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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teletono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

3 - - "
. : ™. 2 .\ »  Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
Pa .

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. DRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRBINATIVO
2024 639 25/03/2024 341,74
IL CASSIERE PERRONE & €. S.N.C.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via cesare battisti, 736_740

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00950930735 C.F. 00950930735

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: trecentoquarantunoc e 74 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. IBAN: TT61H0881715801008000000247

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doe. n. 8 /5000 del 31/01/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
4 / 5000 CIG BOOEC7EA7A, 5 /5000 CIG BOOEC7EA7A, 6/ 5000 CIG
BOOEC7EA7A, 7/ 5000 CIG BOOECTEA7A, 8/ 5000 CIG BODECTEATA
IMPORTO LORDO 341,74
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTOQ 341,74
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 341,74
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRIGENTE AMM.KO ILDIRETTORE




kS

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 11410470079 Data SDI: 02/02/2024 10:17
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

. . Destinatario

Perrone & C. Snc

V1A CESARE BATTIST 738/740
74100 « TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTROS50930735

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOEILITA' SpA
VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TC0146330733

Codice Ufficio: SWIKJIPTT

Dati Fattura

Natura Documento

I Numero Data

Importo Totale

Fattura

415000

2024-01-31

EUR 78,49

Causale

SPLIT PAYMENT

' Dati ordine acquisto = i

 Dati DDT

DDT 8 Data DDT 2024-01-02 IVE slg-;waz

Dettaglio linee Fattura

)

- . - e
Articolo | Descrizione ! um. | ot Pr. Unitario | Pr. Totale .f IVA

AKDL24502 | SET 45PZ BIT E CACCIAVITE IMPACT BL. SET 45PZ BIT E SE 1 27,87 27,87 2%
CACCIAVITE IMPACT BL
DOT & Data DDT 2024-01-02

71068 PRESA UNIV SCHUKO\BIV. BIANCA. PRESA UNIV N, 12 1,475 17,70 22%
SCHUKO\BIV. BIANCA
DDT § Data DDT 2024-01-02

71047 ADATT. PRESA UNIVERSALE BIANCO. ADATT. PRESA N. 1 1,39 1,39 22 %
UNNERSALE BIANCO
DDT § Data DDT 2024-01-02

55024 SPINA SCHUKO EXTRAPIATTA BIANCA. SPINA SCHUKO N. 7 1,311429 9,18 2%
EXTRAPIATTA BIANCA
DDT & Data DDT 2024-01-02

55023 SPINA SCHUKO EXTRAFIATTA BIANCA. SPINA SCHUKO N. 5 1,64 8,20 2%
EXTRAPIATTA BLANCA
DDT 8 Data DDT 2024-01-02

Dati Riepilego. : o o e . ‘ ‘e

Natura/Esigibilita IVA. 5 Arrotondamento Al IVA Imgonibile Imposta




Imponibile ' Imposta

30 D1 SAN MARZANO DI SAN

GIUSEPPE FILIALE DI TARANTO N

Natura/Esigibilita IVA Arrotondamento AL IVA
S (scissione dei pagamenti) 0.00 22% 64,34 14,15
[ Dati pagamento B T
| — r.. -
o | bam | . I
Condizioni Pagamento Modalita : i Importo |, [stituto IBAN
| Scadenza ! { l
Pagamento completo
Bonifico | 2024-04- | EUR64,34 | BANCA DI CREDITO COOPERATIVO | IMBTHI881715801008000000247

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo invio: 125552

Versione Style 2.10.1

PNC

778, 100

-

|

DATA DI REGISTR




; Perrone & C, Snc

FATTURAELETTRONICA Id SD1:11410470079 Data SDI: 02/02/2024 10:17
tg Trasmiss_ione: FPR12

. ; KYMA MOBILITA' SpA s
 VIA CESARE BATTISTI 7381740 | VIA C. BATTISTI 657 ‘
i
|

| 74100 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: ITD0950930735

{ 74100 - TARANTO - TA - IT 3
| P.IVA: [T00146330733

 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufiicio: SWKJIPTT

Dah Faitul‘a"*-‘ — T , . ‘-.\ - v Y *"--; S f -
AP e et A L i Ao ;........_... - [OOSR ’| - E
Natura Documento . . Numero g Data i lmporto Totale
ST S e s dondsiand o - . ; o . X ! }
. g t
; Fattura i 415000 ,[2924-01-31 | EUR78,49 .
ststmytame Sbior . P , ST - [ — IS . msaer
Causale . , i _ .
f SPLIT PAYMENT
| Dati ordine acquisto Do LR '
[ L - o ot b et riu . Caantil y 1 bl e b el e S gt of
i Dati DDT ' !
i DDT B Data DDT 2024-01-02 / /VZQ« a”?u T
- - I [
Dettagllo linee Fattura'™ "-"." Fhne ‘ T ' e , " '._i . -l.-.-‘ ST TR

Arllc_o_lo e, Descr:zmne . , UM, | Qta - =Pr: Umtano - Pr.Totale "'-IVA"
i

- 1

»-. amim arman T e en e el me e e g .‘,.»....,..".._.._......__. A A T e e W Smm i dekans s She n g meebb o e e e dda 2T ks 1 o
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AKDL24502 SET45PZBITE CACC!AV!TE IMPACT BL. SET45PZBITE . SE 1 . 2787- ‘ 27,87 2%

" - CACCAVITE- IMPACTBL - - i ' A "
: * DDT 8 Data DDT 2024-01-02 : 1 .
o B e i T e T e e TR R
171068 - PRESAUNV SCHUKOIBIV. BIANGA. PRESA UNIV R VR 7 45 17,70 22%
= | SCHUKOBIV. BIANCA . | _
\ * DDT 8 Data DDT 2024-0402 | - e .oz

o ¢
ot = m = e - i

; ! i
i 71047 ADA'!T PRESA UN]VERSALE BIANCO ADA'IT PRESA | N, ! 1
UNVERSALE BIANCO | : '

!
f ; PDT 8 Data DDT 2024-01-02

2% |

4
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'

o
8
— P .
T i
. € i
— 1,-——-— - A m e -y

]

i

1

|

%
\ . - U TR T
| 55024 SPINASCHUKO EXTRAPIATI’AB[ANCA. SPINA SCHUKO N. f1,311428 918 . %
' : EXTRAPIATTA BIANCA ' :

: DDTB Data DDT 2024-01-02 ' ; R .

e Tt e o s s s 3 e e e S S P et

: 55023 . SPINA SCHUKO EXTRAPIA'!TA BiANCA SP[NA SCHUKO ' N 5 1,64 820 + 2%
EXTRAPIATTA BIANCA .
DDT 8 Data DDT 2024-01-02 ' '

mr e pmmeme e s s [N [ — ey R - L P

Dati Riepilogo

=NaturalEsgtb:llta IVA : Arrotondamento - © O ALIVA lmponiblle : Imposta

P o PR P e e Sedw ven e e e P s R Wt MILEANA em e el ek b
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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 o
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 AGAZZINOG
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
. per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA _|FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Dalib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

datd scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
" [pATA FIRMA DEL RESPONSABILE I RESF. UNITA’ TECNICA
per supervisiong )
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
" IDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

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 NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel.............c.ccccevveennnn. Prof...ee e cen e
IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

=t



e

NamralEsaglbmta IVA Asrotondamento Al WA Imponibile , !mposta

e e e s e s et i e o

! S (stissione dei pagamenti) = 0.00 22 % ' 64,34 . 14,15
‘Datf pagamento . AR e e R e e s

o U USY e - mé PRy [ e e i Sebepm o g m e e nm i e et

Data _
* Scadenza !

{
L
'
i
f
VTS R SRS o et ek WKE R« N e A A A o R e et e et an e o o
]
|
|

Condizioni Pagamento ; Modalita | Importo , Istituto i 1BAN

‘ Pagamento completo
i

i Bonifico ! 2024-04- EUR6434 BANCA Dl CREDITO COOF’ERA'HVO n'61H088171580100800000024T

. i : 30 ! Dl SAN MARZANO DI SAN .
X . : } GIUSEPPE FILIALE DI TARANTO N :
Dati Trasmittente: [TOS006900962 - Progressivo Invio; 125552 .
Versione Style 2,10.1

PNC NIVA B

07 FEB. 2024
DATA DI REGISTR .
! i : T



T DATA

&1
%

M@BIL!T e

V1S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de) personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. -’L":}Z del 9 ¢ /oG [ ooy
) t IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n del per supervisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
ol /0 [ 1
] FEB me L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
0 M&_ M CM verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

L RESP CONTRATTI
5 ervisiorie

Contr, Rep. n. del
DATA, . FIR
Iy FES. 10 5 g |
. Delib. C.A. n. del .
— —
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

“|data’scadehza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
"PATA . — [FIRMA DEL RESPO ; )
_ IL. RESP. UNITA’ TECNICA
n‘* 7 FEB. mu w per supervisione
= TIERESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

K05 -%

F‘R”(obm%

UFFICIO TECNICOQ
verifica perfetta esecuzione lavori

fl: 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
-[PATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.............cocevveereinnen. Prot....ooceerir e e

DATA FIRMA

Py



>

ARREDO CASA/ GIAHDINb - MANIGLIERIA - BRICOLAGE - COLORI - GIARDINAGGIO

PERRONE & C s.n.c. dl Angelo e Glovannl Perrone

RIVA/CF. 00950930735 - CCLAA. n. B4589 - Iscr: Trib, TAn.72I0 Reg. Soc.
SEDE LEGALE € PUNTO VENDITA DETTAGLIO:

Via Cesare Battisti, 736/740 -7412] TARANTO (ITALY)

