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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefano 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partila [VA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B l I I T Q Capita Sociale softoscritto: € 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 1.895 16/09/2024 765,00

IL CASSIERE ISEA s.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
S, P. 117 - Km. 0+100 - ZONA INDUSTRIALE

74022 FRAGAGNANO (TA)
Partita IVA: 02535280735 C.F, 02535280735

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settecentosessantacinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BPER BANCA, IBAN: IT28WO0538779020000043062200

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 158/2024 del 31/07/2024

PAGAMENTC FATTURE N,

158/2024 CIG B25DB9833A

IMPORTO LORDO 765,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 765,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 765,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

?4) CONTABILITA' /\ DIRNGENTE AMM.VO IL DIRETTORE
~ ~ ’
@ [N % AAMA

“ ~




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12686649360 Data SDI: 02/08/2024 14:38
™ Formato Trasmissione: FPR12

Mittente .~ | o i”! Destinatario .

ISEA S.R.L

VIA SP. 117 KM.D,100 ZI.

74022 - FRAGAGNANO - TA-IT
P.IVA: IT02535280735

Cod, Fiscale: 02535280735

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KIMA MOBILITA’ SPA

VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficic: SWKJPTT

[oFE i
Natura Documento Numero Dat? t importo Totale
Fattura 158/2024 2024-07-31 EUR 933,30
Causale ‘;I
Fattura Cliente

Dati ordine acquisto

Dati DDT

DDT 175 Data DDT 2024-07-15

INSNSTEM IS,

Dettaglio linee Fattura J[“

Descrizione U.M. Qita Pr. Unitario Pr. Totale IVA

RIF. VS ORD. QACEQ00343 DEL 05/07/2024 2%
DDT 175 Data DDT 2024-07-15

VERNICE SPARTITRAFFICO BLUKG 20 © PZ 10 76,50 765,00 2%
DDT 175 Data DDT 2024-07-15
CIG B25DBSB33A

Dati Trasporto II Il
e e e =

D;ﬁ”.!-\na-g-raiid Vettore a Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI N, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazone: IT

Deltagli Trasperto /i Dati Colli




i

Natura/Edigibilitd IVA . AL IVA Imponibile Imposta
1 ‘
S (scissione del pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 765,00 168,30
Dati]Fagamento “ “
it
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo I\s_titu!o IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-07-31 EUR 765,00 | BPER BANCA S.P.A. T28W0538779020000043062200

Datf Trasmittente: ITO8245680017 - Progressivo invio: 33039

Versione Style 2.10.1

e —

DATA DI REGISTR. 05

PNGC N.IVA éQiO

AGD. 2024




Id SDI: 12686649360 Data SDI: 02/08/2024 14:38
Formato Trasmsstone FPR12
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| ISEAS.RL | KIMA MOBILITA' SPA !
VIA S.P. 117 KM.0,100 Z L. { VIA CESARE BATTISTI N. 657 !
74022 - FRAGAGNANO - TA - IT | 74100 - TARANTO - TA - IT ;

' P.IVA: [TD2535280735 P.IVA: TD0146330733 ~
Cod. Fiscale: 02535280735 ' Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . Codice Ufficio: SWKJPTT

I T e et
{Dati Fattura ©~ .7 . N . M i ; i S :

- Woe o omar “ i‘{ N B . A .
'L PTG b 7 E U i e e e itk ”‘_J_J‘__‘ ‘J v 7. . . « 4 oA . _— " N

« Natura Documenta ., | Numero i Data . importo Totale

Fattura | 158/2024 202407-31 ‘E EUR 933,30
!

Tl . [ -

Causale

"~ [ —— ' v : - s . e, ey

« Fattura Cliente

Dati ordine acquisto ) i J'
Dati DDT ‘

' DDT 175 Data DT 2024-07-15 '
TR INENGARA R e

GG TR Bali 7T T T e st e e s e =
et T T D it e i T D e e e
. Descrizione | UM . Qt 1 Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA |

~ S—— L, D be cram U ] J

RIF. VS ORD. OACEQ00343 DEL 03/07/2024 ' ! 2%
DDT 175 Data DDT 2024-07-156 ! ‘

—— T i ik B

VERNICE SPARTITRAFFICO BLU KG 30 ! Pz ' 10 76,50 765,00 2%

DDT 175 Data DDT 2024-07-15 ! i
CIG B25DBSB33A ;
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Dati Anagraﬁci Vetlore Indinzzo Resa . 1
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Indirizzo: VIA CESARE BATTISTIN, 657 i
Cap: 74100 TARANTO TA T .
Nazione: IT
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|
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KYMA

MOBILITA

VISTI
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 RESPONSARBILE
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 M AGAZZINO

verifica quantitd, 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
_ per supervisione
1L 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.......coveeivevivieeiieennne Prot....cooiieeeicenennanis

