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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (S lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscrilio: € 5.497.272 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

KYMA

MOBILITA

'ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2024 06/08/2024

1.673

1.004,40

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PIRRONE S.R.L.

VIA GRAMADORA 12/14

47122 FORLI' (FC)
Partita IVA: 08055750965 C.F. 08055750965

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millequattro e 40 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

INTESA SAN PAOLO

IBAN: IT92R0306913244100000002794

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 24500538 del 13/05/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

24500538 CIG BOAESDA3CS

IMPORTO LORDO 1.004,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.004,40
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.004,40
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
-
PROG. ORDINATIVI EMESSI
[ ESTREMI DELIBERA
i . N
; DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE

}I% CONTABILITA'

A




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12110222196 Data SDI: 13/05/2024 18:21
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente

Destinataric

PIRRONE S.R.L.

Via Gramadora, 12/14

47122 - Foli - FC- IT

P.IvA: [TDBOS5750965

Cod. Fiscele; 08055750965

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

|
|
!
{
i
!

KYMA MOBILITA' S.p.a.
VIA CESARE BATTIST], 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA; TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPYT

all'art.21, comma 4, lett.
a)

3
i
i
'

: Dai Fattura i
e
Natura Documento Numero / ' Data | Importo Totale
Fattura differita di cui 24500538 \/ '+ 2024-05-13 I EUR 1.225,37

Causale

VERSAMENTO VA A VS CARICO EXDPR 63%72 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 24000619. Basato su Consegne 24000846,

' Dati ordine acquisto

Crd.CGACE000119 Data Ord, 2024-03-06 ltem 1 CIG BOAESDA3CS

TSR W |

| Dati DDT

! DDT 24000846 Data DDT 2024-05-02
I

Dettaglio linee Fattira

Descrizione

! Articolo :

i 100052 ] ROT/TICK.57@37MT DG4 KYMA MOBILITA

, 0.00 | Ord. OACEO00119 Data Ord. 2024-03-06 Item 1
{ { CIG BOAESDA3CS

| DDT 24000846 Data DDT 2024-05-02

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ¢

S
Pr. Totale VA

100440 | 22%

v

R
Qta | Pr. Unitario

108 9,30

[T R — b marsinn st ot o)

{
|
I
i

1 "PER UNA CORRETTA TRACCIABILITA DEI PRODOTT A VOI
FORNITI, S| RACCOMANDA, DI MANTENERE EVIDENZA DEI
LOTT DI PRODUZIONE, SE INDICATI NEL DOCUMENTO DI
TRASPORTO"

L

. Dati Trasporto”
b e e e e e o e -
!Dati Anagrafici Vettore

ndirizzo Resa




Indirizzo: VIA CESARE BATTIST!, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
. _ Nazione: [T o
Dettagli Trasporto B _-“Dati Colli T T T
. ——— e — ———— ——— . a wmee e e . [ — - _——— - - - - —_ ———— e ]

" Dati Rxepilogo

! Naturai&lglbtlita IVA Spese accessorie

I PR ol AP PR s T, R P 118 I

S (scissione dei pagamentl) a 22% Split Payment Ex Art 17 i 0.00

Al VA l Imponlblle l Imposta
22 % i 1.004,40 220,97

:Dati_pagjain'énté T ’ ’ ’ ’ ) T ’ o o D o
| Condizion Pagamento | Modslith | DataScaderaa | lmpoto 'l Ay |
[Pgmenocomie "_"f'"f:"ff )
, E Borifco ' ) 2024-07-12 | EUR1 DO440\IINTESASANPAOLOV; ITo2R03069132441000000027%4 l

Dati Trasmittente: [TG7031780484 - Progressivo Invo; 13205621

Versione Style 2.10.1

| Nva £20D

PNC
DATADI reisTR.} & HAG. 102k




. ) ] N
PN -
FATTURAELETTRONICA - Id SDI:12110222196 Data SDI: 13/05/2024 18:21
e N Formato Trasmlssmne FPR12
Mlltente DI o Destmatano e,
N . S LV, P S LA
i PIRRONE S.R.L ; KYMA MOBILITA' S. p.a.
Via Gramadora, 12/14 VIA CESARE BATTISTI, 657
i 4712 - Fodi-FC-IT i 74100 - TARANTO - TA- T '
P.IVA: [TOB055750965 i P,IVA: 00146330733 :
Cod, Fiscale: 08055750965 { Cod. Fiscale: 00146330733 :
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) " Codice Utficior SWKJPTT ;
: i
L T B Y S s A Y
: s b . 4V l,.— ' 5 - . . sttt AT . o . b el :
Natura Documento ; Numero ; Data ; Importo Totale
L y v . P a ] N . I
Fattura differita di cui | 24500538 ¢ 20240513 i EUR 1.225,37
all'art21, comma 4, lett ! i !
a) i . : - '
lCausale . . , . Lo ) L T, o
s..e_-...m ; AT B T L e X N L, I B foon o ] ) i
l VERSAMENTO VA A'VS CARICO EXDPR 633/72 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 24000619. Basato su Consegne 240008486. '
Dati ordine acquisto ) _
{ Ord.OACEOD0119 Data Ord. 2024-03-06 ltem 1, CIG BOAESDA3CS B
 Dati DDT A ?
DDT 24000846 Data DDT2024-05-02 - - -
Dettagho lmee Faltura AT ".:_”,,\ K SN UL e
! Arhcolo ' Descrlzlone , ’1 Qta E Pr. Unitario ' Pr. Totale VA
H . 13 Af . Lo q o . . i .
[ peris ey I T t !
i 100052 I ROTMICK.5TX337MT DG4 KYMA MOBIL!TA i NR ! 108 X 9,30 Po100440 | 2%
; 0.00 | Ord. OACEQ00119 Data Ord. 2024-03-06 tem 1 : i | | f ,
! CIG BOAESDA3CS i ; ‘ ' :
; DDT 24000846 Data DDT 2024-05-02 | | ; ; f
e i CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO:0VE DOVUTO i ; 2%
! o | |
f ! ' ! -