Tel. + 39 099.7796456 - Fax + 39 099.7796457

Deposito: Tel. + 39 099.7797324 - Fax + 39 099.77973(9

wurw perroneshop.it - Info@perronesnc.it - perroneecsnc@pecit

CENTRO LOGISTICO INGROSS0 | EDILIZIA € COLORI PER LE IMPRESE
S.5. I72 per Martina Franca n. 7600 - Zona PIP - 74123 TARANTO (ITALY)
Tel, + 39 099.4721043 - Fax + 39 0992010420

wurw.perroneshop.it - Info@perronesnc.it - perroneeccnc@pec.it

Momber of C1AG Fedaration

CERTIFIED MANAQEMENT 8YETEM
10900

GIeFFe

gruppo grossisti fezramenta

Luogo di destinazione:
KYMA MOBILITA' SpA

VIA C. BATTISTI 657

Cliente 460
KYMA MOBILITA' SpA

VIA C. BATTISTI 657

74100 TARANTO 74100  TARANTO TA
TA Plva/C.F: 00146330733 /00146330733 '
Cel.:
\ 7 L J
[ Utente: 85 Cassa0t JPag 141 ]
(TipoDoc: B3 DDT DI VENDTITA DETTAGLIO Numero: 8 Data:02101/2026 )| Lista: L3 186

[Banca: BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI SAN MARZAL! FILIALE DI TARANTO N 2

][ Agente: Agente ZZZZ

)

(Cond.Pag:  Bonifico PA Giroconto Iva Split

)

)

[ Articolo Descrizione UM Quantita Prezzo Sco-15¢c0-2 Importe CI Coll
6043 AKDL24502 SET 45PZ BIT E CACCIAVITE IMPACT BL SE 1,00 27,86885 netto 27,87 SP
6629 71068 PRESA UNIV SCHUKO\BIV, BIANCA N 12,00 1,47541 netto 17,70 5P
6629 71047 ADATT. PRESA UNIVERSALE BIANCO N 1,00 1,39344 netto 1,39 SP
6629 55024 SPINA SCHUKO EXTRAPIATTA BIANCA N. 7,00 1,31148 nefto 9,18 SP
6629 55023 SPINA SCHUKO EXTRAPIATTA BIANCA N 5,00 1,63934 netto 8,20 SP

**Pregasi comunicare Vs CODICE IDENTIFICATIVO se non effettuato**

ABIAT B.RA. - UFFICIO ACQUISTI

Conformith defla fornltura, accaha:!c
e & presa |
delmateriale (0.4.S. n* 26 do) 21!02!2006)“ carico

Confermitifaccettaziona
materisla Data Firma

macrsnconomo | 07 F&Ba 2028

ﬂ;ja‘w/

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO DOVE PREVISTO Firmare sempre con riserva di controllo in base all’art.1698 C.C. Verificare che | bancall slano [ntegri e sigillati con
nostro nastro personallzzato. In caso df anomalie segnalare le stesse sul documentl che accompagnano la spedizione. In caso contrario non i riterremo responsablli

di eventuall ammanchi efo rotture,

"
~

* = Sconto merce

[MNote: J[ Note Trasporto:

(Vetiore: Porto: T.corpo ’ ]
\ P. Iva; Iscr. Albo € 64,34)
(Imbatio: 0,00 Trasporto: 0,00 Sc.merce Imponibile: 64,34 ]
Spese A: 0,00 Spese B: 0,00 Spese C: 0,00

| Tot. spese: 0,00 [ Iva 14,16 ]
[ Trasporto: Data e ora Inizio: Aspetto Beni: ]
| Destinatario 02/01/2024  12:11:.05 Busta T?J‘ale 78, 50
(Causale: Tot Peso Volume (m?): Colli: cente; latario:

Vendita 26,000 0,00 E’/L



KYMA MOBILITA Spa PERRONE & C. S.N.C.

Via Cesare Battistl, 657 via cesare battisti, 736_740 !
(4

Taranto 74121 TA TARANTO 74100 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P 00950930735 CF. 00950930735
Tel: 099_7797319 Fax: 099_7796457
Ordini a Fornitore E-mail: i.molini@perronesnc.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Convenzione Perrone matetiale Prot. 7932 del 24/04/08 02/02/2024 OACEDO0054 1
farramenta 2024
Causale AS@ Acquist scorte Termini dl consegna
CIG BOOECTEA7A Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: g
Indirizzo Spadizlone:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto l Emponlblle [
Interno Farnitora i !
00000437 J Materlale vario DAT 8 del 02/01/2024 PZ J 1,00 64,3400 l " 64,34
00000437 Materlale varlo DAT 267 del 19/01/2024 PZ 1,00 31,9700 31,97
00000437 Materlale varlo DAT 287 del 22/01/2024 PZ 1,00 141,3100 ! 141,31
00000437 Materiale varic DAT 348 del 25/01/2024 PZ 1,00 88,8700 ! §8,87
00000437 Materiale varic DdT 367 del 26/01/2024 PZ 1,00 15,2500 ' : 15,25
i
i i
.
i
! i
"I materiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuam %2 )
ngl tarmine sepra riportato. KYMA Mobillth non riconosee al propel fornitori interess] par Htardi pagam. Eventualf richieste In tal senso potranno essera soddlsfatte 50}10
previa messa In mora da parte del creditore e con ['applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né [ terminl di decorrenza, né Ia mlsura
degll Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002, .
Le condizloni della fornitura sono quelle indicate ne! presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modutistica predisposta dal foraitori (cople ¥
commission] ecc.) non & operante nal confrontl di KYMA Mabllita, i e g‘l
FATTURAZIONE ELETTRONICA: 1' ',*l i
Farmato tresmissione: FPR12 (Fattura tra privati) f I'i
Codice destinatario: SWKIP7T {9 '
IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta 6 ‘I"i}taler; !
\ I
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 341,74) € 75,18 € '{. '416,92
L.23-12-14 Y
3
13
\
1
Totall (€ 341,74 | € 7518 | € 5 416,92

Firme

1
a, /f/\' s

/ I cgﬁr‘:pﬂamre

Direttore Tecnico Hottdre Generale PRESIDENTE

1

Emettere fattura In regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario d fatturazione efettronica & 1l seguente: SWKIP7T
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11410451566 Data SDI: 02/02/2024 10:17

Formato Trasmissione: FPR12

WMittente

Destinatario

Perrone & C. Snc

VIA CESARE BATTISTI 738/740
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TO0950930735

Regime fiscale: RFOM (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SpA
VIA C. BATTIST 857
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: BWKJPTT

Dati Fattura

- Natura Documento 1 Numero Data Importo Totale
Fattura 5/ 5000 2024-01-31 EUR 39,00

~Causale
SPLIT PAYMENT
Dati ordine acquisto ,

Dati DDT
DDT 267 Data DDT 2024-01-19 e 5"5:"?)-"-?
Dettagiiolinee Fatiura
Articolo | Descrizione % U.M. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale l VA
WORD00104 | TELO COPRITUTTO MQ 16 GR 200. TELO COPRITUTTO N. 30 1,065667 397 2%
MQ 16 GR 200
DDT 267 Data DDT 2024-01-19
PNC N.JVA %Oq_
e ———————
oataDLREGISTRI 7 FEB. 1026
(.Dati Riepilogo v . — il
: - ' ]

- Natura/Esigibilita IVA Arrotonidamento [ _ ALIVA Imponibile i imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 22% 31,97 7,'03
Dati pagamento ]

- ", Data .
Condizioni Pagamento - Modalita | Importo | Istituto IBAN
Scadenza
. )
Pagamento completo
Bonifico | 202404- | EUR 31,97 | BANCA DI CREDITO COOPERATVO | MBTHO881715801008000000247
30 DI SAN MARZANO Dl SAN
GIUSEFPPE FILIALE DI TARANTO N




Dati Trasmittente: IT05006900962 - Progressivo Invio: 125553

Versione Style 2.10.1
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1ttente R

Id SD1:11410451566 Data SDi: 02/02/2024 10:17
Fomﬂato Tmsmssmne FPR12

o . A h

i p med gk sy e i ser e s e
- L 1. s

ﬁestlnatano v

P

(L. P
at, Lo
ks il

-
L.
j' otam
! Perrone & C. Snc

| VIA CESARE BATTISTI 738/740
! 24100 - TARANTO - TA - IT

! P_IVA: ITO0950930735

i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SpA
VIA C. BATHIST 657 !
74100 - TARANTO - TA- 1T i
P.IVA: IT00146330733

Codice Uficio: BWKJPTT ’ '

pat Fattura e T e T L
- - - o f N L N . . “ TN - . K

,.,...; e bTa [T e "‘..-._. L T T . S e e L - Py e A pamfprad b g nin o o i 6 n
! Natura Documento i Numero | Data Importo Totale

f i o i s i ol PR vt : o - S bt

i 1 | +
i Fattura - ! 515000 ) i 2024-01-31 EUR 39,00 . . !
i '
b o . . e s i
| SF'LITPAYMENT !
“ S T s
! Dati ordme acqmsto . . '
f‘w} : s N— o, : i b PRI
- ’l . —————— . e e el o b A - W W= a A - - - - - - -
13«.._.__,_ jod o Tt T DT . o e i et e e N ——
, Dati DDT i - )

vt oy e e e e e B B e e o - s g e e et T T e gy e
1 DDT 267 Data DDT 2024-01- 19 [ lel%\,w 11’/ 3 ' ; :

Deﬂagllo linee Fat‘tura "‘"h::’-'r .~;3T' B L e J i :..“,' o

3 l - — " - o - - P ERTE. amd - - .

