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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linge urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733

-
M O B I L I T B Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.207 27/09/2023 69.607,43

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

LAVORINT SPA con Socio Unico

VIA G. PERGOLESI 8

20124 MILANO (MI)
Partita IVA: 06961760722 C.F. 06961760722

CC 13.07.0001;

DICONSI EURC: sessantanovemilaseicentosette e 43 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT34A0100501602000000000059

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 00007505 del 31/08/2023
2013000025 785

PAGAMENTO FATTURE M. %
00005841 CIG B18984383D, 00006899 CIG 818984383D, 00007505

CIG 818984383D

IMPORTO LORDO 69.607,43
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 69.607,43
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 69.607,43
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

DIRETTORE

A




iscossione
Agenzia Entrate

Mwur_

o

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richlesta: 202300003527185 Codice Flscale: 06961760722
Identificativo Pagamento: 2207 Data Inserimento: 28/09/2023 - 8:42
Importo: 69.607,43 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0O073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  KYMA MOBILITA S.P.A.

=+

Agenzla delle entrata-Ri it = Agente detla Riscossione per I'intero territorlo nazlonale - Sede legale Via Gluseppe Grozar, 14 - 00142 Roma - Reglstro delle imprese di Roma, C.F. e
P. VA 13756881002



Lo

Agenzia Entrate

Dettaglio Richiesta

Identificativo Univoco Richiesta: 202300003527185 Codice Fiscale: 06961760722

Identificativo Pagamento: 2207 Data Inserimento: 28/09/2023
Importo: 69607.43 € Stato Richiesta: Richiesta inserita

Dettaglio del Documenti dl Pagamento

Data Scadenza Pagamento Numero Documentoi importe Documento
69607,43

Data Emissione
28/09/2023 28/09/2023 : 2207




LR

| PSR-

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10027364932 Data SDI: 10/07/2023 23:00
Formato Trasmissione: FPR12
Mitterite “ Destinatario S ' T
LAVORINT SPA con Socio unico KYMA MOBILITA' S.P.A
Via G.Pergolesi, 8 Via Cesare Battisti 657
20124 - Milano - M - iT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT06361760722 P.VA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 06961760722
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento ‘Numero

Importo Totale

Fattura 00005841

EUR 24.050,60

Causale

Somministrazione di manodopera RN

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto -

 Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Qi I Pr. Unitario Pr. Totale VA

Oneri Retributivi/Contributivi/ Assicurativi
Data inizio pericdo: 2023-06-01
Data fine periodo: 2023-06-30

S22, ot50

1 23.838,27 23.838,27 (N2.2)

Cormmispettivo di senizio
Data inizio periodo: 2023-06-01
Data fine periodo: 2023-06-30

$2.6% o>

1 172,40 172,40 2%

del 17106/2014 :
Data inizio periodo: 2023-06-01
Data fine periodo: 2023-06-30

Co. oS  aol,

Assohvimento dellimpesta di bollo ai sensi dell'art.6 ¢.2 DM Economia e Finanza 1

2,00 2,00 {N1)

Dati Riepilogo

Natura/Edgibilita IVA

Al VA

Imponibile Imposta

N2.2 (Non soggette - altri casi) Art. 13 Dpr 63372 - art. 26 bis L 196/97

0% 23.838,27 0,00

S (scissione del pagamenti)

22% 172,40 37,93




- Natura/Esigibilita IVA 1 ALIVA Imponibile Imposta

NT (Escluse ex. art, 15) Art. 15 Dpr 633/72 0% 2,00 0,00
l' D PR T T e e e i :
f — -
Condizioni Pagamento Modalita ! Importo ! Istituto 1 |BAN

Scadenza 1 i

i

Pagamento completo

Bonifico | 2023-07-30 | EUR 24.012,67 | BANCA NAZIONALE DEL IT34A0100501602000000000059
LAVORO SPA

Dati Trasmittente: [T05102840963 - Progressivo Invio: 57981

Versione Style 2,10.1

———————
[ o H ;
‘re _ N.%v.&,;-g?ﬁérﬂ
DATAD REG:STF:.J_Q.:‘_-_“_-_-B_—:.,.}-———-L -
DATADIRECIETR.L



Ragione sociale:

KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Cesare Battisti 657

+

LaVOI"iﬂt Agenzia per il lavoro

74100 TARANTO (TA)
Allegatoa F.E. n° emessa scadenza
Q005341 30/06/2023 | 30/07/2023 Spett.
CF. P.iva KYMA NOBILITA' S.P.A.
00146330733 00146330733 Via Cesare Baftisti 657
74100 TARANTO (TA)
Contratto Cliente mese/anno
BAI BAIf002017 06/2023
N.ordine 818984383D
Dipend.” '
7
Lucgo di lavoro
Quantita Importo Totale (€)
SERVIZID  Indennita retribuzione ferie 4,00 15,81 63,24
Qra ordinaria 790,00 18,31 14.464,90
Ora ordinaria 164,00 18,56 3.043,84
QOra ordinaria 156,00 2267 3.536,52
Ora straordinaria diurna 47,00 18,31 860,57
Ora straordinania diuma 29,00 18,58 538,24
Ora straordinaria diuma 19,00 22,67 430,73
RIMBORS!  Ticket pasto 142,00 6,00 852,00
Rivalutazione ratel di retribuzione differita 1,00 93,12 03,12
Ratei ferie/rol goduti in corso di missione 30,00 4,25 127,50
Totale Importo '
Oneri Retributivi/Contributivi/Assicurativi 23.838,27|
Oneri Indiretti/Differiti 0,00)
Carrispettivo di Servizio 172,40
Totale fuori campo IVA art.26 bis Legge 196197 23.838,27
Totale imponibile 172,40
IVA 22% - Art 17-ter DPR 633/1972 37,93
Scissione dei Pagamenti
Boflo - Escluso Art. 15 DPR 633/72
Assolvimento dellimposta di bollo 2i sensi dell'art.8 ¢.2 DM Eccnomia e Finanza del 17/06/2014
TOTALE DOCUMENTO
BANCA DITTA UTILIZZATRICE
SCADENZA 30/07/2023 [ PAGAMENTO: Rimessa con bonifico 30 gg data fatiura + split
COORDINATE IBAN { ABI: CAB:
BANCA, I AGENZIA |
LAVORINT banca d'appoggio

