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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefong 09973561 (5 linee urbang) - Fax (997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registre delle hinprese 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 1.699 07/08/2024 19,00
IL CASSIERE STYLE & ARREDO s.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Roma ang.via S.Pellico
74027 5. GIORGIO J. (TA)
Partita IVA: 02359570732 C.F, 02359570732
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: diciannove e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: IT17B0306975020100000002104
' CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n, 71/PA del 26/06/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
71/PA CIG B23ESBDE4A
IMPORTO LORDO I 19,00
TOTALE RITENUTE ! 0,00
R i ) I
IMPORTO 1 19,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 19,00
RISULTANZE " T T T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
_ESTREMI DELIBERA L
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE




™

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12424272670 Data SDI: 27/06/2024 12:25
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . Destinatario

STYLE E ARREDO SRL DI LAVOLPE CARMELO & C. KYMA MOBILITA SPA

SS APPIA 7 TER VIA CESARE BATTIST 657

74027 - SAN GIORGIO [ONICO - TA- IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T02353570732 P.IVA: [TO0146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero / Data Importe Totale
Fattura T1IPA V 2024-06-26 EUR 23,18
Causale

Sematura per cassettiera (per ufficio informatica)

Dati ordine acquisto

Ond. OACE000320 Data Ord. 2024-06-26 ClG B23ESBDE4A

Dati DDT

Dettaglic linee Fattura

Articolo Descrizione UM. Quta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
RIF.NS. PREV. N.FC2506 DEL 2024 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
RIF. VS. ORDINE OACED00320 DEL 26/06/2024 ' 2%
rif. Amministrazione: [VA AL 22%
CODICE CIG B23E5SBDEAA 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%
SERRATURE | SERRATURA PER CASSETTIERA(PER UFFICIO PZ 1 19,00 19,00 2%
INFORMATICA)

rif. Amministrazione: VA AL 22%

c/iC CONTO DEDICATO Al SENS| DELLA LEGGE 136/2010 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

C.C. BANCA INTESA SAN PAOLQ IT17B0306379020100000002104 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

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

VAP DPRE33/72 (SPLIT PAYMENT) 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

t Dati Trasporto
!




at Anagrafici Vetiore

" IndinzzoResa

Dettagli Trasporto

Dati Colli

Mezzo Trasporto: MITTENTE
Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: VISTA

Data Inizio Trasporto: 2024-06-26

Dati Riepilogo
[ Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72 22 % 19,00 4,18
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Banifico \‘ EUR 19,00 | BANCA INTESA SAN PACLO | IT1 780306979020100000002;04

Dati Trasmitiente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 8R300

Versione Style 2,10.1

PNC

N.

DATA DI REGISTR.0.3 LUG, 2024




FATTURAELETTRONICA

s o —— oy

{ Mittente . . b

[ S, N

STYLE E ARREDO SRL DI LA VOLPE CARMELO & C.
§S5 APPIA7 TER

74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA-IT

P.IVA: [T02359570732

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

Id SDI:12424272670 Data SDI: 27]06/2024 12:25
Formato Trasrr‘n_ssmr]e. FPR12

Destin&i%no DR

1 KYMA MOEILITA SPA .
VA CESARE BATTISTI 657 '
74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T00146330733 !

Codice Ufficio: SWKJPTT

e PO ST L S A ..._I.‘._ e e e R VR A, ¥ U N - P
Natura Documento | Numero | Data lmportoTotaIe
, Fattura TUPA E 2024-06-26 FUR 23,18
15 m— s b - l AT —_ M g B e S L e 1
Causale i
< mevsaars v amemean e weenenn]
Seatura per cassettiera (per ufficio informatica) :
— e e e = — e
Dati ordine acquisto ) J
Ord.OACEO00320 Diata Ord. 2024-06-26 ClG B23ESBDE4A
— . e e - - s e =
Dati DDT 1
i Dettagllolmee Fattura ™ * T T T T T .
e e b e 4 _r,_ T A S USRS R L - - .
Articolo | Descrizione L UM P Qti :[ Pr. Unitario l Pr. Totale © VA |
| n it s s bt 1 B el o il e e U AP ol e *

" RIF.NS. PREV. N.FC2506 DEL 2024
' rif. Amministrazione: VA AL 22%

t

RIF VS, ORDINE QACE000320 DEL 26!06!2024
' rif. Amministrazione: VA AL 22%

- — -___.__...+. ——— b e m e e

' CODICE CIG B23ESBDE4A
. rif. Amministrazione: VA AL 22%
SERRATURE SERRATURA PER CASSETHERA(PER UFFlClO
. INFORMATICA)
. rif. Amministrazione; VA AL 22%

' rif. Amministrazione; VA AL 22%

e ot s i e e e

C.C.