Descnzmne

_..-ur- P b v W B i e o

.,._.‘ Lt e e it By bt

WORGO104 TELO COPRITUTTO MQ 16 GR 200. 'IELO COPRJTUTI'O

; Pt MQMEGR 200
Dot 267 Data DDT 2024-01 19

- ---Q.ta“ ’E-Pr Umtanow"Pr Totale'

-»‘_'_"\‘."u."‘.. ) -‘;: g o it ,J- At
30 C1,085867¢ a9

: 1 .“{.:-' ' a

e ~U.M:

oA [

T T e o

N. 2%

" f = s wme_m o orar W - kNG T NIVA %’OQ__H “ e s
: "—'_""'" e

e LT

Datl Riep]logo

;_N‘." & ;" :

DATADL REGISTRU 7 FEB: .2__.92‘*

Natura.'BH gibilita IVA

T G R S J'Ms-l-. Ay wheme mpumban gk s, a.i,.;A

4 Arrotondamenfo

- Al.-IVA - »wwlmpomblle N

1 & (smssione dei pagamenti) 0.00 : 22 % 31,97 7,03
Dati pagamento . ’ - . i ) - T
N . Data .
Condizionf Pagamento Medalita Importo ' Istituto IBAN
: Scadenza
Pagamento completo o
- gt . - -t v e e = e

— s = e P e

I_?"L\_e"ll—’l‘.l\_-l!\ Vo \.—“,\,\J
Hlnin EAAPVIR ATy o e

30

LAUTESUT N T LAl
PR - R - S —

Eﬁniﬁc 3% -’ 2024-0333 frCEUR 31,97 BANCA Dl CREDITO COOPERA'HVO ITB1H0881715801008000000247

; DI SAN MARZANO DI SAN
GIUSEPPE FILIALE Dl TARANTO N

VA - -

i

]



N LY
I T T NTIs T ) T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accetamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
N DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n. ‘\"B?, de!  2G /o4 /293 o .
“ iL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. de} . "
- T DATA, FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scddenza pagamento -
) _0lfot [ Lon- : :
N verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
N _/_,{l,ﬂ.,w \(\~Q~‘ q e L |, .
IL RESP u ' CONTRAQ'I'TI
upervisione Contr. Rep. n, del U P
. .
1 5,1} EB. 2024 A : Delib, C.A. n. del R o
Delib. C.A. n. del - . "
UFFICIO RAGIONERIA N
verifica dati contabili Delib. C.A. .~ del - {.-: %! |
"~ [data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -- it
" {data "s‘n:_'a‘cleﬁf;‘éf'di,ﬁa@aijwbhtd'pr‘%}uﬁta DATA FIRMA DEL REGPONSABILE f I
[FIRMA JEL RESPONSABILE iL RESP. UNITA’ TECNICA & ¢
per supervisiona .
DR e ._'.'_._,_._, e ‘!"“ - ni
pe /sx{perwswne 7‘ . I s
DA'? 5 % FIRTQD/]W ﬂ ! o
L @ uj : e - o at anr g
- ] UFFICIO TECNICO
R Aol verifica perfetia esecuzione lavari
o e [ — e =TT -
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento T L
verifica dati tecnici
. v . [ &
“IData scadenza pagamento DATA FIRMA, DEL RESPONSABILE RS ;
- [PATA - . <. [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA ‘ :
per supervisione o
- DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NGTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel..........c.coeeveeneen. 2] (] S
IL CAPO UNITA’ AAGG. E PP.RR. -
DATA FIRMA




PERRONE & C. s.n.c. dl Angélo & Glovann] Psrrone

PIVA/CF 00950930735 - CCIAA. n. B4589 - Iscr. Trib. TA n. 7210 Reg. Soc.
SEDE LEGALE € PUNTO VENDITA DETTAGLIO:

Via Cesare Battistl, 736/740 74121 TARANTO (ITALY)

Tel. # 39 099.7796456 - Fax + 39 099.7736457

Deposito: Tel. + 39 099,7797324 - Fax + 39 099.77973I9

www perroneshopit - Info@perronesncit - perraneecsno@pec.it

CENTRO LOGISTICO INGROSS0 | EDIUZIA € COLORI PER LE IMPRESE
S.5. I72 per Martina Franca n. 7600 -Zona PIP - 74|23 TARANTO ([TALY)
Tel. + 39 099.4721043 - Fax + 39 099.2010420

uiwrw.perrgneshop.it - info@perronesnc.it - perroneecsne@pec.it

ARREDO CASA/GIARDINO : MANIGLIERIA - BRICOLAGE - COLORI - GIARDINAGGIO

Mamber of Cig0 Federstion

RIAS

CERTIFIED MANAGEMENT GYBTEM
150 5001

GlEeFFe

gruppa grassisti ferramenta

(
Lucgo di destinazione: Cliente 460
KYMA MOBILITA' SpA KYMA MOBILITA' SpA

VIA C. BATTISTI 657 VIAC. BATTISTI 657

TARANTO 74100 TARANTO TA
74100 A TA PIva/C.F: 00146330733 100146330733
' Cel.

[ Utente: 85 Gassa0t JPag 1di1 ]
[Tlpo Doc: B3 DDT DI VENDTITA DETTAGLIO Numero: 267 Data;19/01/2024 J[Lista: L3 6505]
[Banca: BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI SAN MARZA! FILIALE DI TARANTO N 2 J[ Agente: Agente ZZZ7 J
(Cond.Pag: Bonifico PA Giroconto Iva Split ]
[ Articolo Descrizione UM Quantita Prezzo Sco-1Sco-2 Importo CI C@

5537 WOR00104 TELO COPRITUTTC MQ 16 GR 200 N. 30,00 1,06557 netto 31,87 SP

**Pregasi comunicare Vs CODICE IDENTIFICATIVO se non effetiuato*

AMAT &.P.A. - UFFICIO AcauisT

Canformita della forniturn acea|
, traz]
dal materfale (0.d.5. n* ) (] d:ln 201?0:;2’;3;]" carleo

ConformitAfaceettaziane

materialo Data Firma

Presalneatlca

materiala conforme U 7 FE%E‘ZHZ!{J m?!_/\_,,-).,_.

ertiieany 4

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO DOVE PREVISTO Firmare sempre con riserva dl controllo In base all'art.1698 C.C. Verificare che | bancall slano Integri e sigillati con
nostro nastro persenalizzato. In caso dl anomalle segnalare le stesse sul documenti che accompagnano la spedizione, In caso contrarlo non ci riterremo responsabilll

di eventuali ammanchi efo rotture.

N

* = Sconto merce

(Note: ][ Note Trasporto:

(vettore: Porto: T.corpo )
| P. Iva: Iscr, Albo € 31,97 |
(Imballo; 0,00 Trasporto: 0,00 Sc.merce Imponibile: 31,97
Spese A: 0,00 Spese B: 0,00 Spese C: 0,00

| Tot. spese: 0,00 [ Iva: 7,03 J
[ Trasporto: Data e ora Inizio: Aspetto Beni: ) )
| Destinatario ]l 19/01/2024  12:16:30 J[Busta < I Totale: , 3900 |
(Causale: Tot Peso Volume (m?): Colli: Conduceghe: )
| Vendita 30,000 0,00 0 =




+
KYMA MOBILITA Spa PERRONE & C. 5.N.C.
Via Cesare Battisti, 657 via cesare battisti, 736_740
Taranto 74121 TA TARANTO 74100 TA
P.I. 00146330733 C.E. 00146330733 P.I 00950930735 C.F. 00950930735
Tel: '099_7797319 Fax: 099_7796457
Ordini a Fornitore E-mall: l.melini@perronesnc.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documerito Pag.
;o:::;z:gtez ::;rone materiale Prot. 7932 del 24/04/08 02/02/2024 OACEC00054 1
Causale AS@ Acqulstl scorte Terminl dI consegna
cI16 BOGECTEA7A Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spadizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Dascrizlone U.M. Qta valore € | Sconto :| Imponibile €
Interno Fornltore :
00000437 J Materiale vario DdT 8 del 02/01/2024 PZ J 1,00 54,3400 : 64,34
00000437 v Materiale vario DAT 267 del 19/01/2024 PZ v 1,00 31,9700 : 31,97
00000437 Materlale vario DAT 287 del 22/01/2024 [ 4 1,00 141,3100 . 141,31
00000437 Materiale vario DT 348 del 25/01/2024 PZ 1,00 88,8700 88,87
00000437 Materlale vario DdT 367 del 26/01/2024 PZ 1,00 15,2500 15,25
;
%i
t!
i

“1 materiali ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito [n via C. Battist! 657 TARANTO dafle 5.00 alle 13.00. 1l pagamento sard efiettuato .
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non riconasce al propri fornitord Interess| per rtardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con 1'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né la mIer'a
degll interessi stabllid dal D.igs. 231/2002.

