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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefons 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iserizione al Registro detle Imprese di Taranto 060146330733

M .I B l I_-h IT ﬂ . ;- Capita Sociale sottoseritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE l ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTOQ ORDINATIVO
2023 2.892 22/12/2023 28.459,92
IL CASSIERE LAVORINT SPA con Socjo Unico

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA G. PERGOLESI 8

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

CC 13.07.0001;
DICONSt EURO: ventottomilaquattrocentocinquantanove e 92 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT34A0100501602000000000059

i CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 00010827 del 30/11/2023

Lo 000046 9),0

PAGAMENTO FATTURE N.

00010827 CIG 818984383D

IMPORTO LORDO 28.459,92
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 28.459;02
CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO 28.459,92
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ISTO CONTABILITA' IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

VN
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Wiscossione
-8 Entxate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202300004962940 Codice Fiscale: 06961760722
ldentificativo Pagamento: 2892 Data Inserimento: 22/12/2023 - 8:32
Importo; 2845992 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

.sgt:’n;]‘nla gglég grolaazta-klacoaatone - Agente della Riscosslone per I'intero territorio nazionale - Sede iegale Via Gluseppoe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Improse di Roma, G. F, @
N 3
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1:11056865387 Data SDI: 11/12/2023 22:06
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - Destinatario =
LAVORINT SPA con Socio unico KYMA MOBILITA' S.P.A,
Via G.Pergolesi, 8 Via Cesare Baltisti 657

20124 - Milano - M1 - IT

P.IVA: 06961760722

Cod. Fiscale: (6961760722

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA; TT0O146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

i Dafi Fattura

LA e S mis e it mem s = e e oy

Natura Documento l Numero Data

Imporfo Totale

Fattura 00010827

2023-11-30

EUR 28.539,78

| Causale

Somministrazione di manodopera

Importo Bollo Virtuale ‘ .

2.00

Dati ordine acquisto

<IC. BLETIRA 3830

Dati DDT

“Dettaglio linee Fattura

Descrizione

| am
Qe

Pr. Unitario | Pr. Totale ! IVA

Oneni Retributivi/ContributivifAssicurativi
Dafa inizio pericdo: 2023-11-01
Data fine periodo: 2023-11-30

1 28.094,93 23.094,93 (N2.2)

Comispettivo di senizio
Data inizio periodo: 2023-11-01
Data fine pericdo: 2023-11-30

1 362,99 2%

del 17/06/2014
Data inizio periodo: 2023-11-01
Data fine pericdo: 2023-11-30

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

2,00 2,00 N1

L1002 0450
526¢ .oco
Yo0.0% _escd
[Dat Riepiiogo™ ™~

o mo e a me m w s wemmems e oww e s e e = e el i

Natura/Esigibilita IVA

ALIVA | Imponibile

Imposta

N2.2 (Non soggette - altri casi) Art. 13 Dpr 633/72 - art. 26 bis L. 196/57

0% 28.094,93 0,00

S {scissione dei pagamenti)

22% 362,99 79,86




Natura/Esigibilita IVA 1 Al IVA Imponibile |mposta

N1 {Escluse ex. art. 15) Art. 15 Dpr 633/72 0% 2,00 0,00
 Gatl pagaments T e e = e e e - e e e o e e

e s N..;a; ] - - e

Condizioni Pagamento Modalita . s Importo Itituto IBAN
- cadenza

Pagamento completo

Bonifico | 20231230 | EUR 28.459,92 | BANCA NAZICNALE DEL IT34A0100501602000000000059

LAVORO SPA

Dati Trasmittente: ITO5102840863 - Progressivo Invio: 63083

Versione Style 2.10.1

PNC

A D34 |

oaa DI ReaisTrI 2 DIC. 2013




FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 11056865387 Data SDI: 11/12/2023 22:06

Formato Trasmissione: FPR12

“

"Mmente e

B S S PR T

LAVORINT SPA con Socio unico

Via G.Pergolesl, 8

20124 - Milano - MI - [T

P.IVA: TTOBR61760722

Cod. Fiscale: 06961760722

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

L

KYMA MOBILITA' S.P.A
Via Cesare Balfisti 657
74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

B

W b T "y
R o e 4 .

