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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battistt, 657
Telefono 09973561 (35 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733

) AN
M O B I L I T A 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 QRDINATIVO
2024 2.645 13/12/2024 315,00
IL CASSIERE DAIMLER BUSES ITALIA SPA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA TOGLIATTI, 7

41030 SORBARA DI BOMPORTO (MO)
Partita IVA: 00873310361 C.F. 04259210153

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: trecentoquindici e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA 1BAN: IT53Q0100512900000000015544

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 0400026209 del 14/10/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
0400026209 CIG ZA93DE2713

IMPORTO LORDO 315,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ‘ 315,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORLC 315,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE ILP DENTE

VIZTO CONTABILITA' \
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI1:13159811908 Data SDI: 14/10/2024 12:40
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
' i
Daimler Buses ltalia 5.p.A. KYMA MOBILITA' SpA
Via Togliatti 7/11 Via C. Battisti 657
41030 - Sorbara-Bompotto (MO) - MO - IT 74100 - Taranto - IT
P.IVA: [T00873310361 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) (.?odice Ufticio: SWIKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data E Importo Totale
Fattura 0400026209 2024-1014 EUR 384,30
Causale

NUM.INiERNO: 0071/00387123478 - ORDINE: 0063335553 - COD.CLIENTE: 0000008465
Yentry Kitd n. 520631 - Pacchetto BUS T
*Imposta di bollo assclta in modo virtuale ai sensi del decreto
ministeriale de! 17.06.2014

*Contributo CONAI assolto ove dowsto

*Numero iscrizione Registro Pile e Accumulatori [T14040P00003491*
*Contributo ambientale per il recupero del pheumatici fuori uso

al sensi dell'ant.7 del dm 11 aprile 2011 assclto ove dowto

*Per informazion REAChH sui nostri prodotti consultate

For REACh information regarding our products
https://reach.daimlertruck.com/de/buses

Dati erdine acquisto

Ord.OACEODB18  ClG ZAS3DE2713

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione ! u.M. Qta l Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
8971115010A | AFFITTO MENSILE HW XENTRY KIT4 MON 1 | 184,00 184,00 2%
Ord. OACEQ0618 I
QG ZAQ3DE2713 '
8971115167A | Licenza mensile SW *BUS MON 1 131,00 131,00 2%
Ord. OACEO0618
CIG ZA93DE2713

!t Dati Riepilogo




Natura/Esigibilita IVA

-

o
~

Al IVA I Imponibile Imposta

S (scissione det pagamenti) 22% 315,00 69,30
| Dati pagamento o Ty e T T T
— I — e e e e [ et e e e e
Condizioni Pagamento i Modalita Importo Istituto " IBAN
| ;  Scadenza ' I '
Pagamento completo
Bornifico | 2024-11-14 | EUR 315,00 | BANCA NAZIONALE DEL , MB3Q0100512800000000015544 '
LAVORO SPA i
Dati Trasmittente: IT01378570350 - Progressivo Imvio: 8URM
Versione Style 2,10.1
PNC N.IVA;'Q‘_BQ_'Q_

DATA DI REGIST

= 16011 70
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FATTURAELETTRONICA

e T T T
Daimler Buses Italia S.p.A.

 Via Togliatt 7/11- -

41030 - Sorbara-Bomporto (MO) - MO - T

P.IVA: [T00873310361

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

baﬁ Fattura

i

Natura Documento

Id SDI:13159811908 Data SDI; 14/10/2024 12;40
- . g=.-.Fp_nnato _T[asmissi_one:_ FPR12

Desunatano

EE e .y B - - — N
= ein - Pl W e

KYMA MOBIUTA' SpA

' Via C. Battisti 657

74100 - Taranto =T~ 77~ - ° . mmesdeger
P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

! Numero : Data lmporto Totale '
Fattura 0400026209 | 20241014 - ER 334,30 -

- m—— - » —r b EdE e A m T LY :.---I.—. " —_— e m— - - & - - - M ma i ¢ e emm el A .‘-..i
Causaie T = - .
NUM.INTERNO: 0071/0038713478 ™~ CRDINE: 0063335553 - COD CUENTE 0000008465 -

Yentry Kit4 n, 520631 - Pacchetto BUS

*Imposta di bollo assoita in modo virtuale ai sensi del decreto
ministeriale del 17.06.2014
*Chntribute CONAI assolto-ove'dowto ~ . R e i e Tt e s =
“Numerg Iscrizicne Registro Pile e Accumulatari lT14040P00003491*

Contnbuto ‘arnbiéntale per il recupero dei pneumatici fuori uso T T e ATEETE s et 1t st o tomin e

-al sensel dell'art.7 del dm 11 aprile 2011 assoito ove dowito ’ T P
“Per nformazioni REACH sui nostn prodefti consultate - - - -

For REAChH information regarding our products
https:/ireach.daimlertruck.com/de/buses s SETEETY— T
Dat: ordlne acqlustg g e - . : U S ;
- A S PRI PN P e I
ond. OACEOOS‘IS CIG ZA93DE2713 o AT T ;
Dati DDT _ T N
! ~ ST LT '
-Detiagllo Imae Faftura e i ‘ X
BT S N - - N ¢
) Sy ' TS Ta L B e e eam— e - —
Anmolo - Descri'zioné. UM Qt Pr. Unitario * rPr Totale - IVA ii
Tt MON T 1T ~18400- 2% -t

8971115010A AFFITTO MENSILE HW )ENTRY KIT4
Crd. OACED0B18
' C1G ZAG3DE2713

8971915167A Licenza mensile SW *BUS

Ord. OACEDOG18
CIG ZA93DE2713

fiati Riepitogo *
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MON 1" 131.00 131,00 2%
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KY MA

MOBILITA

VISsSTI

1,

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
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' CONTRATTIL

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
’ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilf Delib. C.A. n. del

data séadenza 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 supetvisione

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA, FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione .
DATA ‘ FIRMA DEL RESEONSABILE
M, APt
B
NOTE:

e
KA

Conferimento del......cocveevveveeieierseennns Prot....coeeeiirreneennes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Natura/Esigibilita IVA

N ms e m m e R s wam dm e s

' § (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento
) o i 1
Condizioni Pagamento Modalita
Pagamento completo
Bonifico

Dati Trasmittente: M0378570350 - Progressivo Invio; 8UfpM

Versicne Style 2.10.1

L

Imponibile Imposta
. 22 % 315,00 69,30 '
- e -
- - ‘ .
Data : . ‘
Scadenza | Importo | Istituto IBAN
2024-11-14  EUR 31500 BANCA NAZIONALE DEL IM53Q01005129000000000 15544
LAVORO SPA
PNG Niva 2682

DATA DI REGISTR,_16 011, 1024




KYMA

MOBILITA

VISTI

G,

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 RESPONSAEBILE
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 UFEICIO M AGAZZIND

verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' C_ONTRATTI
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 ) de[

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘// per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BIL/ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
A3 1- 2ot | Domeiadicls
g L, UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pABABANIEN | O 0U GG, U.I.E.Wi.

Data scadenza pagamento

DATA

V08 91670 |

SABILE
Ob\-—g

FIRMA DEL

DATA FIRMA

L. RESFONSABILE UNITA’ TECNICA
per supeyvisione

DATA
0

301, m

FIRMA DEL ﬁ{%

UNITA’ AA.GG. EFPP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:

Ryee
N

Conferimento del.........covvreveerereernvenns

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot... vt

DATA FIRMA