Le condlzloni della fornitura sono quelle Indicate nel presente docurento e ogni alva eventuale elaisola contenuta nella modulistica predisposta dai fornivor (cople!

commissionl ecc.) non & operante nel confront! di KYMA Mobllita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA: { ’
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatarfo: SWKIP7T® "2"
L}
IVA Descrizlona Aliquota Imponibile Imposta Totale'f )
sl
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 341,74| € 75,18 € “416,92
L.23-12-14

Totall € 341,74 | € 7518 | € 416,92

Firme

{n f//jf\' s

L

Direttore Tecnice \P‘e/tt re Generale PRESIDENTE

/ I cgﬁwpﬂatore

Emettere fattura in regime di sclsslone del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972, 1| Codice Destinatario di fatturazione efettronica & 1l seguente: SWKIPTT



¥

FATTURAELETTRCONICA

Id SDI1:11410415542 Data SDI: 02/02/2024 10:09
Formato Trasmissione: FPR12

r
"

Mittente *

Destinatario

Perrone & C. She

ViA CESARE BATTISTI 738/740
74100 - TARANTO - TA - T
P.IVA: TT00950930735

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario}

KYMA MOBILITA' SpA
VIA C, BATTISTI 857
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 100146330733

Codice Uflicio: SWKJPTT

[ Dati Fattura |
Natura Documento Numero | Data Importo Totale
Fattura 615000 roTL 2024011 EUR 172,40
Causale L .
i ] \( i,
SPLIT PAYMENT b 2 e T T
N
Dati ordine :acquisto
Dati DDT -
DDT 287 Data DDT 2024-01-22 JAFS S;; 7 ”:a
[ Dettaglio linee Fattura -
]
Articolo Descrizione i UM ! Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
220401010020 | LINTEXO10 LT 2.5 GR/FINE. LINTEX 010 LT 2.5 GR/FINE N 2 65,33 130,66 22 %
DDT 287 Data DDT 2024-01-22
25370060 PENNELL ESSA PROF. S/B M/ LEGNO 80MVIM. N 1 270 2,70 2%
PENNELLESSA PROF, S/B M/ LEGNG 60MM
DDT 287 Data DDT 2024-01-22
25930070 PENN. RADIATORE PREMIUM S/B 70MM. PENN. N. 2 2,625 525 2%
RADIATORE PREMIUM S/B 70MM
DDT 287 Data DDT 2024-01-22
25370060 PENNELLESSA PROF. S/B M/ LEGNO 60MM. N. 1 2,70 2,70 2%
PENNELLESSA PROF. S/B M/ LEGNO 80MM
DDT 287 Data DDT 2024-01-22
Dati Riepilogo " :
Natura/Esigihilitad IVA Arrotom_:lamento Al IVA Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 22% 141,31 31,09

{ Dati pagamento -




— pow pephanlnimpyidsip e s
| Condizion! Pagamento Modalita | . 2% | jmoorte | Istituto (BAN
: : i Scadenza ]
Pagamento completo
Bonifico | 2024-04- | EUR 141,31 | BANCA DI CREDITO COOPERATIVO | [T&1H0881715801008000000247
30 DI SAN MARZANC DI SAN
GIUSEPPE FILIALE DI TARANTO N

Dali Trasmittente: [TOS006000962 - Progressivo Invio: 125554
Versicne Style 2,10.1

PNC N.IvA_BLO

DATA D! REGISTR.0 7 FEB. 2024

———




FATTURAELETTRONICA Id SDI:11410415542 Data SDI: 02/02/2024 10:09
o e o I e For_mato Trasmlss:one FPR12
i Mittente . o _,,Destlnatano R
]:.....-..._,.. PR e e e " 3 DU TP U S
i Perrone & C, Snc i KYMA MOBILITA' SpA
! VIA CESARE BATTISTI 738/740 | VIA C. BATTISTI 657
| 74100 - TARANTO - TA - IT | 74100 - TARANTO - TA- IT
, P.IVA: [T00950930735 ' P.IVA: [T00146330733
1
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) | Codice Ufficio: SWIIPTT
t
“Datl Fattura - -———- - e e
T S . 1Y 00N S S 0 S N P S -

!
i Numere

o 6 s At b o i g v,

Natura DBocumento

[T

SO PRUAY ST

« Data | Importo Totale

} . . .

¢
]

L
|
i
'
1

Fattura 1 6/ 5000

i . A B A P WA NN Ak R SRR - o LR S AT T T g i

, 20240131 ! EUR 172,40

) 1

e i e A NS . ‘ - s
, Causale : .

o PV SO NN MU I VUL SV RN AP S : e o e
- SPUT PAYMENT

‘ . —_ — - j
* Dati ordine acqu:sto

R N - it et i e A

} Datl DDT

DDT287 Data DDT 2024-01-22 //Ills' 8\2” .

Detlagho linee Fattura ) et

Arhcolo

e L v

Descrizione

2204010L002U L|NTEX010 LT2 5 GR!FINE LINTEXO10 LT25GRFINE N

DDT 287 Data DDT 2024-01-22

R e R e T T T T T

—r e A e e e — = [P U

PuMm . at Pr Umtarlo - Pr. Totale CVA

B e e S PO D e B R S IRt N PP

2 - 650 w0 | 2%

25370060 F’ENNELLESSA PROF. S/B M/ LEGNO 60MM.
PENNELLESSA PROF. S/B M/ LEGNQ 60iM
DDT 287 Data DDT 2024-01-22

. 25930070

PENN. RAD!ATORE PREMIUM S!B TGMM PENN.
RADIATORE PREMIUM S/B 70MM
DDT 287 Data DDT 2024-01-22 e

e e - e

AL BN . 270 . 2%,

R — ,
; N. . 2 ! 2625 DoB25 | 2%
s : ‘ ‘ :
|

25370060 * PENNELLESSA PROF. S/B M/ LEGNO 60MM.
PENNELLESSA PROF. S/B M/ LEGNO e0MM
DDT 287 Data DDT 2024-01-22

Dati Riepilogo
NathalEsglblltta IVA

s (sc:ssmne dei: pagamentl) S0.00 R

Dati pagamento

Arrotondamento

o |

Al IVA Impomblle Imposta

Coare a4 v .~ PO . o e e =

0.00 % 141,31 31,09



- ' M@BILITA‘“‘ S

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

FIRMA,

Contr. Rep. n. del . )
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - s
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del . 4
’ ' DATA FIRMA,
Delib, C.A. n. del - -
Data scadenza pagamento e
verifica quantitd, documenti e condizioni cont_ragt_ugli . R
IL RESP. UN[:I'A’_CONTRATTI T wwF )
__per supervisione . Contr, Rep. n. del . S P
DATA FIRMA ' o i : -
Delib. C.A. n. del i . I [,
Delib. C.A. n. del - e
UFFICIO RAGIONERIA T
verifica dati contabili L et st {Delib. CA. 1. del ‘
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -=
—_— — - = =1 8- o
" |data scadenza di pagamento présunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE Ly E
DATA B FIRMADEL' RESPONSABILE ~ &+ . I RESP. UNITA’ TECNICA L
per supervisione e e
* ICRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO ==~ £ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE R I O e
per supervisione R ST
e s R TR
DATA FIRMA T
L . e R,
UFFICIO TECNICO
- . verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA © =73 -|Pata scadenza pagamento . © - - LI TR TR
verifica dati tecnici EooT AR
- - . i i md il o SR PSR 1
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - = IR
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA B
per supervisiong o .
- DATA FIRMA DEL RESPONSAB]LE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR . NOTE:
Verifica conferimento incarico ~ -+ - -
Conferimento del..........cccoveievivvinrvvrans Prot...coveriirer e cen e



R e S AN e TR [P T R
Condizioni Pagamento Modalita Data .
A E : Scadenza

I3

% _Importo 1 Itituto

Pagamento completo

Bonifico E 2024-04- | EUR 141,31 | BANCA DI CREDITO COCPERATIVO

i
; : 30 DI SAN MARZANO D} SAN
f f GIUSEPPE FILIALE Dl TARANTO N

[T61H0B881715801008000000247

Dati Trasmittents; ITO5005000962 - Progressivo Invo: 125554

Versione Style 2.10,1

PNC NJva DLO
e

DATA DI REGISTR.[ 7 FEB. 2024




Y M A o

- MGBI‘EITK"" - T

T o B
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric del personale
Data scadenza pagamento
Centr. Rep. n. del .- .
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n.FA5%del  2¢,/ OQL 2009 . . .
v IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del %
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
Data scadenza pagamento
ol oG [ 102 .
[] g FEB m?.ll . / = o_(l.x S verifica quantit, documenti e condizioni contratiuali 7 B
IL RESP. U j(g;/TRATﬁ .
, _ Peypupepisione Contr. Rep.n.__ -~ del ; e -
[pATA 3 ¥EG, 20% ’
Delib. C.A. n. del ... | DU
- - Yaram.
Delib. C.A. n. del .. e e W
UFFICIO RAGIONERIA -
‘ verifica dali contablli Delb. CAn.. . del . ¢
‘|data scadenza pagamento indicata in fattura : : Data scadenza pagamento - - KR
"~ |0ata scadenza di pagamento presunta / DATA = |FIRMA DEL RESFONSABILE R
I - VE— . A 7”; . — - . . PR, . .-..... - .‘-T:‘.n ,_: ‘._.':;-.‘
Py FIRMA DEL REBPONSABILE- IL RESP. UNITA® TECNICA ¥
) v U ~ per supervisione
B - s === e
- - IL RESP.UNITA" CONTABILITA' E BlLA)&(:lo‘ == - | IPATA FIRMADEL RESPONSABILE ==jin . &
L per sypervisione - PO P ——
DATA FIRM?/ \l o
1{-03-10Uy o@mic& |
4 UFFICIO TECNICO
e _ - verifica perfetta esecuzione lavort
e i o - - -
IL GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ . =f° Data-scadenza pagamento - - - - : ¢
verifica dati tecnici : .-
———— — . . - L 4 ¢ — e R
- |Data scadenza pagamento ' DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE <+ - ~ : v
DATA FIRMA _ IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ' :
per supervisione _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR C- NOTE: o
Verifica conferimento incarico .- .
Conferimento del........ooiveieiiiiiie e Prot....ccovemivieiccvennnn. - i}
IL CAFO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA - o




(Luogo di destinazione;
KYMA MOBILITA' SpA

VIAC. BATTISTI] 657

ARREDO CASA/GIARDIND - MANIGLIERIA - BRICOLAGE - COLORI - GIARDINAGGIO
PERRONE & C. s.n.c. di Angelo € Glovann! Perrone

RIVA/C.F. 00950930735~ CCLAA. n. 84583 - Iscr. Trib. TA n. 7210 Reg. Soc. Hember of CI0QFaderstion

SEDE LEGALE € PUNTO VENDITA DETTAGLIO: ‘

Via Cesare Battistl, 736/740 -74121 TARANTO (ITALY) RI H @

Tel. + 39 099.7796456 - Fax + 39 099.7796457 }

Deposito: Tel. + 39 095.7797324 - Fax + 39 099.7797319 CERTITIED MANAGERENT EYOTEN

wwiw.perroneshop.lt - Info@perponesnc.it - perrongecsnc@pecit _ lsoso;