- "PER UNA CORRETTA TRACCIABILITA DEI PRODOTTIA VO " e L 2%
} FORNMI, S| RACCOMANDA D! MANTENERE EVIDENZA DEI | . ; i |
) { LOTT DI PRCCUZONE,- SE INDICATI NEL DOCUMENTO D | h l ;
i TRASPORTO" , ; :
i’ | ’ ; ;
i | | :

Datl Trasporto" i

3
e Ty

indin ﬂah‘ﬂnﬁgraﬁd Vettore .

Indlnzzo Resa ,




M

Y By
S -

OBILI

-

T

VIST!I
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
S 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 |LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
A verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
) " )L RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA '
Delib, C.A. n. del _
Delib. C.A. n. del
‘ UFFICIO RAGIONERIA
| verifica dati contabili Delib. C.A. n. del . )
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento B
" |data scadenza di pagamento presunta o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA .~~~ . |FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione 7 .
% |L RESP: UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
T UFFICIO TECNICO m
- verifica perfetta esecuzione favari
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - - | [Pata scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimento del,......cceveeesvreeres eenns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA,

FIRMA




) . Indirizzo: VIA CESARE BATTIST, 657 )
, Cap: 74100 TARANTO TA T :
N ; Nazione: IT .
Dettagh TFBS)OI’IO o - iﬁ"a-ﬂ_Collr e
Foarem i o A L M onkans i s h e me e b e e fh e e m st e 1e1ed C e m e i e DR e T T T U
; ! |
[ !
 Dafi Riepilogo = " v v AT L el T e P
T S U W 1 S UL TR A=

;Natura!&wglblhta VA . =  Spese-accessorie
[

I

'

vyt o . Ve T e B . 1, ; AR . i.
PN :

'

Al IVA lmpombile : Imposta :

S
|

— .
] i d
S (scissione dei pagament:) ha 22% Spht Payment Ex Art 17 : 0.00 22 % 1.004,40 . 220,97 .
et e bt <t e e O D AU EE

‘Daiti pagamento‘

g bt cadiaca du el

' Condlzmm Pagamentc

‘ - EETR ——— HNE “ t
| Modalit | Data Scadenza | Importo | Istto IBAN . B

|
ol
i,

- —g———

Pagamento completo' . .
! Bonlﬁco k 2024-07 12 EUR1 00440 ! INTESA SANPAOLO | H92R0305913244100000002794 .
Dati Trasmittente: [TO7031780484 - Progressivo nio; 13205621
Versione Style 2.10.1
. ‘
= PG [NvAKEOD,
| paTaDIREGISTRA A MAB T8 |-




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagsmento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n. del \ .,
IL RESP. UNITA’ FERSONALE
per supervisione
' |Determ. A.D. n. del _ .
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del - . -y
Data scadenza pagamento
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali ,
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI ~ "~ = ~- - :
per supervisione Contr. Rep. n. del A PR
DATA FIRMA 1 T
|Delib. C.A. n. del IR P A
7_ _ Delib- C.A.n. del , i e o
UFFICIO RAGIONERIA REEE R . coMIE LT
verifica dati contabili R - - T -
.{Delib. C.A.n.__ del ‘ . A s e -
data scadenza pagamento indicata in fattura R L Data scadenza pagamento_ - E - - w4
———————— . . = N - %
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - - SRR LT
OAT, SRR DR RESFONGABTE ' T
A W 102 DELR ILE : IL RESP. UNITA’ TECNICA
. /d“){)o%fm %, - per supervisione - e e
" JL'RESP. UNITA CONTABILITA' E BILANGIO - - .-7{-|PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE = .~f 4 - N
per supervisione - _ =
DAT, FIR ) T
( - 0(8 %w . . = o [, P
\/ T UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

1. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ..

e MENTO 60 GG, DR

SABILE

I
b

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

Data scadenza pagamento “IpaTA FIRMA DEL RE
DATA - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ E iCA
per supervisione
DATA Z(( FIRMA DEL REZEﬁSABILE
NOTE: ’

Conferimentodel..........cooeeveeieiee o,

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

Prot.....ccviiinniiiieans

DATA FIRMA




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

PIRRONE S5.R.L.