COORDINATE IBAN [IT34 A 61005 01602 000000000059

BANCA / AGENZIA | BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA [AG2

* si allega il iepilogo individuale dei dipendenti

Totale costo dipendente effettivamente scstenuto

a) Non deducibile ai fini Irap

- prestazione effettuata € 20.051,61

b) Deducibile ai fini Irap

- contratti L. 44671897 art. 11 ¢. 4 octies : € 3.702,00
- Contributi Inail : € 84,66

LAVORIMT SPA con Socio unleo - Aut. Min, Indet. Prot. 0013582 - 03/10/2012 -
Via Pergolesi, B - 20124 Milano - www.lavorintit

Tel. +39 02 818340) - Fax +319 02 81634059 - e.mail uffidofarturariona(@lavorintie’
CF. e PIVA 05951760722 - REA 1948033 - Capitale Sochale |.449.000,00 euro iv.

ATTAL

GROUP

FEINZEPIRAL LGRS




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10027364932 Data SDI: 10/07/2023 23:00
Formato Trasn}i_ssione: EPI}.‘LZ

i Mlﬂente ';,n‘.! . N .‘ .'." T i

1 kY v T

Destinatario /', Yoot PR - S

P

. x-i ‘ “ N N Pen

1 LAVORINT SPA con Socio unico
| Via G.Pergolesi, 8
20124 - Milano- MI- IT
| P.IVA: TOBS61760722
Cod. Fiscale: 06961760722
| Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinaric)

KYMA MOBILITA S.P.A. - -
Via Cesare Battisti 657

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio; SWKJPTT

LDati Fattura : o i USSP PR SNT NN SR DU . f.f!.l; .
. e 5 ~ i : M o i : r E
Natura Documento | Numero . Data 1 Importo Totale i
* ) L
Fattura : 00005841 2023-06-30 EUR 24.050,60 ;
Causale | Ll s ! e
Somministrazione di manodopera RV i
. . e f
importo Bollo Virtuale » ‘ |
2.00 :
Dati ordine acquisto
| Dati DDT
Lt it et 04 e 2 o R, B e — Tl b AN A AR A
Dattagllo linee Fatftura

-

Descrlzmne

R

Onen Retnbutm;’ContnbthAssncuratm :,.f R
f Data inizio periodo: 2023-06-01

Qta

j 1

Pr Umtario

T T =

23.838,27

Pr. Totale

o L w o Al

23.838, 27

i
. Datafine periodo: 2023-05-30 - - Lot : ;
r-vw——— fenat * 7 ~~.A...«..-i-' -
© Comispettivo di senizio . 1 : 172,40 . T240 | %

| Data inizio periodo: 2023.06.01 ¢ F 5
] Data fine periodo: 2023-06-30 )

o

}‘ Asschimento dellimposta di bollo ai sensi dell'art.6 ¢.2 Dl Economia e Fin;nza

| el 17/06/2014

| Data inizio periodo: 2023-06-01 N ; :
! Data fine periodo: 2023-06-30 - o ’QB. eof, L L o .
Dati Rmpllogo
o e s b e ¢ e R e
i NaturaiEsigiblilté IVA A.IWWA | Imponibile { Imposta
e 0 M € 8 AR o 4 RSy R B N 10 et e Sk e A Th1 o AR Ll ok kd Mt b AN Bt ok M A L 1 0 R0 RN N 18 V2
i N2.2 (Non soggette - altri casi) Art. 13 Dpr 633/72 - art. 26 bis L 196/97 . 0% ! 23.838,27 0,00
e — &/ s o ot ; i L - PR——— -
) S (scissione dei pagamenti) L 22% i 172,40 37,93