CENTRO LOGISTICO INGROSSO | EDILIZIA € COLORI PER LE IMPRESE i *

S.5. [72 per Martina Franca n. 7600 - Zona PIP - 74123 TARANTO (ITALY) G I eF F e

Tel. + 39 099.4721043 - Fax + 39 099 2010420

wuwuw.perreneshop.it - info@perronesncit - perroncsecsne@pecit gruppo grossisti ferromenta
™y 's N

Cliente 4860

KYMA MOBILITA' SpA

VIAC. BATTISTI ,657

74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA PIva/C.F: 00146330733 /00146330733
Cel.:
[ Utente: 192 FABRI JPag 1ai1 )
(Tipo Doc: B3 DDT DI VENDTITA DETTAGLIO Numero: 287 Data:22/01/2024  |(Lista: L3 7253)
[Banca: BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI SAN MARZA? FILIALE DI TARANTO N 2 ][ Agente: Agente Z772 ]
[Cond.Pag: Bonifico PA Giroconto lva Split J
[ Articolo Ul Quantita Prezzo Sco-1Sco-2 Importo CI Colli
186 2204010L002U LINTEX 010 LT 2.5 GR/FINE N, 2,00 65,32787 netto 130,66 SP
489 25370080 PENNELLESSA PROF. S/B M/ LEGNO 60MM N, 1,00 2,70492 netto 2,70 SP
489 25930070 PENN. RADIATORE PREMIUM S/B 70MM N. 2,00 262295 netto 5,25 SP
489 25370080 PENNELLESSA PROF. S/B M/ LEGNO 60MM N 1,00 2,70492 netto 2,70 SP

**Pregasi comunicare Vs CODICE IDENTIFICATIVO se non effettuato™

.

ARAT £.. 4. - UFFICIO ACQUIST)

Confonmita detla Fornltur;
dal materiats (C!.t:'s.acl'l':'e

ttazlons o prasy |
24 dal zim:m;sf catleo

Conformit¥accettazions
Materialg

Data Firma

Prasa in catlco
Materiale conforme

07 FeBa 2004

s
5 Tﬁ)&‘”

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO DCVE PREVISTO Firmare sempre con riserva di controllo in base all'art. 1698 C.C. Verificare che i bancali slano Integri e sigillati con
nostro nastro personatizzato. In caso dl anomalie segnalare le stesse sul documenti che accompagnano la spedizione. In caso contrarlo non ci riterremo responsabili

di eventuali ammanchi efo rotture.

.

—~

[ Note: ][Note Trasporto:

(Vettore: Porta: T.corpo ]
Iscr. Albo € 141,31 |

(mballo: 0,00 Trasporio: 0,00 Sc.merce Imponibile: 141,31 ]

Spese A: 0,00 0,00 Spese C: 0,00

L Tot. spese: 0,00 [ va: 31,09

i Trasporto: Data e ora Inizio: Aspetto Benf: . ]

| Destinatario 08:53:42 ][Busta T°ta‘e-‘ 172,40 J

[Causale: Tot Peso Vi
LVendita 6,000

[ =T =

PO S

Destinm/a{l\cx_’—‘\ R

-

* = Sconto merce

vy |



KYMA MOBILITA Spa PERRONE & C. S.N.C, !
Via Cesare Battlstl, 657 via cesare battistl, 736_740 }
Taranto 74121 TA TARANTO 74100 TA y
P.I 00146330733 C.F. 00146330733 P 00850930735 CF. 00950930735 |
Tel: 099_7797319 Fax: 099_7796457 !
- - 1
Ordini a Fornitore E-mail: I.melini@perronesnc. it
T,
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc, Numero Documento!l' Pag.
Convenzione Perrone matetiale Prot. 7932 del 24/04/08 i
02/2024 OACE0000! I,
ferramenta 2024 02/02/ >4 , 1
Causale AS@ Acqulstl scorte Terminl 4] consegna ﬂ i
|
CIG BODEC7EA7A Pagamento BONIFICO 60 GG DF 1 .
Commento: '
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del: !
h]
Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto || Imponibile €
Interno Fornltora
00000437 J Materiale varlo DdT 8 del 02/01/2024 PZ J 1,00 64,3400 64,34
00000437 d Materiale varlo DAT 267 del 19/01/2024 PZ J 1,00 31,9700 31,97
00000437 J |Materiale varlo DAT 287 del 22/01/2024 PZ J 1,00 141,3100 141,31
0D0D0437 Materlale varlo DdT 348 del 25/01/2024 PZ 1,00 88,8700 48,87
00000437 Materiale varlo DAT 367 del 26/01/2024 PZ 1,00 15,2500 15,325
i
*1 materiall ordinat! davranno essere conseghati franco Ns. magazzino site In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effertualm 2‘:
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith nen riconosce al propri fornitor] Interess! per ritardl pagam. Eventuali richleste In ta] senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mera da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dI Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | terminl di decorrenza, né la mlsz_}rla‘
degll Interess! stabifltl dal D.igs. 231/2002. , [5
Le condizion! della fornitura sono quells indicate nel presente documenta e ognl altra eventuale clausola cantenuta nelfa modulistica predisposta dal fornitari (cople} ) !
commisslonl ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita. 1 ?
FATTURAZIONE ELETTRONICA: g .
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati) i
Codice destinatario: SWKIPTT" ' :
IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta 'i ‘l‘ntalar
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 341,724 € 75,18 € ! l;416,92
1.23-12-14 ’
1]
:
Totali € 341,74 | € 75,18 (€ l 416,92
"
i
Firme
]
K - '
4 3 |
L i o ~eanadd L
j I cgznpﬂatare Direttore Tecnico fét re Generale PRE‘SJDENTE

Emattere fattura In regime di scisslone del pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & [l seguente: SWKJPTT[

‘
v
0

i




N
[y

-
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11410398019 Data SDI: 02/02/2024 10:09
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente o ) * . Destinatario

Perrone & C, Sne KYMA MOBILITA' SpA

VIA CESARE BATTISTI 738/740 VIA C, BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 1100950930735 P.IVA: [TOD146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura

Natura Documento " Numero Data ! Importo Totale
Fattura 7/ 5000 2024-01-31 EUR 108,42
Causale '
SPLIT PAYMENT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

DDT 348 Data DDT 2024-01-25 /,(25‘ &'\'?ﬂ?k—

Dettaglio linee Fattura ~  *

e v . R S . s o ;

Aticolo | Descrizione .UM Qta | Pr.Unitario | Pr.Totale | VA

' ABRAST75 | SINTOABRAS GRIFINE ML 175. SINTOABRAS GRIFINE ML N. 1 533 533 2%
175
DDT 348 Data DDT 2024-01-25

ABRAS1TTS § SINTOABRAS GR/FINE ML 175. SINTOABRAS GR/FINE ML N. 1 5,33 533 2%
175 .
DDT 348 Data DDT 2024-01-25

P305 ALCOOL ISOPROPILICO SPRAY 400ML. ALCOOL N. 6 5,246667 31,48 2%
ISOPROPILICO SPRAY 400ML
DDT 348 Data DDT 2024-01-25

02070792 | TRANSISTOR PLUS 100 9V B1 MN1604. TRANSISTOR  ~ ~ N, o1 2,38 2,38 22 %
PLUS 100 9V B1 MN1604 R . o
DDT 348 Data DDT 2024-01-25 .

Rm ‘_ﬂ“= ¢

puro MINISTILO RICARIC. HR03 AAA BL 2PZ MINISTLO-- =~ R el 4,18 418 2%
RICARIC. HRO3 AAA BL 2PZ
DDT 348 Data DDT 2024-01-25

BOS101113 | NASTRO IMB. 50M TRASP. BOSTON 6431 . NASTRO IMB. N. 3 1,23 3,69 2%
50M TRASP. BOSTON 6431
DDT 348 Data DDT 2024-01-25

92070792 TRANSISTOR PLUS 100 8V B1 MN1804. TRANSISTOR N. 1 2,38 2,38 2%
PLUS 100 SV B1 MN1604
DOT 348 Data DDT 2024-01-25




n

i

Aticolo | Descrizione " um | aa | Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA
92070792 TRANSISTOR PLUS 100 SV B1 MN1604. TRANSISTOR N. 1 2,38 2,38 2%
PLUS 100 9V B1 MN1804
DDT 248 Data DDT 2024-01-25
2114746 ATTAK PERFECT PEN\CREATIVE 3gr. ATTAK PERFECT N. 2 4,59 9,18 2%
PEN\CREATIVE 3gr
DDT 348 Data DDT 2024-01-25
TRALUC SPRAY ACR. TRASP. LUCIDO 400 ML . SPRAY ACR. N. 6 2, 786667 16,72 229%
TRASP. LUCIDO 400 ML
DDT 348 Data DDT 2024-01-25
50100M PENNARELLO P/DURA SOTTILE NERO. PENNARELLO . 1 1,15 1,15 22 %
P/DURA SOTTILE NERO -
DDT 348 Data DDT 2024-01-25
J00150 PENNARELLO PROFESS.ROSSO. PENNARELLO . 2 1,555 3n 22 %
PROFESS.ROSSC
DDT 348 Data DDT 2024-01-25
Joo110 PENNARELLO PROFESS.BIANCO. PENNARELLO N. 4 1,56 1,56 2%
PROFESS.BIANCO :
DDT 348 Data DDT 2024-01-25
{ Dati Riepilogo T T
. e S S
Natura/Esigibilitd IVA I Arrotondamento OALIVA Imponibile Imposta
S (scisslone del pagamenti) 0.00 i22%, fa. 88,87 19,55
"Dafi pagamento T mm e e e
. 1 = - T
Condizioni Pagamento NModalita , Data Importo 1 Istituto I IBAN
Scadenza | v
13 i [ '
Pagamento completo
Bonifico | 2024-04- | EUR 88,87 | BANCA DI CREDITO COOPERATIVO | IT61H0881715801008000000247
30 DI SAN MARZANG DI SAN
GIUSEPPE FILIALE DI TARANTO N

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: 125555

Versicne Style 2,10.1

PNC

NIva 844

paTA DI ReaIsTR, ! 7 FEB. 7024

e —

——————



| 92070792

FATTURAELETTRONICA

Id SDi:11410398019 Data SDi: D2/02/2024 10:09

WA, Y ey

L Mlttente

"Destmatarlo , .'