" Natura Documento .‘ 1 Numero

Data

.t N ' B
- e

Importo Totale

- Fattura . m - iO{}O‘IUaZ?

«1-2023-11-30 =

EUR 28.539,78

Causale = .

] . -

Sommiristrazione di mancdopera

Importe Bollo Virtuale

W
[T

2.00

. Dati ordine acquisto

)
- n

LRSI

Lo

L& B89 o4 3»5?

LT, = PRIt

#Pr. Unitario ;

i Oneri RetnertMContnbutIWAssmuratm
Data inizio perlodo 2023-11-01
| Data fifé Fetiodo: 2023-11-30

28.094,93

|
d i
3
l.

Comspettl\o dLsemzm
Data inizio penodo 2023-11-01
Data fine periodo: 2023-11-30

LrDisY

del 17/06/2014
Data inizio periodp: 2023-11-01
Data fine periodo: 2023-11-30

Assolimento Hellimposta.di bdlla ai sensi dell'art 6 ¢ 2 DM Economia e Finarza

2.00

'
i
i

SYO2 13S0
52 6¢ .oeo?
Yo.0% _oond
f.,Dati Rlepllogo ro

s e PR

bbby e g e
. N b9

RN N N N

NaturalEsxglbilita WA " - -

" Imponibile

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

28.094,93 |

35497

S (scissione dei pagdimenti)

76,86

362,99

T A
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o ‘ MOBILITA“"'"' K R

VIS TI

T T urFIcio coNTRATTIE ACQuIsTI e UFFICIO PERSONALE
_- 1 -- -- _- verdica condizione, ordine e contratte - - .. - - verifica visite di accertamento sanitario del personale
- - T T | Data scadenza pagamento - . -

Contr. Rep. n. del

_ - o - ' DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Canv. n. del - .
_ - T N IL RESP. UNITA’ PERSONALE '
per supervisione . \
Determ. A.D. n. del U AR s
B DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del .= . &

Data scadenza pagamente | — rot T

.. [PATA __ "7 TICADDETTOALRISCONTRO - - |~ UFFICIO MAGAZZING - o

S T P L. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
) - N ‘ bR NS R,
IL RESP, UNITA’ CONTRATT! : - -
i per supervisione - - Contr. Rep. n. .= —del I q,'_-". .,‘"'
DATA FIRMA ) - T
) _ ; Delib. C.A. n. -del oy T T.E X

|Delib. C.A. n. del I R |

" UFFICIO RAGIONERIA s .

L

verifica dati contabili T Delb. CA.n. - del - . i

=" ldata scadenza pagamento indicata in fattura e . |Data scadenza pagamente - . . A S '--'!Ci
"7 |data’scadenza di pagamento presunta - T DATA — [FIRMADELRESFONSABIE -~ | .-« = &
SIT AR T, _i:  |FIRMADELRESPONSABILE 1. = - LRESP. UNITA' TEONIGA | ¢ ¥
v-:, S e per supervisione y
—_——_ _ e T - e e e b M v B f 4

= YT L RESETUNITAY CdNTABILITA'EBILANCIO- no =) |DATA . FIRMA DEL RESPONSARBILE R S LA
per SUPEWISIDHE LS. 7

- et el M Ll . [l Ty ~ord :uﬁ.“.:"';nrn

) DATA FIRMA - ==
— - — . - T — N - . . _ . PR e ey
- - UFFICIO TECNICO ;
AT L TR o - : . verifica perfetta esecuzione lavori i
{77 1'CAPD AREA INFORMATICA ESTATISTICA - -] |Datascadenzapagamento - - -
verifica dsiti tecnici e

|Pata scadenza pagamento bata - | FIRMA DEL RESPONSABILE + = o] <1 - - |

oo [PATA - FIRMA " IL RESPONSABILE UNITA TECNICA™ - R

- ) per supervisione % 3
— e T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE i ¥