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




m? Rlepllogom' \:J’:T'-ul-.?;:"um‘."“': )‘ ‘;:"-n..t' ;--; "‘*-::*1,r—r: "-"-.-'-’ar'-“- g s o -m;q; Ao e b .._- --.-.‘«--.’-_- oo, e .u.‘.:,-.,-.._:,.,‘..:.\._m.;- ‘,?. e ...-.‘!
! Wl 2 ae Sem - SO S S et ._._,'_ i o W 2
 Natura/Esigibilita IVA ‘ K ALIVA | Impenibile Imposta

' § (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO i 22 % | 765,00 168,30

e

—— e

104 g’:aga?nento e L P |
f_.__ L . ; . ._._..._!._ P _ P : 'r e e et e ———————— ..__]
Condizioni Pagamento t Medalith | Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
—_— . s " . . A
Pagamento completo
pr=mm= t T T e
; Bonifico ' 20240731 | EURT76500 BPER BANCA S.P.A. ' H28W0538779020000043062200
_— —_— 4 e ——— 1 e e e e ———— ]

Dati Trasmitiente: [T08245660017 - Progressivo Ivio: 33039

Versigne Style 2.10.1

PNC N. IVAA—_

DATA D! REGISTR. 05 AGU 2112&




KYMA

MOBILITA

vIisT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Y /u

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./ '-3 gel
Data scadenza pagamento & Q
/ / pd \ ,
LADDETTO AL R'S RO/ UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

7
v RESP N\TﬁATTI
supen/sione

Contr. Rep. n. . del
DATA § AGO, 2024 |
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGION@F(
verifica dati contabili Delib. CA. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i
DATﬁu ﬁ ] FIRMA DE Gwmlf

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

fv-0aq0u [ Tooubt
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO 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 conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel......cccocrvieeemvivecenens [ 2] (o' SO

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA,
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Industria Segnaletica

S.B. 117 KM. 0+100

74022 FRAGAGNANO (TA)
PIVAE C.F. 02535280735

TEL. 0999561651 - FAX (999561575
- iseasegnaletica@legalmail.it

- contabilita@iseasegnaletica. it

www.iseasegnaletica.it

Documento di trasporto (D.d.T) D.P.R 472 del 14 agosto 1996 Numero 175 del 15/07/24 Pag. 1
Cliente 110301177 Luogo di consegna
KIMA MOBILITA’ KIMA MOBILITA'
SPA SPA
VIA CESARE BATTISTI N. 657 VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA
Partita IVA 00146330733
Trasporto a mezzo Causale del trasporto Inizio del trasporto (data e ora) Firma del conducente
16/07/24 07.00
Vettori
Ditta Residenza o domicilio Dala e ora del ritiro Firma de!l conducente
-
Codice Descrizione U.M. Quantita
RIF. VS ORD. OACE000343 DEL 05/07/2024
VERSPARBLU30 VERNICE SPARTITRAFFICO BLU KG 30 Pz 10

Aspetto esteriore dei beni

Numero colli

Porto

Annotazioni

/ { v
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KYMA MOBILITA Spa ISEA s.r.l.

. P, - . 0+ -
Via Cesare Battisti, 657 S. P. 117 - Km. 0+100 - ZONA INDUSTRIALE

| Taranto 74121 TA

FRAGAGNANO 74022 TA

| p.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.0. 02535280735 CF. 02535280735
Tel: 0999561651 Fax: 0999561575
lOrdini a Fornitore
‘ E-mail:
|
| - Contratt ! T .
Vostro Riferimento ontratto Data Doc. | Numero Documento . Pag.
 dei. 139/18 Provv, Aut. 05/07/2024 ' OACED00343 :
i . 1
| .
| Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
! clg B25DB9833A Pagamento Bonifico su ns. ¢/
!commento: rich. Ing. Pellicoro
1Indirizzo Spedizione:
{ Trasporto a cura del:
|
I Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta ‘ Valore € | Sconto Imponibile €
I Interno | Fornitore | : |
00964021 Vernice spartitraffico colore blu kg 30 i‘PZ 10,00 76,50001 765,00
;

concordare consegna con ing. Pellicoro

|
)
1

.
' . 1
1 '
1

1
1
|
| '
1
|
i
|
I

"I materiali ordinatt dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato
| nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
| previs messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i termini dl decorrenza, né la misura
| degli interessi stabillti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni detla fornitura sono quelle indicate nel presente documento e agni altra eventuale clausola contenuta niella modulistica predisposta dai fornitori (copie
i commissiont ecc.) non & operante nei confrenti di KYMA Mobilita,

‘r FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR1Z (Fattura tra privati)
! Codice destinatario: SWKIP7T"

T

| IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
. SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 765,00| € 168,30 £ 533,30
| 1.23-12-14
|
t
!

Totall € 765,00 | € 168,30 | € 933,30
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It compilalik’ Régh. uni L G ( Direttore Tecnico DW& Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 11 Codice Destinatario di fatturaziona elettronlca & il seguente: SWIIPTT