Forrnato Trasmissione: FPR12

r o e e e

| Perrone & C. Snc

; VIA CESARE BATTISTI 738/740
| 74100 - TARANTO - TA - IT

{ P.IVA: IT00950030735

]

* Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SpA
VIA C. BATHST! 657
74100 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA: TT00146330733

I Codice Ufficio: SWKJPTT

[

Dt Fatturg b g e L

P

mmtty : LN A S il ke s e

Natura Documento { Numero i Data

J — : i

|
i Fattura : 715000

2024-01-31

s

; Cauale . . , . \ .
l SPLIT PAYMENT :
l Datn ordme acquusto B . . i . ‘

[ Dati DDT

NI éri#’lz

P e L T e e AL kel M

l DDT 348 Data DOT 2024-01-25

B s BN S LA T TN a0

v

Lt AW A1t Y5 b e L 08 R A e P B e ey e s Bt e e 1 b

- pmrar—

Det!aglio jinee Fatlura CET T - : o SR AR
} B s I 1.-‘ Dk e e i B e e e e, wn S e L e e e _,!.,t ik s .__‘ O ;,. Pewe e s T
i Artico_lo Yevw.. . .. Descrizione (. UM+ Qta ..Pr Umlano Pr Totale 1OIVA
ep—— wl,‘,.* I VL NP U U UL SO PO, 'i. TS -"«.-- R A y e
ABRAS'I 7% } SINI'OABRAS GRIFINE ML 175. SINTOABRAS GR/FINE ML N. 1 .5833. 5, 33 2%
' . 175 - - : . . N '

DDT 348 Data DDT 2024-01-25

| ABRASTTS |
175
. DDT 348 Data DDT 2024-01-25

SINTOABRAS GR/FINE ML 175. SINTOABRAS GRFINEML ¢ N, | 1 .~ 538" ~ 5% " 2%

) ALCOOL ISOF’ROF’ILICO SPRAY 400ML. ALCOOL
| ISOPROPILICO SPRAY 400ML
g DDT 348 Data DDT 2024-01-25

: 92070792 | TRANSISTOR PLUS 100 8V B1 MN1604. TRANSISTOR
- PLUS 100 9V B1 MN1604

DDT 348 Data DDT 2024—01-25

DUJ70 ! MlNISTILO RICARIC HRO3 AAA BL 2PZ MINISTLO
: RICARIC. HRO3 AAA BL 2PZ
! DDT 348 Data DDT 2024—01-25
808101113 NASTRO IMB SOM TRASP BOSTON 6431 NASTRO IMB
S0M TRASP. BOSTON 6431
DDT 348 Data DDT 2024-01-25

TRANSISTOR PLUS 100 QV Bf: MN1604 TRANSISTOR
» PLUS 100 9V B1 MN1504
L DODT 348 Data DDT 2024—01-25

|
|
— i : ; _ .
! N. ! 8 1 5,246687 31,48 2 %
ks | E . ; T e ' .
ks i e e et e e e _.]L et o
' N : 1 238 , 238 ' 2%
oy 7 I S Bttt
. N | 1 4,18 4,18 %

N 3 1,23 369 2%

N 238 238 0 2%



Kyma -

- -- - e — T M_OB[L:F—[;‘ e - - -

I VAN S
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 i
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione .
Determ. A.D. n. del 2
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del "
Data scadenza pagamento h
DATA ’ L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
’ verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali B
S IL RESP. UNITA® CONTRATTI
. _ per supervisione Contr. Rep. n: . del . } .o
© |pATA FIRMA - ) : )
Delib. C.A. n.- del . A U
Delib. C.A. n. del —— v
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili N ‘ Delib. C.A. . del o R ;
" ata scadenza pagamento indicata in fattura - | |pata scadenza pagamento .. . B A &
. " " |aata scadenza di pagamento presunta - PATA FIRMA DEL RESPONSABILE R i
— _ _— . . i o= N T O
o [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE ' IL RESP. UNITA’ TECNICA ‘ s
o - per supervisione
——r = =
-l - "IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO - | [PATA - - FIRMA DELRESPONSABILE . =7 [z ¢.. . ok
per supervisione -
. . b - = et P . I P
T T[DATA FIRMA
TR - s et — ¥
) UFFICIO TECNICO
. verifica perfetla esecuzione lavori
e e R N
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . { [Pata scadenza pagamento - T S
verifica dati tecnici -
o LI ELNLE Sy LN [N
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- = -- T t
= d - = A . *
DATA FIRMA A IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel..........c....oeevemveree e Prof....coci i e

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. T

DATA FIRMA




prm e

Arhcalo

Descrizione

92070792

TRANSISTOR PLUS 100 9V B1 MN1604. TRANSISTOR
PLUS 100 9V B1 MN1604
DDT 348 Data DDT 2024-01-25

R A A AR LRI b A B i M kb Slmemibdw man m ek d e

i

_ Pr. Unltarlo ) Pn Totale

Ty

238

H

J

2,38

IVA

1
i
1
1
l

2%

2114746

ATTAK PERFECT PEN\CREATIVE 3gr. ATTAK PERFECT
PEN\CREATIVE 3gr
DDT 348 Data DDT 2024-01-25

4,59 '

5,18

i
|
I

2%

TRALUC

-
ot
i
!
i
|
;
!
|
i

SPRAY ACR. TRASP. LUCIDO 400 ML, SPRAY ACR.
' TRASP. LUCIDO 400 ML
DDT 348 Data DDT 2024-01-25

50100M

PENNARELLO P/DURA SOTTILE NERO. PENNARELLO
P/DURA SOTTILE NERO
DDT 348 Data DDT 2024-01-25

16,72

1,15

2%

2%

JO0150

ey - —————— = = Ga— —

PENNARELLO PROFESS.ROSSO. PENNARELLO '
PROFESS.ROSSO
DDT 348 Data DDT 2024-01-25

JOO110

PENNARELLO PROFESS.BIANCO. PENNARELLO
PROFESS.BIANCO
DDT 348 Data DDT 2024-04-25

'*Dati,Ri?lii!cga oL, T

1

e A R e s st v e emtieed ot e nnnn ek e ieid ool e v mh o e e e e

rNaturaIEsigil;ulim IVA

i
i
e -t
i
!

T,

; Condiziani Pagamento

! MU e me  mammawe e e BA e s e wnd
i

! Arrotondamento

S (scissione del pagarnenti) L 0.00

i
A 4 N ML R R ® SR e 8, A b e o, Gk R e e B o T L

COAL IVA

22 %

, -

, Pagamento completo

Dah pagamento : t E . ‘ ) - L
T SN R TR ; VPP < i L L A e e =
Date e
i ‘Modalita Sea denza : Imporio ' lstituto :

30

2024-04- EUR 88 87 BANCA D[ CRED]TO COOPERAWO
: . ! DI SAN MARZANO DI SAN |
: : GIUSEPPE FILIALE DI TARANTO N

2%

f

wopir A0
v

imponibile

TR AL ¢ A ARTAL A 1 Aok AR L AR Ry St

88,87

oy

i ﬂ'61H0881715801008000000247

i

D;ﬁ Trasmittents: ITOS006500962 - Progressive [nvio; 125555

Versione Style 2,10.1

AU

PNC_ N.IVA

DATA DI REGISTR, [ 7 FEB. 7024

1

ey

———m

PO

¥
i

Imposta

SR T - TSI

18,55

Abinm b bk st

— -

e e



KY

MGBI‘I‘_‘IT‘ S

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
conv. n.Fid2 del 26 {oq/ looy
' IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
) DATA, FIRMA
Delib. CA. n. del
Data scadenza pagamento .
ol /oq [ toLg
0§ FEB. 2074 (o duflde verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNTTA5CONTRATTI ,/ :
.. PECE rvisione Contr. Rep. n. del . .
T .. w /‘K\
_ECrn snana, Delib. C.A. n. del .
P~ Tow duly
7 Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
"Veriﬁca dati contabili Deliv. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento )
T 7 |data écadenza di pagamento presunta DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione L
) T iiEéP UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione -
e oy, FIRMAW
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

R \,‘_,

- "~ IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA.
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSAéILE' -

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

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA | ; IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel..........ccoccvveveernr e

IL CAPOD UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

FIRMA

e

e



PERRONE & C. 5.n.c. dl Angelo & Glovann] Psrrone

P.VA/CF. DD950930735 - CCLAA, n, 84589 - Isc Trib. TA n. 7210 Reg. Soc.
SEDE LEGALE € PUNTO VENDITA DETTAGLIO:

Via Cesare Battisti, 736/740 -7412] TARANTO (ITALY)

Tel. + 39 0997796456 - Fax + 39 099.7796457

Deposito: Tel. + 39 099.7797324 - Fax + 39 099.7797319

i perroneshop.it - iInfo@perrongsnc.it - perroneecsnc@pecit

CENTRO LOGISTICO INGROSSO | EDIUZIA € COLORI PER LE IMPRESE
5.5. [72 per Martina Franca n. 7600 - Zona PIP - 74123 TARANTO (ITALY)
Tel. + 39 099.4721043 - Fax + 39 0992010420

uruw.perroneshop.tt- info@perronesnc.it - perroneecsnc@pecht

ARREDO CASA/GIARDINO - MANIGLIERIA - BRICOLAGE - COLORI - GIARDINAGGIO

Member of C180 Fademtlon

IE0 9001

GleFFe

gruppo grossish ferramenta

Luoge di destinazione:
KYMA MOBILITA' SpA

VIAC. BATTISTI ,667

-\

[ Cliente 460
KYMA MOBILITA' SpA

VIA C. BATTISTI 657

74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA PIvaiC.F: 00146330733 /00146330733
Cel.:

\ J . J

( Utente: 85 Cassaot JPag 1at1 ]

(TipoDoc: B3 DDT DI VENDTITA DETTAGLIO Numero: 348 Data:25/01/2024 [ Lista: L3 8685 |

[Banca-. BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D! SAN MARZA! FILIALE DI TARANTO N 2 J[ Agente: Agente 2ZZZ }

LCond.Pag: Bonifico PA Giroconto Iva Split ]

[ Articolo Descrizione UM Quantita Prezzo Sco-1Sc0-2 Importo CI Collﬂ
289 ABRAS175 SINTOABRAS GR/FINE ML 175 N. 1,00 532787 netto 5,33 SP
289 ABRAS175 SINTOABRAS GR/FINE ML 175 N. 1,00 5,32787 netto 5,33 SP
6168 P305 ALCOOL ISOPROPILICO SPRAY 400ML N. 6,00 5,24580 netto 31,48 SP
1062 92070792 TRANSISTOR PLUS 100 9V B1 MN1604 N. 1,00 2,37705 netto 2,38 SP
1062 DU70 MINISTILO RICARIC. HRO3 AAA BL 2PZ N. 1,00 4,18033 netto 4,18 SP
6365 BOS101113 NASTRO IMB. 50M TRASP. BOSTON 6431 N. 3,00 1,22951 netto 3,69 SP
1062 52070792 TRANSISTOR PLUS 100 9V B1 MN1604 N. 1,00 2,37705 netto 2,38 SP
1062 92070792 TRANSISTOR PLUS 100 9V B1 MN1604 N. 1,00 2,37705 netto 2,38 SP
266 2114746 ATTAK PERFECT PEN\CREATIVE 3gr N. 2,00 4,59016 netto 9,18 SP
5537 TRALUC SPRAY ACR. TRASP. LUCIDO 400 ML N. 6,00 2,78689 netto 16,72 SP
140 50100M PENNARELLO P/DURA SOTTILE NERO N. 1,00 1,14754 netto 1,15 SP
4700 J00150 PENNARELLO PROFESS.ROSSO N. 2,00 1,55738 netto 3,11 P
4700 JOO110 PENNARELLO PROFESS.BIANCO N. /1,00 1,55738 netto 1,56 SP

**Pragasi comunicare Vs CODICE IDENTIFICATIVO se non effettuato™*

e e s

AMAT B PA, - YEFICIO ACQUIST]

—

Conformita della fornitura, aceetazl

dol matorialo (0,45 oo 3118 0 presa In carieg

26 del 21/042005)
Firma

07 P88, 20" Fimop s
7

Conformitdlaccettazions
materialy

Data

Prasa in carlco

Materiale conforma

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO DOVE PREVISTO Firmare sempre con riserva di controllo in base all'art.1698 C.C. Verificare che i banecali siano integti ¢ slglllati con
nostro nastro personalizzato. In caso di anomalie segnalare le stesse sui documenti che accompagnano la spedizione. In caso contrario non cl riterremo responsabili

di eventuali ammanchi efo rotture.

(MNote: ][ Note Trasporto: 3
[vettere: Porto: T.corpo )
L P. lva: Iscr. Albo € 88,87 |
[ Imbalio: 0,00 Trasporto: 0,00 Se.merce Imponibile: 88,87 ]
Spese A: 0,00 Spese B: 0,00 Spese C: 0,00
L Tot, spese: 0,00 [ Iva: 19-@
[ Trasporto: Data e ora Inizio: Aspetlo Beni: o )
| Destinatario ][ 25/01/2024  11:36:33 ][ Busta I =A 1 10842
(Causale: Tot Peso Volume (m®): Coli:  |[Conducente: Desgmptario: )
Vendita 27,000 0,00 8 )

* = Sconto merce

/



KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

PERRONE & C. S.N.C.

vla cesare battistl, 736_740

Taranto 74121 TA TARANTO 74100 TA
PI 00146330733 CF. 00146330733 P.I 00350930735 CF. 00950930735
Tel: 099_7797319 Fax: 099_7796457
Ordini a Fornitore E-mall:  Lmolinl@perronesnc.it Z
i
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Dec. Nuntero Documento Pag.
Convenzicne Perrone materiale Prot. 7932 del 24/04/08 02/02/2024 OACEDOODS4 A 1
ferramenta 2024 :
Causale AS@ Acquist] scorte Terminl dl consegna '
! |
C16 BODEC7EATA Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizlona:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto [| Imponibile €
Interno Fornitore
00000437 J Materiale vario DAT 8 de! 02/01/2024 PZ J 1,00 64,3400 64,34
00000437 o Materiale vario DT 267 del 19/01/2024 PZ Y 1,00 31,9700 31,97
00000437 J |Materiale vario DdT 287 del 22/01/2024 PZ J 1,00 141,3100 141,31
00000437 4 |Materiale varlo DdT 348 el 25/01/2024 PZ v 1,00 88,8700 8g,87
00000437 Materiale vario DAT 367 del 26/01/2024 PZ 1,00 18,2500 15,25
i
1)
f
b
" maberiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing lte in via C. Battist 657 TARANTO dallz 9.00 alle 13.00. ]| pagamento sara effettuato n ‘,
nel ten-nIne sopra riportato. KYMA Mobiiitd non riconosce al propri fornitord Interesst per ritardi pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte suo'ld
previa messa In mora da parte del creditore e con ['applicazione del tasso di Interesse legale} non saranno pertanta applicablli né | termini di decorrenza, né la misyl |
degli interess stabilitl dal D.lgs, 231/2002. u'
Le condizlon! della fernitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausala contenuta nella modullstica predisposta dal forniton (copte!
commissloni ecc.) non & operante nei confronti df KYMA Mobilita, i '
FATTURAZIONE ELETTRONICA: |
Formato trasmissiona: FPR12 (Fattura tra privatl) , *
Cadice destinatario; SWKIP7T" | '
VA Descrizione Allquota Imponiblie Imposta | Totala) -
y il
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 341,74 € 75,18 i, 416,92
L.23-12-14 i'-
b
;
[i
Totall € 341,74 | € 75,18 | € 416,92
]
Firme A
‘
/'.' s |
In o Suadly ;
I cdmpitatore Direttore Tecnico rétidre Generale PRESIDENTE

{
Emettere fattura In regime di scissione del pagementi - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario df fatturazione elettronica & Il seguenta: 5WKJP7'i'

1




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11410469115

Data SDI: Q2/02/2024 10:16

Mittente -

Destinatario

Formato Trasmissione: FPR12

Perrone & C. Snc

VIA CESARE BATTISTI 7387740
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: MO0350930735

Ragime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SpA
VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Coedice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

A

H

Natura Documento I Numero

'Importo Totale

Fattura 815000

2024-01-31

s

EUR 18,61

' Causale

SPLIT PAYMENT

[ Dati ordine acquiste

Dati DDT *

DDT 367 Data DDT 2024-01-26 INISEREINTR

Dettaglio finae Fattura

Articolo

Descrizione i

i

Pr. Unitario | Pr. Totale VA

0811002000CC

LOGO CILINDRO 28/28. LOGO CILINDRO 28/28
DDT 367 Data DDT 2024-01-26

6,395 1279 2%

08027010

BORCHIA NYLON. BORCHIA NYLON
DDT 367 Data DDT 2024-01-26

1,23 246 2%

{'Dati Riepilogo ~

et

Natura/Esigibilita IVA

Arrotondamento

[ awa

Imponibile l Imposta

S (scissione dei pagamenti)

0.00

22 %

15,25 3,36

Dati pagamento’ - -

I3

' Condizioni Pagamento

! Modalita

~ Data .
* Scadenza: Importo | Istituto

' [BAN

Pagamento completo




T

Data

GIUSEPPE FILIALE DI TARANTO N

Condizioni Pagamento Modalita | Importo | Istituto IBAN
' } Scadenza .
Bonifico | 2024-04- | EUR 15,25 | BANCA DI CREDITO COOPERATIVC | [T61H0881715801008000000247
30 Dl SAN MARZANO DI SAN

Dati Trasmittente: [TOS006900962 - Progressivo Invio: 125556

Versione Style 2,10.1

PNC

N.VADAS:

DATA DI REGISTR. 07 FEB. 2024

TP TR




. N -
o

Id SD1:11410469115 Data SDI: 02/02/2024 10:16
onnato Tras_niss:une FPR12

e

. Destlnatano

A

J— 'l P

Perrone & C. Snc r—K‘:'ha'lA MORBILITA' SpA
VIA CESARE BATTISTI 738740 ! VIA C. BATTIST] 657
' 74100 - TARANTO - TA - IT | 74100 - TARANTO - TA= TT J
. P.IVA: [T00950930735 { P.IVA: [T00146330733 )

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

N b M et T P P Lt . . ) e

"DatlFa — it gt U — NP S

L2 ieramsedend : fis ek | k)

_.a...._-_..-_n...m_..."_:___...‘. 1 — PO = AT, TEE SR S SETUELL Y

1 i ) f
+ Natura Documento Numero RIS . ) ; lmpnrto Totale

Fattura | 815000 L. | 20240131 | EUR 18,61 !

