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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale od amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battist, 657
Telefono 09973561 {5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I L I T 0 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 2.557 03/12/2024 180,00
IL CASSIERE SERTECNG S.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Via Casalino, 43

70019 TRIGGIANQ (BA)
Partita IVA: 07503550720 C.F. 07503550720

CC 13.07.0001;

DICONST EURO: centoottanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA IBAN: IT37Y0306941734100000005203

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 25 del 12/08/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
25 CIG B2C41CER32
IMPORTO LORDO 180,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 180,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 180,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASS5A PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' AMMVO IL DIRETTORE PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1: 12751630774 Data SOI: 12/08/2024 09:20
Formato Trasmissione: FPR1L2

Cod. Fiscale: 07503550720
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

| Mittente Destinatario
SERTECNO S.R.L. KYMA MOEILITA SPA
VIA VIA PIAVE, 4 VIA C. BATTIST], 657
70019 - Triggiano - BA - IT 74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: TTO7503550720 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

| Dati Fattura
Natura Documento Numerf Data | Imperto Totale
Fattura 25 v 2024-08-12 EUR 219,60
Causale
RIPARAZIONE TUBO A/C
' Dat] ordine atiquisto
v
Ord. MAQ00580 Data Ond. 2024-08-10 CIG B2C41CE832
f
Dati DDj
DDT 426 Data DT 2024-08-07 n
ENL ert .
Dettaglio linee Fattura
I
Descrizione uM. Qta Pr. Unitario Pr.Totale | IVA
RIPARAZIONE TUBO A/C pz 1 180,00 180,00 22%
PNC N.IvAL 08D
e Risiogs DATA DI-REGISTR1-3-AG0 707 —
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imgponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 180,00 39,60
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza : importo Istituto IBAN
Pagamento completo { ‘
(—/ ) v
Bonifico 20241012 i EUR 180,00 | INTESA SANPACLO SPA ﬂ37\?!3306941734100000005203

Dati Trasmittente: IT10209790152 - Progressivo Invio: 1122

Versione Style 2.10.1




FATTURAELETTRONICA Id SD1:12751630774 Data SDI: 12/08/2024 09:20
Formato Trasissione: FPR12
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SERTECNO S.RL . KYMA MOBILITA SPA
VIA VIA PIAVE, 4 * VIA C. BATTISTI, 657
' 70019 - Triggianc - BA - T 1 74121 - Taranto - TA- IT
P.\VA: MO7503550720 . P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 07503550720 ! Cod. Fiscale: 00146330733
~ Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
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; Dati Faftura ~ Z— LR SR ’ L A
{':‘... e e w2 s mmm e P VAR A X UL O S T U U U S
' Natura Documento i Numero —l Data ! Importo Totale J

- , o o ' e » e vmis e maans =
! Fattura v 25 * 2024-08-12 » EUR 219,60 i
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Causale
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RIPARAZIONE TUBO A/C

Dati ordine acquisto i
e e i DU —
Ord MAQODS580 Data Ord. 2024-08-10 CIG BZC41CE832 '
e e s pom . i e e a4 0 e e v et e e e e
Dati DDT i

DDT 426 Data DOT 2024-08-07 .
A ww,/z'fzsflgyémi e e e e

“Befiagiiafines Fatira -7 T o P - : :
e T SR s - e "'“"“r”* e e e e L e
Descrizione UM Qta | Pr. Unitario i Pr. Totale IVA
e e s 4 s 5= - e e s e arasain e omtie by e st b St v e s v . rene et < e
, RIPARAZIONE TUBO A/C : pz 1 180,00 . 18000 |, 2% |
Mmoo rtn e ot i o o—— - VU FUVE U N [ S, e e
PNC NIVAL 08D
ot idogs | L, Gon o | AT 5] REGISTR] 3 ARD 20724 | -
Natura/Esigibilita lVA Al. IVA i |mpon|blle | Imposta {
e et ettt i i o ot _— e e s el e e crs s a4 o]
S (scissione dei pagamentl) ' 22 % i 180,00 36,60
iy 3 ‘: A e ; A et _.._"_?;1 T e et 9 e - e an o 1 Cemam F— - z - :
Condizioni Pagamento ; Modalita t Data Scadenza «  Importo f Istituto “ IBAN j
, Pagamento completo ;
e . - — - - C . .
; T Bonifico 1 20241012 l EUR 180,00 , INTESA SANPAOLO SPA : FI’B?Y0306941734100000005203