FroTmt T ool LN T LTIt L L o ST e it e T
. 2T iy - - e '
- PR
- VISsTI T T
~ = = - = e e e
LT . «-"7 UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI s UFFICIO PERSONALE S
o verifica.condizione, ordine e contratto = - - - verifica visite di accertamento sanitario del personale - S
- Data scadenza pagamento - - ' -
Contr. Rep. n. del . - - . ..
- - T -7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
- b T IL RESP. UNITA’' PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n. del - "
- - : DATA FIRMA
_ |Delib. GA. n. def g u
" |Data scadenza pagamento e SR o
- [pATA L'ADDETTOALRISCONTRO = ~ "= UFFICIO NAGAZZING = I e &
- : N verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
o IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - == = IR
. e e, PET SUPEIVISTONE Cantr. Rep. n. - . del ) ] e
T IpATA ~TFIRMA’ F - - -
Delib. C.A. n. del S et otmr i
i Delib. CA.n. - del - )
! UFFICIO RAGIONERIA
o ) verifica dati contabili - B M Delib. G’A n det - -
E data scadenza pagamento indicata in fattura 1 p Data scatlenza pagamento - - - T st T LLT
P R — T - " = oo s ""7'."
-|data scadenza di pagamento presunta DATA . 7 JFIRMA DEL RESPONSABILE. - - S e [
. . PP TS
e TIPATA L L. FIRMA DEL RESPONSABILE -~ - 727 - |.|- L RESP. UNITA’ TEGRICA - - R
JEE b o - . per supervisione
i T — = T =" ’"‘:'f ,?‘
S -7 ILRESP-UNITA’ CONTABILITA‘EBILANGIO =~ . -] [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE  .~<=|-:, ooz wafe
per supervisione - - et e
DATA FIRMA T T
T ) UFFICIO TECNICO T
PR B § T verifica perfetta esecuzione lavort
- IL CAPO AREA INFORNATICA E STATISTICA—~ - | |Data scadenza pagamento = - — Gie
verifica dati tecnici ST
" =|Data scadenza pagamento. “IDaTA FIRMA DEL RESPONSABILE > = " -J. 1=
- -z, JPATA L . [FIRMA - Il RESPONSABILE UNITA' TECNIGA i
-|.--- per supervisione -
i o tewUI_ - DATA — FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AAGG.EPP.RR . .1.. =" NOTE: ~
Verifica conferimento incarico - EN U
. _ __[Conferimentodel...............couririeenne Prot....cccooieiriviianns - i
- IL CAPO UNITA' AA.GG.E PP.RR T R
\ - SRR FIRMA ’ e

e



| Natural&aglbthta IVA

e " o e
Al IVA i Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) Art. 15 Dpr 63372 0% ! 2,00 0,00
Datipagamento * ..* -5 .. . T SN T - L S ’ :
{ f - |
Condizioni Pagameanto Modalith | Importo | Istituto IBAN
‘ i Seadenza o ;
Pagamento completo
. 7
! Bonifico : 2023-07-30 } EUR24.012,67 | BANCA NAZIONALE DEL [T34AD100501602000000000052
l ; | LAVORO SPA
1 i

Dati Trasrnitiente: [T05102840963 - Progressivo Invio:; 57981

Versione Style 2.10.1

e
e b iy St

‘[—aﬁ L vE——— DY IR

N e

,,_,-..-.-‘-m

bag e

—
7
A3 LUG. ¢ 7.07.3 i




VISTI

T UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratto -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dot AL 1866420

Data scadenza pagamento -_

Contr. Rep. n. : - T
DATA ?,0 ?ﬂ; FIR L RES‘F:aiA\BILE
Conv. n. del %0 {g
IL RESR-UNITA* PERSONALE
- per superyisione
Determ. A.D. n. del N
’ DATA
Delib. C.A. n. del %0 / 3/ ?’O/Lfb T AQ/\
Data scadenza pag%mento ) 7 } N ey - -
8 / rL '} ), verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. %za;commm '
' S isione Contr. Rep. n. .- del .
DMASI: I 2[123 i} -
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.

{DATA

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

2T

T . - ILRESP.UNITA’ COhiTABILITA' EBILANCIO - |PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supgfi¥sione i . -
@@ 00| h@vocw B
UFFICIO TECNICO  ©

verifica perfelta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - |[Data scadenza pagamento- = -"- " -

Data scadenza pagamento

“JDATA ) ' FiRMADELRESPONSABILE

DATA . FIRMA

IL RESPONSAEILE UNITA! TECNICA
per supervisione

DATA - FIRMA DEL RESFONSABILE

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

Confenmento del .............................. Prot...

lL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP. RR

ADATA T " [FIRMA

g



' E%vorint SpA - Agenzia per il Lavoro

Distinta allegata a fattura Num. 00005841

Cliente |BAI/002017

Data fattura |30/06/2023

mese/anno

Pag.:

Dipendente

21/3318/BAI Via Cesare Battisti, 857 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: 818984383D
1 PATAVIA ROBERTO
Ticket pasto
Rivalutazione ratei di retribuzione differita
QOra ordinaria
Ora straordinaria diurna

23/3006/BAI Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO (TA)
2 VIGGIANI MARA
Ticket pasto
Rivalutazione ratei di retribuzione differita
Ora ordinaria
Ora straordinaria diurna

23/3007/BAl Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
3 RICCI GRAZIA
Ticket pasto
Indennita retribuzicne ferie
Rivalutazione ratei di retribuzione differita
Ora ordinaria
Ora straordinaria diurna
Ratei ferie/frol goduti in corso di missione

23/13011/BAI Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
4 DE GIOCRGIO GIULIANA
Ticket pasto
Rivalutazione ratei di retribuzione differita
Qra ordinaria
Ora straordinaria diurna

231301 2/BAI Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
5 DEFLORIO COSIMO
Ticket pasto
Indennita retribuzione ferie
Rivalutazione ratei di retribuzione differita
Cra ordinaria
Ora straordinaria diurna
Ratei ferie/rol goduti in corso di missione

23/3013/BAI Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
6 LOPAPA ALESSANDRO FRANCESCO
Ticket pasto
Indennitd retribuzione ferie
Rivalutazione ratei di retribuzione differita
Ora ordinaria
Ora straordinaria diurna
Ratei feriefrol goduti in corso di missione

23/3025/BAl Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
7 RITELLI GIUSEPPE
Ticket pasto
Rivalutazione ratei di retribuzione differita
Ora ordinaria
Ora straordinaria diurna