. . A gt s
Causale | . PR
B g, A im0 e s e et Pt sy AP A it o ke R s A B = A PAm e oy 31 ¢ bl e s ¢ R s et e 2 b e it s et e

i SPLIT PAYMENT '

i Datj ordine acquisto - o . ‘ . o . !
L ' 4 . - | . i i . e S
| Dati DDT

DDT367 Data DDT 2024-01-26 [ ms‘ ‘.’-3.10??, i -
- eV )

Dethgholinee Fattira* "~ Cie el oL T T T Ty LT T
) s IR - . B IR e PR — - - - A

Arﬂcolo o Descrizione UM. -- Qtd | Pr.Unitario : -Pr. Tofale *-~IVA
artinsaeir cagens 3 h o e L R e A we b aeat en e e L

- ]
e e I T .*,.. Dmbamimue e o b e e e .

 DB11002000CC , LOGO CILINDRO 28/28. LOGO CILINDRO 28128 PN 2 635 1279 2%
| DD 367 Datal DDT 2024.01-26° : - . S

, 06027010 - BORCHIA NYLON. BORCHIA NYLON ; S i 128 .. 246 . 2%
. DDT 367 Data DDT 2024-01-26 . .
——— [P — —_— ! i, e -t B e T e —— i ey . e e
o [ w7
Dati Rlepl[ogo i _ PR .. . co e e s e ———— e
i NaturalB:gibtllta VA Arrotondamento ) AI IVA , Imponlbzle lmposta
2 mrn T e A e Rt 4 A S i At ARl e e ek L g b ey —n-. AN 4 e S e “"""k L SO AP P . } v = den o
S (scissione dei pagamenti) - ) 000 . ° 22 % ' 15, 25 - 3,36
Dati pagamento ,
AT . Data .
Condizioni Pagamento Modalita Importo  Istituto IBAN
Scadenza
' Pagamento completo



Y B

T MOBIETA ¢

vIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Contr. Rep. n. del - .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n. del .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n. del .
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - -
IData scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd-documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
) _ Per supervisione Contr. Rep. n. del - R ,
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del . .
Delib. C.A. n. del - -
UFFICIO RAGIONERIA T
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del ] .o :,{
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento S K
5 i
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE oo E
- —. - RS - i-‘
- per supervisione L I G
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ -| = = = -1
- per supervisione
lad = el el B iz
DATA FIRMA -
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento -3
verifica dati tecnici T
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE N
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE;

Conferimento del........cocveeceeeecnieennnn.

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

FIRMA




Condizioni Pagamento y Modalita Data Importo  Idtituto « 1BAN
: » Scadenza ; ; ’

= s s

l

! e !

; Bonifico | 202404~ | EUR 15,25 | BANCA DI CREDITO COOPERATIVO | TG 1HOBS1715801008000000247
, | DX SAN MARZANO DI SAN ;

: ' | GIUSEPPE FILIALE DI TARANTON

Dati Trasmittente: [TO50083900962 - Progressivo Invio: 125556

Versione Style 2.10.1

PNC NIVADAS

DATA DI REGISTR. 0 7 FEB. 2024

.
.
.
. -
L . -t age : ST R



1KY B

Pﬂ()lﬂLJTl\

VISTI

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. V332 del Z& ot | 2eog
’ IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD. del per supervisione
) DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento
otf oG/ 2026 . .
| ['ADDETTO AL RISCO/‘O UFFICIO MAGAZZINO
[] 9 FEB ZUZ AT M PN verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
14 Y
iL RESP. UNBTA’ CONTRATTI
. B envisione Contr. Rep. n. del
DATI% cea L Fl
it 3. A : Delib. C.A. n. del
7 V4t
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

dala scadenza pagamento indicata in fatlura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
" |PATA FIRMA DE/E SABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
017 Zl]u per supervisione ) i
" ILRESP. UNITA’ CONTABILITATE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione - .
- DATA ?) % FIR
UFFICIO TECNICO

N

verifica perfetta esecuzione lavori

L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEIL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
R - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......ccovveeennieveenns (2] 1+| S
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

e



ARREDO CASA/GIARDINO - MANIGUERIA - BRICOLAGE - COLORI - GIARDINAGGIO

PERRONE & C s.n.c. d] Angelo € Glovanal Perrong
PIVA/CF. 00950930735 - CCLAA, n. BASE9 -Iscr. Trib. TA n. 7210 Reg. Soc.
SENE LEGALE € PUNTO VENDITA DETTAGUO:

Via Cesare Batfisti, 736/740 -74I2] TARANTO (iTALY)

Tel. + 39 099.7796456 - Fax + 39 099,7736457
Deposito: Tel. + 39 099.7797324 - Fax + 39 099.7797319

wwuw.perroneshop.it - Info@perronesncit - perroneecsnc@pecit

CENTRO LOGISTICO INGROSSO | €DIUZIA € COLORI PER LE IMPRESE
S.S. 172 per Martina Franca n. 7600 - Zona PIP - 74123 TARANTO ([TALY)

Tel. + 39 099.4721043 - Fax +

wwiw.perroneshop.it - Info@perronesncit - perroneecsnc@pec.it

Luogo di destinazione:
KYMA MOBILITA' SpA

VIAC. BATTISTI 6567

3\

39 099.20I0420

Moprritaier oof £38) Futhu bty

RI\A &

CERTIFIED MANAGEKENT BYGTEM
150 2001

GISeFFe

gruppo grossisti farramenta

-

Cliente

460
KYMA MOBILITA' SpA

VIA C. BATTISTI ,657

74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA PIva&/C.F: 00146330733 100146330733
Cel.:

\ e’ \ 7
[ Utente: 43 tabio JPag tai1 ]
['I'lpo Doc: B3 DDT DI VENDTITA DETTAGLIO Numero: 367 Data: 26/01/2024 )[Lista‘. L3 9074]
[Banca: BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI SAN MARZAI FILIALE DI TARANTO N 2 ][ Agente: Agente Z277 J
[Cond.Pag: Bonifico PA Giroconto Iva Split ]
[ Articolo Descrizione UM Quantita Prezzo Sco-1Sco-2 Importo Cl Col@

53 0811002000CC LOGO CILINDRO 28/28 N. 2,00 6,39344 netto 12,79 SP

53 0B027010 BORCHIA NYLON N. 2,00 1,22951 netto 2,46 SP

**Pregasi comunicare Vs CODICE IDENTIFICATIVO se non effettuato™

[r— it e

Afnni 5

4. - UFFICIO ACQUISTI

Confommita delta fomnitur, a

ceottazione o prasa I
dal materiale (0.d.S. n* 26 dol 21!05.'2006;‘ carieo

Confan?njgea::;naﬂme Data Firma
ity | VIS 00 o o
i

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO DOVE PREVISTO Firmare sempre con riserva dl controtlo in base all'art.1638 C.C. Verificare che 1 bancali siano Integri e siglllati con
nostro nastro personalizzato. In caso di anomalle segnalare le stesse sul documenti che accompagnano la spedizione. In caso contrario non ¢l riterremo responsablli

di eventuall ammanchi efo rotture,

e —

((Note: J[Note Trasparto: ]
Vettore: Porto: T.corpo
L P. lva: Iscr. Albo € 15,25
[ imballo: 0,00 Trasporto: 000 Sc.merce Imponibite; 15,25
Spese A: 0,00 Spese B: 0,00 Spese C: 0,00
L Tot. spese: 0,00 Iva: 3,35
f Trasporto: Data e ora Inizio: Aspetto Beni: R
| Destinatario ][26/01/2024 11:23:49 ][ Busta fotale: 18,60
(Causale: Tot Peso Volume (m*): Colli: Conducente: Destinatario:
Vendita 2,400 0,00 0

* = Sconto merce



KYMA MOBILITA Spa PERRONE & C. S.N.C.

Via Cesare Battistl, 657 via cesare battisti, 736_740

"1 materlali ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato

Taranto 74121 TA TARANTO 74100 TA '
PRI 00146330733 CF. 00146330733 P.I 00950930735 C.F. 00950930735 '
Tel: 099_7797319 Fax: 099_7796457
Ordini a Fornitore E-malt:  Lmolini@perronesnc.it
Vostroe Riferimento Nostro Rifarimento Data Doc. Numero Documento Pag.
:‘.‘e?:;r;z'::; (I;’;;rone materiale Prot. 7932 del 24/04/08 02/02/2024 | OACED00054 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini dI consegna
CIG BOOECZEA7A Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizlone UM, Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €
Interno Farnitore '
00000437 J Materiale vario DdT 8 del 02/01/2024 Pz J 1,00 64,3400 64,34
00000437 v Materiale vario DdT 267 del 19/01/2024 pZ J 1,00 31,9700 31,97
00000437 J [Materiale vario DAT 287 del 22/01/2024 pZ J 1,00 141,3100 141,31
00000437 J [Materlale vario DAT 348 del 25/01/2024 PZ v 1,00 88,8700 88,87
00000437 v |Materiale vario DAT 367 del 26/01/2024 Pz v 1,00 15,2500 . 15,25
P
§
W i
y

nel termine sopra riportato. KYMA Mabffitd non riconosce ai proprl fornitor! Interess! per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranneo essere soddisfatte
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né I terminl di decorrenza, né la mis
degll interess! stabiitl dal D.lgs. 23172002,

Le condizionl della fornitura sone quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale cfausala contenuta nella modufistica predisposta dafl fornitar (copie
commissionl ecc.) non & operante nel confront! di KYMA Mobllita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati}
Codice destinatario: SWKIP7T™

'3
=0,

ra;

IVA Descrizlone Allquota Imponliblia Imposta Totalsﬁ 5' I
-
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 341,74| € 75,18 € %415,92
1.23-12-14 px
it
Ty
13
i}
[
it
b"
Totalk € 341,74 | € 75,18 | € 1,416,92

] T,

v
8y

Firme ..
i
i
. {x 3
< /. i/\ oS L0200 i§!
W
l I c#npﬂatore Direttore Tecnico Wm Generale PRESIDENTE
i

Emettere fattura in regime di scisslone del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario dI fatturazione elettronica & Il seguente: SWIKIP7T