, if. Amministrazione: VA AL 22%

WAE IVA NON DOVUTA Al SENSI DELLART 17TER
) rlf Amm[nlstrazmne VA AL 22%

VAP 1 DPRBSGITZ (SF’LIT PAYMENT)

CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE 136!201 0

e {r IR -
l b 2%

e m - s e i et — [FRRSRN - - -
: 2%
R SR LRI —— - - - - . -
, ‘ 2%
P SO P - '
Pz 1 19,00 19.00 b2y
| 1
[ T i ey _. . . .‘:

. 2%

R, B

BANCA INTESA SAN PAOLO TT1TBO306979(}20100000002104 ' . 2%

R [P

22 %

et R TE

| ' i |

;
T
i

! 22%

———— m e o o = =

ulf Amministrazione: IVAAL22% | l ! ' I
;DatuaTrasporfo T I A ST T . .
ORI .r,-‘q,\.r-.l e .,LJ.‘ R T v e i = P T o -




KYMA

MOBILITA

VI1sT! '

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
N - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. . del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE

; per supervisione
Determ. A.D. n. del 4

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 scatienza pagamento

data scadenza di pagamento prasunta

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 RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del........ccoceceeerverermnnnn. Prot....cveceirereeeee e

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




YRR

Datv Anagraﬁcl Veliore

T D ST L T I DT T T L TR N I R L R T T WU gt TS N S T M e ST R L

‘ Indmzzo Resa

St P IR S

SO, aa M Ty I T IR TR D DT

o om———

Detlagll Trasporto B ) * Dati Colli * : ]
L —— ———— . m— b e s e = e e e e — NN W S |
Mezzo Trasporto: MITTENTE
Causale Trasporto: VENDITA |

]

: | |

 Descrizione: VISTA |

| Data Inizio Trasporto: 2024-06-26 '
| ' '
z_Daf‘_Rmp:lcngo ST AT T TR T T TUTE o ]

I y z h y LT “ L teimee i LA S, |

T
NamraIEiglblllt.’i IVA I Al IVA ; Imponibile fmposta _1
S (sassmne del pagamenti) Scissione del pagamenti art. 17 ter DPR 63%72 i 22% : 19,00 i 4,18

_ e L ;

el e -r = m e e et i ety | s f

¢ Dati pagamento ;- . s - - P = . - i

s A :“ N v b n n ) . N - -

; ; T - o s . ¥

! Condizioni Pagamento 'I Modalita | Data Scadenza | Imporie | Istituto ! IBAN i

i i |

T

Pagamento completo !
T T T !

' Bonifico | EUR 19,00 | BANCA INTESA SAN PAOLO. IT17803069?9020100000002104 !

i

Dati Trasmittents: [TO1879020517 - Progressivo Invia: BR300

Versione Style 2.10.1

—

PNC____

NNVaL65E

DATA DI REGISTR.0 3 LUG, ZIIZ

- . - -
i -
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KYMA

MOBILITA

VIS8T

“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. A.D. n del 4 per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n. AX% del ¢/ /oW
Data scadenza pagamento = '
L5 /o8 / It .
DATA L'ADDETTO Al. RISCONTROC UFEICIO MAGAZZINO
OS’/ ok / Lol O\-\L\D : verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali
£ f t 77 t
IL RESP UBH'TA’ CONTRATTI
rvisione I\ Confr. Rep. n. del
DATA )Z
1n A" 'H
10 L% L 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

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. y.a
DATA [FJRAIA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA’ TECNICA
0 3 /1 (La5/08 ) per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

F’“"TW

fog-ﬂww

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

IL 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........cooveevvevececeneee PIOL e,

DATA FIRMA




2D Arredo

di Carmelo La Voipe & C. S,

KYMA MOBILITA' SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

BONIFICO BANCARIO 60 GIORNI

Via Roma ang. Via 3. Pellico - SAN GIORGIO JONICO 74100 TARANTO TA
Phaf{: F. 0?3395?0?32
lser:m al Mi: Pie ;mscﬂq s.ull mllaforma EMPUI:\ T
DOCUMENTOQ N. DATA PARTITA IVA CODICE FISCALE FAG.
{ FATTURA 71 PA 26-06-2024 00146330733 1di1
Condizioni di Pagamenio Banca IBAN