Totale Onert

21,00 6,00
1,00 34,03
164,00 18,56
29,00 18,56
3.742,11 3.71519
20,00 6,00
1,00 8,30
156,00 18,31
5,50 18,31
3.085,37 3.063,30
'
20,00 6,00
1,00 15,81
1,00 17,08
156,00 22,67
19,00 22,67
8,00 425
4.154,14 4.124,10
21,00 6,00
1,00 7,86
164,00 18,31
5,50 18,31
3.237,41 3.214,25
19,00 6,00
2,00 15,81
1,00 10,97
149,00 18,31
18,25 18,31
15,00 4,25
3.282,69 3.259,10
20,00 6,00
1,00 15,81
1,00 5,44
157,00 18,31
16,75 18,31
7,00 4,25
3.352,36 3.328,30
21,00 6,00
1,00 9,44
164,00 18,31
1,00 18,31




Lavorint SpA - Agenzia per il Lavoro

"
!-
1
!
'

Cliente |BAI/002017

Distinta allegata a fattura Num. 00005841

Data fattura [30/06/2023

mese/anno

otale Importo; |

“Totale Oneri

Pag..

¥

3.156,59

3.134,03

Totali come da fattura

24.010,67

23.8238,27




H
-~

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10233355528 Data SDI: 08/08/2023 21:20
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' ) ' Destinatario

LAVQRINT SPA con Socio unico KYMA MOBILITA' S.P.A,

Via G.Pergolesi, 8 Via Cesare Baltisti 657

20124 - Milano - MI - IT . 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TO6361760722 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 06961760722 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscadle: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio; SWKJPTT

Dati Fattura ?

Natura Documento 5 Numero Data ‘Importo Totale
Fattura 00006399 2023-07-31 EUR 24.420,41
Causale

Somministrazione di manodopera

Importo Bollo Virtuale woedie

2.00

Dati ordine acquisto

/N SBRIRE W-CIGKAREA 4 @f%,:?wzﬁ) 15996383

Dati DDT

{Dettagfic linee Fattura

Descrizione Qta . Pr..Unitario ! Pr. Totale IVA

Oneri RetributivifCentributivi/Assicurativi 1 24.204.43 24,204,43 (N2.2)
Data inizio periodo: 2023-07-01
Data fine periodo: 2023-07-31

Comispettivo di senizio 1 175,39 175,39 2%
Data inizio periodo: 2023-07-01
Data fine periodo: 2023-07-31

Assolimento dellimposta di bollo al sensi dell'art.6 ¢.2 DM Econcmia e Finanza 1 2,00 2,00 (N1}
del 17/06/2014

Data inizio periodo: 2023-07-01
Data fine periodo: 2023-07-31

“St o2 oty
£% .6 0002
:{Z:_Q,_@_gm“@mtﬁf

[ Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA | AL IVA | Imponibile Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) Art. 13 Dpr 63372 - art, 26 bis L. 196/97 0% 24.,204,43 0,00
S {scissione dei pagamenti) 22 % 175,39 38,59




Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impanibile ]mpost;z
N1 (Escluse ex. art. 15) Art. 15 Dpr 633/72 0% 2,00 0,00
"Dati pagamento T - ) T T
R pes Data i - ’
Condizioni Pagamento Modalita | Scadenza Importo  + Istituto 1 I1BAN
' i ! '
Pagamento completo
Bonifico | 20230831 | EUR24.381,82 | BANCA NAZIONALE DEL T34A100501602000000000059
LAVORO SPA
Dati Trasmittente: IT05102840963 - Progressivo Invio; 59089
Verslone Style 2,10,1
v \
i nn 23
RlahrY 93
AG0, 2082
~ AT |REG‘STR-_‘_n—-’a-ﬂgk
DATARLE
e ‘\-\‘," N T W Sl T AL,



-

'

EATTURAELETTRONICA

Id SDI:10233355528

Data SDI: 08/08/2023 21:20
Formato Trasmissione: FPR12

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

LAVORINT SPA con Socio unico KYMA MOBILITA' 5,P.A-
Via G.Pergolesi, 8 Via Cesare Battisti 657
20124 - Milano - Ml - 1T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T06961760722 - P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 06961760722 Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: BWKJP7T

. Numéro

00006899

Somministrazione di mancdopera

_Iﬁipoﬂo:Bollpm'ﬂuéle‘ N

2.00

Datl ordme acqmsto R - et

&

L
knv'

,M-N:&,.

JA SRR l/—C’rG-K/‘ERE/:‘ g @’f/%’,,;maq

 DatiDDT .. R N

Fea o

. Dettaglio lines Fattura

P Descrlzmne

_ Be AT VK s I S

Q. -

Pr. Ul'ljtaﬂ os oF

: Pr. Totale

Oneri RetributivilContributii/Assicurativi
Data Inizio periodo: 2023-07-01
Data fine pericdo: 2023-07-31

24.204,43

24.204,43

Corispettivo di senizio
Data inizio periodo: 2023-07-01
Data fine pericdo: 2023-07-31

175,39

175,39 2%.