Dati Trasmittente: IT10209790152 - Progressivo Invio: 1122

Versione Style 2.10.1



KYMA

MOBILITA

VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA L'AQDRTITO AL leCONTRO

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/{S‘i w 21210 |8
Data scadenza pagamento [ l
A211012024
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

16520 | X0
IL RESP. TA%CONTRATT]
r }%ﬂ‘isione\

Contr. Rep. n. . del
DATA W \‘
é 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

DA1TF:§ noj FIRMA DﬁL tESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

S

IL RESP. UNITA' EONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
03 (2- Yolta_| (MM
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. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:

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

Conferimentodel........ccoeeeveveevrirannen. Prot.....cccecevimcernnnne.

DATA FIRMA
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o N LY 1A FORILITA S.PA. DOCUMENTO DI TRASPORTO

Trasporio Pubblico Locale (D.d.t.)} orr 27200l 14081096 -lf.P.R. 696 del 21.12.1896

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto | NOF 235 D9 P82 2L 1]

C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezzo:
7] vettore [ cedente -El'cessionario
CESSIONARIC: Diva, Dipendenza, Domicifi ¢ Residenza, Partita VA LUOGO O O lse X £

(D_p/ S” T VO
/V b L(- /LO [B/‘?’ )

oA (bl £ O v
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DESCRIZIONE DEI BENI {natuia e qualita)

,{?-/c‘_’, Cro  KTD

{
IMPORTO

2‘ f\pz( (o4 7 ‘.')c(_xc;

-7

e

e

/

yd
ASPETTO ESTERIORE DFI SEM! M. COLU PESO KG PORTO
TOTALE €
VETTORE: Ditta, Demicilio ¢ Residenza DATA € ORA DEL RITIRQ FIRME
Ll
N | i | ! ¢ . !
L cedente DATA . FIRMA DE], CONDUCENTE ‘p § ‘l
Consegna o inizio trasporta a mezza _ i
¢ o cessionario I {. I .ft‘kc‘—'\l_ -‘)(. </ .’}\/—
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI KUMERC PROGRESW) = | FIRMA DEL CESSIONARIO A
. ,'I i ﬁ

1607CD33(a)
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{2) Al sens! deliart. 3, camma 2, del D.RR. 441/97 ¢ Successive modificadoni,



ATTENZIONE v
| fogli di questo bollettario sono i carta’ chlmlca autoncalcante
Per non produrre invalontarte trascrizioni,~st *prega di- compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e nan a ricalco.

PR - -

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del’'ad. 1 det D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propria n. .
dichigra che le segueml cose sono (%) - e . - . e -
0 di sua proprigta; [ da esso elaborate, trasfonmate, riparate o simili;

O da esso prodotie o vendute;

w

O tenute In deposito in refazione al contratto di deposiio o

prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A HG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. y
dichiara che ie'seguenti cose sono (*):

QO disua propriets; Qprese in comodato; (O prese in locazione,

€ Cl

ostituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. e Firma leggibile del titolare, * I
[ ks {o del &iio’ legalé rappresentante} ¢ .

(*1 Dichiarare I'ipotest o [e ipotesi che ricémono,

N.B.

- La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cccasionale, comprende cose che rieritrana fra duelle prevists nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A). -



" ]+canceliaztnigdei -suai:

 SEATECNO..