‘Ckod,"A[riboJ_o“ v zrJ\escmzw:me“"i‘ SR T . impoitg 1A
RIF.NS. PREV N. F02506 DEL 2024
RIF. VS. ORDINE CACEQ00320 DEL 26/06/2024
CODICE CIG B23E5BDE4A
SERRATURE SERRATURA PER CASSETTIERA(PER UFFICIO 1,00|PZ 19,0000 19,00 1
INFORMATICA)
Ccrc CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE PZ 1
136/2010
C.C. BANCA INTESA SAN PAOLO , PZ 1
IT17B0306979020100000002104
IVAE IVA NON DOVUTA Al SENSI DELL'ART.17TER PZ 1
IVAP DPR633/72 (SPLIT PAYMENT) PZ 1
Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72
e T S
FHAT B A LIFIGIO ACQUISTI
CcO NTROLLO Q UA LlTA Lu|iw -é-t;z delia fornltura, accattazlond o presa In carico
1 MERCE CONFORME ol materialo (OH.8. n* 26 del 2)/04/2008)
[] MERCE NON. CONFORME R i Data Firma
DATA ORA OPERATORE ; Hresa i carico
ata tonfa o~ D:
B Gl o T R S
) !
Copia ad uso ammirnistrativo non valida ai fini fiscati. CONTRIBUTO CONAI ASSDLTO
L'originale & disponibile allindinzzo telematico del cessionario/committente ovwero nella sua area riservlata dell'Agenzla dellg Entrate.
Totale Merce Sconti Netto Merce Spese Incasso Spese Trasporio Tofale Imponibile Totale VA
19,00 19,00 19,00 418
Cod.lva Spese imponibile Aliquota Imposta Abbuono Totale Documento
| 1 19,00 22% 4,18 0,00 23,18
[ Scadenze
Trasporto a cura del Aspetto delia Merce Causale del Trasparfo
MITTENTE VISTA VENDITA
N.Cotif Peso Porto Inizio Trasporto
FRANCO 26-06 2024 14:31
Note

Informativa ai sensi del D.Lgs. 19672003 art 13 e del Regolamento UE n. 2016/679 (GDFR),
| vostri dati anagrafici, chbigatoriamente conferili, vengono da nol trattati per finf amministrativi e adempimento di abblighi ¢f legge garantendo ogni vostro diritto in ottemperanza alle normalive sopra citate.

Software Gestionali "ProGed’

ATTENZIONE: controllare l'esatta intestazione della fatlura e defla partita iva. In caso di errore comunicarlo tempestivamente, diversamente non ¢i riterremo obbligali i ;

me previsto dall’Arl. 41 DPR 261072 N, 62

www.siasistemi.it |



T
KYMA MOBILITA Spa STYLE & ARREDO s.r, I
di Carmelo La Volpe & C.

via Rema ang.via 5.Pellico

S. GIORGIOQ J. 74027 TA

P.I. 02359570732 C.F. 02359570732
Tel: 0995527664 Fax: 0994001723

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA
P.IL. 00146330733 C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore E-mail: info@stylearredo.it

Vostro Riferimento Contratto del. 139/18 Data Doc. Numero Documento | Pag.
prev. n. fc2506 del 2024 Provv. Aut. 26/06/2024 | OACEQQ0320 | 1
Causale AS@ Acquistl scorte Tarmini df consegna

CIG B23ESBDE4A Pagamento BONIFICO 66 GG DF

Commento:

Indirlzzo Spedizione:

‘Trasporto a cura del:

‘ ;
Articolo Cat. Descrizione \U.M.! Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore : '
10011582 J Serratura per CASSETTIERA, (per ufficio |NR ¢ 1,00 19,0000 19,00
f ' informatica) | i

"I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13,00. Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconosce ai propri fornitori interess| per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl Interesse Jegale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura
degli Interessi stabiliti dal D.igs. 231/2002,

Le condiziont della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clauscla centenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie
commissioni ecc.) non & operante nel confront! di KYMA Mobilita,

, FATTURAZICNE ELETTRONICA:
' Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
i Codlice destinatario: SWKIP7T®

VA Descrizione Aliquota Imponfibile ) Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € J 19,00 € 4,18 € 23,18
L.23-12-14
Totali € 19,00l € 4,18 | € 23,18
Flr% / % %’
n comp:latore R p un Direttore Tecnico i e Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettrenica & il sequente: SWKIPZT