200

oo

200 —(ND)

de[ 17/06!2014
Data inizio periodo: 2023-07-01
Pata fine pericdo: 2023-07-31

D¢ 02 oty
__5%,6? o2

et " ALIVA 1. Imponibile. | . Imposta

Eig Yoo & ol A .T"."- "’,‘3 o) 3, T oayt . . " 3
NZ 2 (Ncn soggetle = aliri casl) Art. 13 Dpr633/72 - art. 26 bis L. 196/97 0% 2'4.204,4}3_ 0,00
S (scissione del pagamenti) 22 % 175,39 38,59




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

3

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 LPADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

. . . per supervisione Confr. Rep.n. del
DATA - FJRMA
. ' Delib. C.A. n. del
- Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
- verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA~ |FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA’ TECNICA
§ per supervisione
~-." IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
} per supervisione
IDATA FIRMA
- - UFFICIOFECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

oATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

_ponfen‘mento del.......ccc....... srerveane [ [ | S,

IL. CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

T4
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VA, -

P

ek, e

*Natura/Esigikilita |
! ey

N1 (Escluse ex. art. 15) Art. 15 Dpr 633/72

iy e s

“Hati pagamento

Condizioni Pagameénto,

Pagamento completo

Benffico | 20230831 | EUR24,381,82 | BANCA NAZIONALE DEL [T34A0100501602000000000059

IAVYOROSPA

Dati Trasmittente: ITO5102840963 - Progressivo Imvio: 59089

Versione Style 2.10.1
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MOBILHTA‘““

Di{. /5 /29 L'ADDETTO AL Rlscorslj&r

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

V l s T I
- - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
.~ - verifica condizione, ordine & contratto - verifica visite di accertamento sanitario del persqnale
T o Data scadenza pagamento ‘
Contr. Rep. n. del .
DATA FIR RESPONSABILE
Conv. n. del {8' 732.77 -
" *  IL RESP.UNITA’ PER.%TNALE
per supervisian
Determ. A.D. n. del o~
' DATA FIR
g e [?“ Rlarary, [T
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento - 4 "
(- 3 ’),?, 5
UFFICIO MAGAZZINO

IL. RESP. UMITA GONTRATTI
pr wS 5} SJne -

. . .- _ |Gontr. Rep. n. del L -
DATAY q ¢ Fi -
AT 2567, oy
_|Delib. C.A. n. def . o
_ Delib. C.A. n. del .
' UFFICIO RAGIONERIA -
- verifica datr contabili Delib. C.A. n. del .
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento =
data scaderiza.di pagamento presiinta DATA = JFIRMA DEL RESPONSABILE. =~ - i -
CBATA e F[PBMME"' | RESPONGABILE - L RESP. UNMA TEGNIGA CUT
[] /¢jﬂ_2ﬂ23 % per supervisione .
= __;_“ — P == . = - r"s._ll'—— -
“F% 7 ¥ IZRESP. UNITA CONTABILITA' E BILANCIO-.  ~..-|.[PATA T [FIRWADEL RESPONSABILE .+« ..~ =
. per ;up'frwsmne _ a#
DAT, FIR - - - R
~(0- WP A
- o g ) UFFICIO TECNICO
RN verifica perfetta esecuzione lavori
" 'ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- .. - | |Pata scadenza pagamento - . e
verifica dati tecnici
- |Data scadenza.pagamento “|paTA FIRMA DEL RESPONSABILE X ™ :
LPATA . [FIRMA IL RESPONSABILE.UNITA’ TECNICA
per supervisione
I DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7 UNITA’ AA.GG. E PP.RR - e NOTE: \
Verifica conferimento incarico - - ) 6 A4, &y (.C \ WL“' o -
Conferimenta del..........coovecieisinnn Prote.. i (Pq_g;,u I){,‘ ZPIQG,OVL X}/@ S e
o 9] U
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.- -~ 0 . o
DATA FIRMA T S



Lavorint SpA - Agenzia per il Lavoro

Distinta allegata a fattlura Num. 00006899

Cliente |BAI/002017

Data fattura |31/07/2023

'y

mesefanno

Pag..

*: R

Dipendenter " TR

TR Qlantita | prezzo b

Totale Importo!

-7 Totale Oneri

21/3318/BAI Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine; 818984383D
1 PATAVIA ROBERTO
Ticket pasto
Indennita retribuzione ferie
Ora ordinaria
Ora straordinaria diurna
Raltei ferie/rol goduti in corso di missione

23/3006/BAI Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO (TA)
2 VIGGIANI MARA
Ticket pasto
QOra ordinaria
QOra stracrdinaria diurna

23{3007/BA| Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
3 RICCI GRAZIA
Ticket pasto
Qra ordinaria
Ora stracrdinaria diurna

2313011/BAl Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
4 DE GIORGIO GIULIANA
Ticket pasto
Indennita retribuzione ferie
Ora ordinaria
Ora straordinaria diurna
Ratei ferie/rol goduti in corso di missione

23/3012/BAI Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
5 DEFLORIO COSIMO
Ticket pasto
Ora ordinaria
Cra straordinaria diurna

23/3013/BAI Via Cesare Battisti 657 - TARANTO {TA)
6 LO PAPA ALESSANDRO FRANCESCO
Ticket pasto
Indennita retribuzione ferie
Ora ordinaria
Ora stracrdinaria diurma
Ratei ferie/rol goduli in corso di missione

23/3025/BAl Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA}
7 RITELLI GIUSEPPE
Ticket pasto
QOra ordinaria
Ora straordinaria diurna

Totali come da fattura

19,00 6,00
2,00 15,65
148,00 18,56
33,00 18,56
16,00 4,25
3.572,66 3.546,91
20,00 8,00
156,00 18,31
3.25 18,31
3.035,87 3.014,16
21,00 6,00
164,00 22,67
25,50 22,67
4.421,97 4.389,98
19,00 6,00
2,00 15,81
148,00 18,31
19,50 18,31
16,00 4,25
3.280,55 3.256,97
21,00 6,00
164,00 18,31
40,25 18,31
3.865,82 3.837,98
17,00 6,00
4,00 15,81
133,00 18,31
18,00 18,31
31,00 425
3.061,80 3.039,77
20,00 6,00
164,00 18,31
1,00 18,31
3.141,15 3.118,66
24.379,82 2420443