FORLI' 47122 FC

VIA GRAMADORA 12/14

(57x337mt) con Intestazione KYMA
MOBILITA' per parcometro DG4
Concordare la consegna con I'Ing.
Pellicoro al n. 3484913604

Vs Rif. Prev. n. 24000096 de! 05/03/2024

PJ. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 08055750965 C.F. 08055750965
Tel: 025253971 Fax: 0257404077

Ordini a Fornitore E-mall:  info@pirrone.com
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Poc. Numero Documento Pag.
Vs Rif. Prev. n. 24000096 del Provv. Aut, 2/12/18 06/03/2024 | OACEQ00119 .
05/03/2024
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
[ (c] BOAESDA3CS Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Inditlzzo Spedizione;
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M, Qta Valore € | Sconto Imponibile €

Interno Fornltore

00012070 Rotoli di carta termica personalizzata PZ 108,00, 9,3000 1.004,40

degll Interess] stabllitl dal D.lgs, 231/2002.
commissionl ecc.} non & operante nei confrontl di KYMA Mobilltd,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Cadice destinatarlo: SWIKIPTT"

“I materiall ordinat! dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato, KYMA Mobillta non riconosce a1 propri fornitorl interess] per ritatdl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa in mora da parte del cregitore @ con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl di decerrenza, né la misura

Le condizion] dalla fornitura sono quelle indicate nel presente documents e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor! {cople

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 1.004,40| € 220,97 € 1.225,37
L.23-12-14
Totali [ 1.004,40 { € 220,97 | € 1,225,37
irme
“ ‘ ‘i@""‘uﬂ
LOAN
D re Generale PRESIDENTE

Il compllatoré

Direttore Tecnico

Emettere fattura in regime dl scissione del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazlone elettronica & il seguente: SWKIP?T



"

i DOCUMENTO DI TRASPORTO {D.P.R. 472/96)/{DELIVERY NOTE
@Pd ;ﬂﬁ'ﬁaé’ﬁéi"ﬁﬂmskn" ) loataiDATE. "1 pacirace
YOnNe s.. i .,24000846 .| 02/05/2024 |
@ @ gﬁ; COD. CLIENTE / CUSTOMER CODE P.IVA ! VAT NUMBER

\ﬁa&mg}z;wu 242 Foli (FCY - Baly

pednuzse C141224693 IT00146330733

K. bagrizicne Ragistro Impiess B3I055750365

Cap Socizie € 10.600 iv.

SPETT.LE/ MESSRS

KYMA MOBILITA' S.p.a.
VIA CESARE BATTISTI, 657

74100 TARANTO TA

ITALY
L.UOGO DI DESTINAZIONE! DELIVERY ADDRESS

KYMA MOBILITA SPA
VIA CESARE BATTIST], 657

DESTINATARIC / CONSIGNEE'™S NAME

74100 TARANTO TA
ITALY

_ARTICOLO / ITEM ' e+ DESCRIZIONE/DESCRIPTION - ' UM QTAvary
Vs. Ordine OACE00D119 del 06/03/2024
Ns. Conferma 24000619 del 21/03/2024
100052 ROT/TICK.57X337MT DG4 KYMA MOBILITA NR 108

LOTTO! DISTNUMBER

24000376 108

CIG: BOAESDA3CS
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

PER UNA CORRETTA TRACCIABILITA DEI PRODOTTI AVO! FORNITI,

S| RACCOMANDA DI MANTENERE EVIDENZA DE| LOTT!I DI PRODUZIONE, SE INDICATI NEL DOCUMENTO DI TRASPORTO
FOR PROPER TRACEABILITY OF THE PRODUCTS SUPPLIED TO YOU, IT IS RECOMMENDED TO KEEP

EVIDENCE OF PRCDUCTION BATCHES IF SHOWN IN THE DELIVERY NOTE

SPEDIZIONE AMEZZOf SHIP VIA PORTO/ CARRIAGE CAUSALE TRASPORTO / TRANSPORT REASON
CORRIERE FRANCO
N° COLLI/ PACKAGES No. ASPETTO ESTERIORE DEI BENV PACKAGING PESO LORDO KG/GROSS WEIGTH KG PESO NETTQ KG / NET WEIGHT KG
1 PALLET 179

T BRT S P A FORLl TARGAJ PLATE NUMBER :

] i

w
E DATA INZIO TRASPORTO /DELIVERY DATE ORA /DELIVERY TIME
: 02/05/2024 11:34

DATI DEL COMMITTENTE DATI DEL CARICATORE

DAT: DEL PROPRIETARIO DELLA MERCE FIRMA DEL CONDUCENTE / CARRIER'S SIGNATURE

/

FIRMA DEL DESTINATARIO / RECEIVER'S SIGNATURE

ANNOTAZIONI} NOTES

\O Only the products identified as such are FSC® certified.

¥FSC

wwwrse.org
FSC C114130

“The mark of
responsible foroatry