SERVIZEETECNOLOGIE

MITTENTE DESTINATARIO
Sertecno sl | KYMA MOBILITA SPA
* Nlid Piave;d .| “ViaiC:BATTISTI,657
.- 70019-Triggiano.(BA) | 74121 TARANTO.{TA)
" PLIC.F. 07503550720
: LUOGO DI DEéT]NAZ[ONE
DOCUMENTO:DI:-TRASPORTO:: . idem

N.: 426'\} DEL _07-/08 /2024 PAGINA: 01___

PLIC.F.. A
_ .. . .. DESCRIZIONE DEIBEN{ . [| Unita di " Quantita_ _|

! misura |
SI EMETTE A SCAR!CO TOTALE ILVS DDT OFF235 DEL 05/08/2024
“RELATIVO A C/LAVORAZIONE

RICOSTRUZIONE PARZIALE TUBO A/C : PZ 01

SEGUE FATTURA

S 56

| ANNOTAZIONI NUMERO COLLI
Data'e-Qro”,
. CAUSALETRASPORTD’ . ASPETTOGOLLY, N 07:;: - I 8--=— “ 12024 4.
- A VISTA e —
8 50
FIRMA MITTENTE . FIRMAVETI’ORE
Al sens! ddll'ant.138aligd.. 1967200, informiamo che | suoi dat

sono conservati nel ns. archivio infarmatico e saranno ulilizzati per svolgere tutti gli adempimenti amministrativi, fiscali, contabili e
~atfine di-aggi :a8u infzial erte della nostra azienda.

Al'sensi dedfartioolt 7,8,9 & M delle legge, La-infarmiame; inoltre, che Lei ha la-facolta di richiedere, in qualsiast momento, la conferma dell'esistenza e del refativo utilizzo; la notifica o la

* ANGELD CAFAGNA * Vi Plove, 4+ 70019 TRIGGIAND (Ba) 1 P, IWAQ7503550720
Cell. 380.1453067 ' Tel. e Fox 0B0.3216227 ' Cap. Soc. € 10.000,00 iv.
. sertecnosri@libero.it = angelo.cafagna2@virgilio.it



SERTECNOS.R.L.- -~ -
; Servizi e :r;t;no[ogie “_- -
> ;\;!a_ Casalino, 43 . . )
TRIGGIAND 70019 BA - .
pd " _o7sosssorzo T - CE
< Teli: 0803216227 0803215227

Fax:

lore 16:5% 1 . =

o Fgljnju,a_- Fq_r.nitiir_é._

"E-m'ali-

- sertecnosrl@libero It : -'_ E

==

Vostro Riferimento*‘
i e 2
Rif. Vs prev mall del 04/11/22

Datg_boc.- -
10/08/2024 |

13 Indlrlzzn Spadlzlone- )

P Y —

Causale AS@

e g

'32C41CE832

‘Termlnl ‘dl'consegna

" Pagimentg. - -

cémmento' j _f '__.-

‘ -:Ifnge;rno_._= N - - ;
= pqg;iﬁg:r_:' ;Tleo AfCCitaro Imp Autocllrna (Nuovo- o YINRCUT-N- 2,000
R Fuori Pmduzlone) M i S PR S
D.d: T_' n" OFF235 de41 05/08/2024 _' ) Lo R
= lmpcsslbllitz‘l ricezinne cudice nlovo da -7 '
Fuorl Pmduzlone . - T
e materlall ordlnatl dovranno essere cnnsegnatl fmnco Ns. magazzind sltn InviaC: Battlstl 657 TARANTD dalle 9.00 aIle 13.00. It pagamentn sara effettual:o - E

e nel terrn[ne sopra rlporta'm KYMA Mobillta non rlconosoe al prapri. fornltori lnteressl per rltardl pagarn Eventuall rld'lleste In tal sensg poh-anno essere soddlsfatre solo- '

:mposta .
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