Ragione sociale:
KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)
Allegato a F.E. n°® emessa scadenza
00006899 31/07/2023 | 31/08/2023
C.F. . P.iva
00146330733 00146320733
Contratio Cliente mese/anno
BAI BAI/002017 07/2023
N.ordine  818984383D
Dipend.*
7
Luogo di Javoro

SERVIZIO  Indennita refribuzione ferie
Indennita retribuzione ferle
Cra ordinaria

Ora ordinaria

Ora ordinaria

Cra straordinaria diuma
Cra straordinaria diuma
Ora straordinaria diurna
RIMBORS|  Ticket pasto

Ratei ferie/rol goduti In corso di missione

Totale Importo

Oneri Retribuﬁvi{ContﬁbutivifAssicurativi
Oneri Indlretti/Differit
Cormispettivo di Senvizio

:

LY Agenzia per il lavoro

Spett.
KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)
Quantita Imporio Tetale (€)
2,00 15,65 31,30
6,00 16,81 94,88
~ 765,00 18,31 14.007,15
148,00 18,56 2.746,88
164,00 22,67 3.717.88
82,00 18,31 1.501,42
33,00 18,56 612,48
25,50 22,67 578,09
137,00 6,00 822,00
63,00 4,25 267,75

24.204,43

0,00

175,39

Totale fuori campo IVA art 26 bis Legge 196/97 [ 2420443
Totale imponibile 175,39
IVA 22% - Art 17<er DPR 633/1972 38,59
Scissione dei Pagament!
Ballo - Escluso Art. 15 DPR 633172
Assolvimento dell'imposta di bollo ai sensi dell'art.6 ¢.2 DM Economia e Finanza del 17/06/2014
TOTALE DOCUMENTO 24.420,41
BANCA DITTA UTILIZZATRICE

SCADENZA 31/08/2023 [PAGAMENTO: _Rimessa con bonifico 30 gg data faftura + spiit

COORDINATE IBAN [ABl: CAB:

BANCA [ AGENZIA I

LAVORINT banca d'appoggio

COORDINATE IBAN [1T34 A 01005 01602 000000000059

BANCA/AGENZIA | BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SFA

[AG2

* si allega Il iepiloge individuate del dipendenti

Totale costo dipendente effettivamente sostenuto

a) Non deducibile al fini Irap

- prestazione effeftuata € 20.584,17

b) Deduciblle al fini Irap

- contratti L. 446/1997 art. 11-¢c. 4 oclies : € 3.534,31
- Contributi Inall : € 85,96

'LAVORINT SPA con Sorio unics » Aut. Min, Indet. Prot-0013582 - 03/ 6r2012 .

Via Pergolesi, 8 - 20124 Milano - wwwlaverintic

Tel. 439 02 8183401 - Fax +39 02 BI834059 - ermil ufficiofscturazione@lavorintic,
CF. e PIVA 04961 760722 - REA 1948033 - Capitale Sociale 1.449.000,00 eurc iv.




FATTURAELETTRONICA Id SDI:10411725077 Data SDI: 09/09/2023 16:23
' Formato Trasmissione: FPR12
‘Mittente " Destinatario ' :
LAVORINT SPA con Sacio unico KYMA MOBILITA' S.P.A
Via G.Pergolesi, 8 Via Cesare Battisti 657

20124 - Milano - MI- [T

P.IVA: [T06961760722

Cod. Fiscale: 08981760722

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: MO(46330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; BWKJPTT

- Causale

“':I;EiimFélfier N e r o e e i e s oot e i
Natura Documento I Numero 1 Data [ Importo Totale
Fattura 00007505 2023-08-31 EUR 21.246,63
v

Semministrazione di mancdopera

e

Importo Bollo Virivale »

2.00

Cic G1eRgh353D

Dati ording acquisto

Dati DDT

“Deftaglio linee Faftura

PR PSR Y ST T SO S

— [P SR W

Pescrizione

Pr. Unitarfo 1 Pr. Totale |/ Y

Oneri Retributiy/Contributivi/Assicurativi
Data inizio periodo: 2023-08-01
Data fine periodo: 2023-08-31

st 2. 045° -

1 21.067,81 21.057,81 (N2.2)

Comispettivo di sendzio
Data inizio periodo: 2023-08-01

S -l g
Data fine periodo: 2023-08-31 :).,8 ' ESZ

1 j 163,13 153,13 22%

del 17/06/2014
Data inizio periodo: 2023-08-01

YO.0v eovl,
Data fine periodo: 2023-08-31

Assolvimento dellimposta di bollo ai sensi deli'art,6 c,2 DM Eceonorria e Finanza 1

2,00 2,00 N1

s b e e g i s oa m @en M s e o -

+Dati Riepiloga

i mewmas mwe ot amnawe e i AGeus mekd & matmenmonTye e e an < vlm s dar i e Wity

. Natura/Esigibilita IVA

e

;s ALIVA i Imponibile Imposta

N2.2 (Non soggette - altd casl) Art, 13 Dpr 633/72 - art. 26 bis L. 196/97

0% 21.057,81 0,00

S (scisslone dei pagamenti)

