOCCORSO VUQTE (COME DA

|

I
|
NR 1 t

30,00 120,00 2%

| CONTENUTO MINIMO
| DDT 33 Data DDT 2024-04-26

FUORIMAGAZANO i CASSETTA PRONTO SOCCORS0O COMPRENSIVO Dl

|
1 ! |
[

NR 48,00 98,00 2%

I
FUCRIMAGAZZIND = CONTENUTO MINIMO DELLA CASS.PRONTO
SOCCORS0O
DDT 33 Data DDT 2024-04-26

8,70 2%

“Dati Trasporte ~~

i s, s (s

R

Dati Anagrafici Vettore

lIndi rizzo Resa




e T T T ——

- ——— e

Dettagli Trasporto Dati Colli )

Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

Dati Riepilogo T T T e T -

Natura/Esigibilita IVA ! Al, IVA Imponibile { ‘Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% [ 261,50 57,53
;Dhti_ﬁagame_n-tb' o Tt oo T T T .
i Condizioni Pagamento { Modalita Data Scadenza | Importo Distitto ! 1BAN

Pagamento completo
I ! -
I Bonifico 2024-07-07 EUR 261,50 J ‘ IT36J0306915813100000009412

- - .

Dati Trasmittente: [T05006900962 - Progressivo Invio: xgwo00710

Versione Style 2.10.1

PNC

| -”N.'I.VA /(-(,[(Q_l

DATA DI REGlSTR.M

. [N



FATTURAELETTRONICA Id SD1:12056210653 Data SDI: 07/05/2024 12:59
. _ Formate Trasmissione: FPR12
- Mittente Destinatario *
+ FEMAT S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A
VIA PER TARANTO Kivl.2 Via C. Battisti, 657
+ 74012 - CRISPIANO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03258720735 . P.IVA: [T00146330733
. Cod. Fiscale: 03258720736 . Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario) Codice Ufficior SWIKJPTT
~Dati Fattura" e e o i s o el MLy e e n i e D s e - e i
Natura Documento Numero " Data lmporto Totale
Fatlura dlffenw di cui 76 20240507 EUR 315,03
. a]l art.21, comma 4, [ett. a)
Causale
1 FATTURA SPLIT CLIENTI
Dati ordine acquisto
Ord. OACE000200 Data Ord. 2024-04-12 CIG B13E9684E6
- Dati DT
DDT 33 Data DDT 2024-04-26 N Y e rm T
.. S AP ARSRINTE .. ) e
Dettaglio linse Fattura . .
Articolo Descrizlone u.m. Qta Pr. Unitario  Pr, Totale IVA
ORD. CACEQQ0200 DEL 12/04/2024 CIG. B13E9684E6 2%
DDT 33 Data DDT 2024-04-26
AszRJga Descntmo #DE#
FUORIMAGAZZ]NO CASSETTA PRONTO SOCCORSO VUQTE (COME DA . NR 4 30, OO 120,00 2%
' FOTO INDICATE DA KYMA)
DDT 33 Data DDT 2024-04-26 . _
FUORIMAGAZZNO CASSETTA PRONTO SOCCORSO COMPRENSNO DI T ONR 2 49,00 98,00 2%
CONTENUTO MINIMO !
DDT 33 Data DDT 2024-04-26
; FUORJMAGAZZ]NO CONTENUTO MINIMO DELLA CASS. PRONTO . NR 5 8,70 P40 L 2%
+ SOCCCORSO ) .
. DDT 33 Data DDT 2024-(4-26
Datl Trasporto . )
indi "Daﬁ-Anagraf ici Vettore . " "indirizzo Resa ’ T



-

“MOBI

TA

i ’ VISsSTI
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

Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA I"ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO Ca

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA [FIRMA
Delib. C.A. n. det
Delib. CA. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisiohe
IL RESP. UNJTA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
%)ata 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
Confermento del.........coccvevevrennrienene Prot....cccoeenirernnnnie

DATA FIRMA




Det{égli 'Trasporto

Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

' “« 5 . " e e

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento |
Coz;.dizioni-Pagaﬁent; Kﬂoda!it-ém k
' P;agamento comple;o ’
 Bonifico

Dati Colli
AL VA Imponibile Imposta
229, 261,50 ‘ 57,53
Data Scadenza Importo Istituto IBAN
20240707 EUR 261,50, FB&J0366915813100000009412

Dati Trasmitiente: ITOS006900862 - Progressivo Invio: xgwo00710

Versione Siyle 2,10.1

PNC VA ALY




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. Ibeterm. AD. n del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA n. {3 del  2ify2 / 01¥
Data scadenza pagamento
06/0 /By
DATﬁ 5 mu 2[]2!& L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
C 20 AIA M e verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. U Y
Contr. Rep. n. del
DATA (1 5 G, UL
4 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. 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
D}hTﬁ M FIRMA DEL REBFONS IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

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

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

Conferimento del.cu.. e iie i e v,

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

DATA, FIRMA




MAT.