22% 153,13 33,69




- Natura/Esigibilita IVA ! AL IWVA Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) Art. 15 Dpr 633/72 0% 2,00 0,00
iﬂﬁéa«wﬁ-“aa«afﬁ;;vnﬂ%«k T S G e s o — o o g - R L UL . me s e e et -~ -E
_ - 5 — e e e | - e .
Condizioni Pagamento - Modalita Scad Importe 4 Istituto IBAN
. cadenza, : b
Pagamento completfo
Benifico | 20230930 | EUR 21.212,94 | BANCA NAZIONALE DEL [T34A0100501602000000000059
LAVORO SPA
Dafi Trasmittente: IT05102840963 - Progressivo Invio: 59728
Versione Style 2,10,1
RIC \\‘!-"!"‘,;'g.i@é’.-i?*\
OATAD REOSTR, V] SEY. 2022 )
St
. . r'\.,/ K -
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Ragione sociale:
KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)
Allegato a F.E. n° emessa scadenza
00007505 31/08/2023 | 30/09/2023
C.F. P.iva
00146330733 00146330733
Contratto Cliente mese/anno
BAI BAI/002017 08/2023
N. ordine §18984383D
Dipend.*
7

Luogo di lavoro

SERVIZIO  [ndennita retribuzione ferie
Indennita retribuzione ferie
Indennita retribuzione ferie
Ora ordinaria
Ora ordinaria
Ora ordinaria
Ora straordinaria diuma
Ora straordinaria diurna
Ora straordinaria diuma

RIMBORSI  Ticket pasto

Ratei ferie/rol goduti in corso di missione

Totale Importo

QOneri Retributivi/Contributivi/Assicurativi

Oneri Indiretti/Differiti
Comispettivo di Servizio

Totale fuori campo IVA art.26 bis Legge 196/97

Totale imponibile

IVA 22% - Art 17-ter DPR 633/1972

Scissicne dei Pagamenti

Bollo - Escluso Art. 15 DPR 633/72
Assolvimento dell'impaosta di bollo ai sensi dell'art.6 ¢.2 DM Economia e Finanza del 17/06/2014

TOTALE DOCUMENTO

BANCA DITTA UTILIZZATRICE

Spettii

LaVOI"IEnt Agenzia per il lavoro

KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)
Quantita Importo Totale (€)
6,00 9,60 57,60
4,00 15,65 62,60
31,00 15,81 490,11
640,50 18,31 11.727,56
141,00 18,56 2.616,96
101,00 22,67 2289 67
37,75 18,31 691,20
38,50 18,56 677 44
26,00 22,67 589,42
107,00 6,00 642,00
321,50 4,25 1.366,38

21.210,94

21.057,81

0,00

153,13

SCADENZA 30/09/2023

[ PAGAMENTO: _Rimessa con bonifico 30 gg data fattura + split

. COORDINATE IBAN [ ABl. CAB:

BANCA / AGENZIA

LAVORINT banca d'appoggio

COORDINATE IBAN [ IT34 A 01005 01602 000000000058

BANCA /AGENZIA [ BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

[AG.2

'i * si altega il depilogo individuale del dipendenti

a) Non deducibile al fini Irap
- prestazione effettuata € 17.424,82
b) Deducibile ai fini Irap

- Contributi Inail ; € 74,79

Totale costo dipendente effettivamente sostenuto

- contratti L. 446/1997 art. 11 c. 4 oclies : € 3.5568,10

vt e e e S ot

— e kT

I
I
!
I
i

LAVORINT. SPA con Socio unico - Aut. Min, Indet. Prot. 0013562 - 03”0120]2 -
Via Pergolesi, B - 20124 Milino - www.lavorintit
Tel, 439 02 BIS3401 - Fax +39 02 BIE34059 - il ufﬁdufarmra:ione@]avoﬂnﬂ:

CF. ¢ PAVA 0496760722 - REA 1968033 - Capitale Sociale 1.449.000,00 euro iv.
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FATTURAELETTRONICA

. Id SD1:10411725077

Data SDI: 09/05/2022 16:23

Fom-ato Trasmlsslone' FPR12

s ey

Via G.Pergolesi, 8
20124 - Milano- MI - IT
P.IVA: TTUB861760722
Cod. Fiscale: 06961760722
I Regime fiscale: RFO1 (Regime ardinaric)

_w W.“E_ﬂ,

Via Cesare Batlisti 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733
| Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Ufficio: SWKJPTT

Mittente . - - et Ve T e <Destmatano _ L e LT
WORINT SPA con Socio unico KYMA MOBILITA' S.P.A Il

Dan Fattira -

--‘ Lt R

Natura Documento o Numem . ; . | Data , C dz
O e L
I
Fattura 0007505 20230831 EUR 21.246,63 ‘
| !
Causale T y . . R i
i I R N v N R e P woattan Joae e Lol
|
| Somministrazione di manodopera
I
mposto Bollo Virtuale _ - gt A o
N - ¥ “_.i
5 ' 2.00 N
i S
, Ce6- @??mgg&b S ~
: p
| Datl ordme acquisto , . ‘ , R ey ST
4 X ,wuw‘w gt Wt \ R ,:‘- R o o ks L "“ = rte o ¥
)
h T
, e Dati DDT i . i . . 2 . !
! l.;...p. et s i Y TN TR M e T = .:i..:';‘;... G o ' il ) "y
|
]
{
Deiiagllolinee Faltura S e St St R o - S
B Y SIS A, iti i e i b : ‘I RN — . : ‘e ——

! Pr Totale )

S e Descrmone . Gt } Pr. Unitario ; VA

v e Lo Feoa .. S vy, S T . ¢ o -

Onert RetributhContributivifAssicurativ | 1 ! 21.057,81 21 05781 | (22
Data inizio periodo: 2023-08-01 =D ; I

Data fine periodo: 20230831 S ¥ & &4 S Vo ; r |

: ; : i

Conispettivo di senizio ) N ! 1 : 153,13 .. 15313 2% |

Data inizio periodo: 2023-08-01 == 2 i : .

Data fine periodo: 2023-06-31 54 6% i : 5

irmposta X B 1o i 1 i 200 2,00 N7 "

del 17!06/2014 i i ; !