Intestatario documento

T€

CCIAA Taranto n. 203689
Req. Trib. n. 7805
CF e P1 03258790736

74012 Crispiano (TA)
Via per Taranto Km. 2 snc
Tel. 099 613012

e-mail: femat@fematsri.net
pec: fematsri@arubapec.it

ndirizzo di Consegna

.0000025 a3 o [ spettie )
'th)iAMoalum's A, ) KYMA MOBILITA" S.p.A.
Via G, Batist, 657 Via C. Battisti, 657
.‘74121 TARANTO;(TA) (]TA) 74121 TARANTO (TA) (ITA)
et P.WA/CFis.: 1T 00146330733 TelL.. 099/7356111
3N Ermnail: kymamobilita@kymamobilita.it
( Magazzino: Tipo decumento Numere documento Data documento Pag—.\
Documento di trasporto | 33 26/04/2024 1
Codice cliente CIG CupP Numero di ordine Data ordine
0000025
Pagamento Banca IBAN
| SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO INTESA SAN PAOLO IT36J0306915813100000009412 >
[Arucofo . Deserizione UM, - Quantita - . Prezzo ]
( ORD. OACE000200 DEL 12/04/2024 B
CIG. B13E9684E6
CASSETTA PRONTO SOCCORSO VUOTE (COME DA NR 4,000
FOTO INDICATE DA KYMA)
CASSETTA PRONTO SOCCORSC COMPRENSIVO DI NR 2,000
CONTENUTO MINIMO
CONTENUTO MINIMO DELLA CASS.PRONTO NR 5,000
SOCCORSO
AMAT S.P.A. - UFFICIO ACQUISTI
Conformita della farnltura, aecattazto;

dol materiat (0.d.S, n* 28 d

zuo \

05 Bt 0\ I
05 Gl 2—/ e
N

Conformitifacesttazion
maierisly

Praza In carfco
matariale conformo

mm’ESSOLTO = “
(~ Trasporto a mezzo Aspetto estericre dei beni Causale del trasporto: A
DESTINATARIO PACCO 020 VENDITA
N.colli Peso lordo Porle Data e ora de! trasporto | Firma conducente
3 FRANCO 2610412024 - 09:46
Annctazioni _ Peso netlo Fima desttnatgn‘o
SC ﬂ e
Incaricato del trasporto Data e ora del trasporto | Firma vettore ﬂ
\ )

CONDIZIONI DI VENDITA. Lamerce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del compratore, anche se venduta porto franco. Non si accettano reclami trascorsi otto glomi dal ricevimento della mezce. Per
qualstasi controversia & compelente il foro del luogo di emissione. In caso di ritardalo pagamento decorreranno gli interessi commerciali d'uso. Le eventuali spese di bolli per l'emissione di tratte sono a

carico del compratore.

PRIVACY - Informativa e Consenso DL 19672003 tutela sulla privacy. | Vs dati sono trattati su sistemi informatici e cartacei per te finalita inerenti proprie inerenti i nostti rapporti commerciali, in assenza di un Vs

formale dissenso ci riteniamo

aulorizzali 2 tale tralttamenlo.



KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

FEMAT S.r.l.

VIA PER TARANTO Km. 2

Taranto 74121 TA CRISPIANO 74012 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P, 03258790736 C.F. 03258790736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore .
E-mail:

Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Dellb., 139 del Data Doc. Numaro DPocumento Pag.

5 21/12/18
RIf, Vs Prev. n. 6369 del Provv. Aut, Y1 12/04/2024 | QACE000200 .
09/04/2024

Causale AS@ Acquistl scorte Termini di consegna

CIG B13E96B4EG Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Dascrizlone U.M. Qta Valora € Sconto Imponibile €

Interno Fornitore

00012182 Cassetta pronto soccorso vuota (come da PZ 4,00 30,0000 120,00
foto [ndicate da Kyma)
000Q7027 Cassatta pronto soccorso comprensiva di PZ 2,00 49,0000 98,00
contenuto minime (dI cul All. 01 DM388 del
T 15/07/2003)

00012183 Contenuto minimo della cass. pronto Pz 5,00 8,7000 43,50

soccorso (di cui All.02 D.M. 388 del
15/07/3003)
RIf. Vs Prev. n. 6369 del 09/04/2024

Consegna c/o Magazzino ricambi - Piano
Terra; Via C, Battistf, 657 (TA).

“I materiali ordinati dovranno essere consegnati france Ns. magazzino sito n via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 alte 13,00, I! pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportatc. KYMA Mobllith non riconosce al propri fornitori Interess| per ritard) pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | terminl di decorrenza, né la misura
degll Interess] stabilit! dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni delia fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitord (cople
commisslonl ecc.) non & operante nel confronti dl KYMA Mobilita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

‘ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

‘odice destinatarlo: SWKIP7T"

IVA

Descrizione

Aliquota

Imponiblle

Imposta

Totale

Totali




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

FEMAT S.r.l.

VIA PER TARANTO Km. 2
CRISPIANO 74012 TA
P.I, 03258790736

C.F. 03258790736

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 de! Data Doc. Numero Documento Pag.
21/12/18
Rif. Vs Prev. n. 6369 del prove. aut. 2+ 12/04/2024 | QACE000200 2
09/04/2024
Causale AS@ Acqulsti scorte Termini di consegna
CIG BI3F9684E6 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del;
Articolo Cat. DPescrizione U.M. Qta Valore Sconte Imponibile

Interno Fornltore

tel.3484913604)

Per Ufficio Tecnico infrastrutture e impianti
(contattare Sig. Vincenzo De Padova tel.
3311486870 o Ing. Domenico Pellicoro

degli Interess] stabllitl daj D,Igs, 231/2002,
commissloni ecc.} non & operante nel confronti di KYMA Mobilita.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmlissione: FPR12 {Fattura tra privati)
. Codice destinatario: SWKIPTT"

"I materiall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconosce al propri fornitori interessi per ritardl pagarm. Eventual richleste In tal sense potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazicne del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | terminl di decorrenza, né la misura

Le condizionl de'la fornitura sano quelte Indicate nel presente documento & ognl altre eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dal farnltori (cople

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 261,50 € 57,53 € 319,03
L.23-12-14
Totali € 261,50 | € 57,53 (€ 319,03

Y

Resp. unitd A.C.

Direttore Tecnico @ora Generale PRESIDENTE

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