Data inizio periodo: 20230801 Y0, O . €ap /) * 5 P 1

Data fine pericdo: 2023-08-31 : | JI ! ]

B i i !

SO e

————— e

v in=t

Natura]Esig:billt.’a ]VA

Imponibile |

N2.2 (Non soggette - altri cass) Art, 13 Dpr633/72 - art. 26 bis L. 196/97

21.057,81

==

e

S (scisslone del pagamenti) 53,13

153,13 E




— o —— —- g

VISTI

T

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

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 UFEICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

. Contr, Rep. n. del
‘[DATA FIRMA
' Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
. verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
fpaTA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
iL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

“lL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del.....ccco e e cveciiiieennne

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....cceiiiiiniennee.

DATA FIRMA

X



L N e e 2 e o+ e e e —————

. - . [ ;
Natura/Esigibilita IVA ; ALIVA ! Imponibile Imposta :
R e b i y s L s o TE R
—~ : d
N1 (Escluse ex. ari. 15) Art. 15 Dpr 633/72 [ @ % 2,00 0,00 i

o Dat:i ﬁggafnento:‘ “l - “ ! -(:Z(_-' rf:;r , '- ; : : P ']- .o 4 -, : * ‘.m.“_‘ :‘_-- P "n o s
R L vl Tt Al ..T I T N | 4 E
Condizioni Pagamento | Modalita | D0 | . mporto - Istitufo BAN . e
N S -Scadenza § % VLT . s o i

e - - ! MYog 1 " St ;3 . \ - E3

Pagamento completo

J .
Borifico | 20230930 | EUR21.212,94 , BANCA NAZIONALE DEL T34A0100501602000000000059 :

1
i i LAVORO SPA I

Dati Trasmittente: 1705102840963 - Progressivo Invio: 59728

Versione Style 2.10.1

e

DATADI REGISTR, jl SET. 2040 ¢

e | '\w..'v.@.gz;‘ﬁém
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i
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[P ' e

o ' MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA[ L'ADDETTO AL RISCONTRO
o [’l')

Contr. Rep. n. del A -~
Conv. n. del el o] l%lB d
1L RESP UNITA’ PERSONALE
er supefvisione
Determ. A.D. n, .
DATA Fl

Ar gl Al 3 (Gl
Delib. C.A. n. M&I" J g“—" 83 )
Data scadenza pagamento

¢9-1% |\
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNFA GONTRATTI
per sdpe ne

Contr. Rep. n, del
MEC 2003 Defib. C.A. n. del
)
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGICNERIA
.~ 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

IL RESP. UNITA’ TECNICA

per supervisione _
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Distinta allegata a fattura Num. 00007505

Cliente |BAI/002017 Data fattura |31/08/2023 mesefanno [08/2023

1

21/3318/BAI Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: 818984383D
1 PATAVIA ROBERTO

Ticket pasto . 18,00 6,00
Indennitd retribuzione ferie 4,00 15,65
QOra ordinaria 141,00 18,56
Ora straordinaria diurna 36,50 18,56
Ratei ferielrpl goduti in corso di missione 31,00 4,25
3.696,75 3.570,78
23/3006/BAl Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO (TA)
2 VIGGIANI MARA
Tickef pasto 20,00 6,00
Indennita retribuzione ferie 2,00 15,81
Ora ordinaria 156,00 18,31
Ora straordinaria diurna 475 18,31
Ratel ferfe/rol geduti in corso di missione 16,00 4,25
3.162,95 3.140,30
23/3007/BAI Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
3 RICCI GRAZIA
Ticket pasto 13,00 6,00
Indennita retribuzione ferie 9,00 15,81
QOra ordinaria 101,00 22,67
Ora sfraordinaria diurna 26,00 22,67
Ratei ferie/rol goduti in corso di missione 71,00 4,25
340113 3.376,39
23/3011/BAl Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
4 DE GIORGIO GIULTANA
Ticket pasto 7,00 6,00
Indennita retribuzione ferie 9,00 15,81
Ora ordinaria 101,50 18,31
Ratei feriefrol goduti in corso di missione 70,50 4,25
2.342,38 2.325,25
2313012/BAI Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
§ DE FLORIO COSIMO
Ticket pasto 12,00 6,00
Indennita retribuzicne ferie 10,00 15,81
Ora ordinaria 94,00 18,31
Ora straordinaria diurna 7.00 18,31
Ratei ferie/rol goduti in corso di missione 78,00 4,25
2.410,91 2.393,50
23/3013/BAI Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA}
6 LO PAPA ALESSANDRO FRANGCESCO
Ticket pasto 21,00 6,00
Indennita retribuzione ferie 1,00 15,81
Ora ordinaria 164,00 18,31
Ora straordinaria diurna 25,50 18,31
Ratei ferie/rol geduti in corso di missione 8,00 4,25
, 3.645,56 3.619,36
23/3025/BAI Via Cesare Battisti 657 - TARANTO {TA)
7 RITELLI GIUSEPPE
Ticket pasto 16,00 6,00
Indennita retribuzione ferie 6,00 9,60
Ora ordinaria: 125,00 18,31
QOra straordinaria diurna 0,50 18,31

Ratei ferie/rol goduti in corso di missione ‘ 47:00 4,25
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Distinta allegata a fattura Num. 00007505

Cliente |BAI/002017 Data fattura | 31/08/2023 mesefanno |08/2023
s Totale Importol [ Totale Oneri

Dipéndente °

2.651,26 2.632,23
) Totali come da fattura 21.210,94 21.057,81