" UNITA’ AA.GG. E PP.RR o~ - | NOTE: T .
Verifica conferimento incarico - oo - ¥
Conferimenta del............c..occoemcrunns e S = = TTLSEIIT D
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR. =e-zan® =% 7] - . R DL 3
. - = B = g — T ——— e ll_—"‘ e
DATA - FIRMA




| Natura/Esigibilita IVA | ALVA | Imponbile | Imposta ;
{ N1 (Escluse ex. art. 15) Art. 15 Dpr 63372 0% 2,00 000
'Déﬂ‘-fpﬁgame?ﬂb"? T R A i S PR
" - B} b I |mm - _. J‘ " 5 i . . : I
Condizioni Pagamento NModalita | Importo | Istituto IBAN
] ! SPadenza b i : j
Pagamento completo
Bonifico | 2023-12-30 I EUR 28.459,92 E BANCA NAZIONALE DEL IT34A0100501602000000000059
SRR S - - - -LAVOROSPA s A
Dati Trasmittente: IT05102840963 - Progressivo Invie: 63083
* = Versicne Style 2,10.1 -
) | PNC NivA D3R . i
pataDl RecisTrH 2 BIC. 208
{
&_E:"_: ) B
Ty
T - e - 'T - i
- - - - . -



visTtl - .-

= | ==z - UFFICIO CONTRATTEE ACQUISTI- - =77 ._ - UFFICIO PERSONALE
—- ..=f ¢+ - - =; _.verificacondizione, ordine e contratto . — . .- verifica visite di accettamento sanitario del perscnale

- Data scadenza pagamento. - - v

Contr. Rep. n. del . X T N PRV S ’

- e CATA FIR L RESPONSABILE

Conv n. del ) (L( ‘20,(71 .
_ ) ' } * IL RESF. UNITA' FERSONALE
-. L | Deten'n A o el' J__Q La [ C 4 persuperwsmne

' esionn Ty, /] %ﬁ I

Data scadenza 3 pagamento = b

I L, =

(50/(2/2? \- o

ﬂ{' j- DATA e L’ADDETFO AL RISCONTRO "o . i UFFICIO MAGAZZIND - . e 7
: ( t %

s . - verifica quantitd, documenti-e condizioni contrattuali 1

tattuall |k
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI L/ - -

L _ Ppersupervisione Contr.Rep.n._~ - 7 - ~dol .
DATA FIRMA i e

Lo — i - |Delib. CA.n. . “deb-.. — ¥ e |

EE TR P N TR —- e T A e Y

- _ . Defib. C.A. . del

' UFFICIO RAGIONERIA ek
verifica datl contabili - - Delib. C.A. n. ~del” - - -

-7 ""lasta scadenza pagamento indicata in fattura . T e Data scadenza pagamento <= ..~ g el - T

N FIRMA DEL RESPONSAB]LE =" -

+{data scadenza i pagamenio presunta - - DATA

“[FIRNA DEL'R'ES/PEYNSABI&:' LETREIE ' ILRESP.UNITA’ TECNICA =

per supervisione

- : | . - e —

HE: T [TRESPUNITA CONTABILITA'EB]LANCIO’ 1ve - [JPATA. . = FIRMADEL RESPONSABILE - .2 -z
per Suﬁr\ﬁslone - e

D?A?wrzma F'R“’”‘/W T

; . T T ) . UFFICIO TECNICO
oo e verifica perfetta esecuzione lavori

R T AL P A

"I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA= ", .- -[Pata scadenza pagamento~ .o o
verifica dati tecnici ComnoEL L - .

- |Bata scadenza pagamenta-. — TPATA  — - |FIRMA DEL RESPONSABILE “isiz

s o e e i Seen teumh —

< |PATA: o~ [FIRMA (L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™ T
B ] . persuperwsmne o 4

TR gL VI P IESURTIN [N £

R e DATA "7 - |FIRMA DEL- RESPONSABILE ! !

UNITA' ASGG.EPP.RR ~ =5~ - - NOTE: - -
Verifica conferimento incarico et -

Conferimento del.........co.coeovovevanrene, Prot. e L. - SIS TR

IL CAPO UNITA" AA.GG. E PPRR, <oz "% s & ‘ Do

IFIRMA

I T SRV ISR IY D




Ragicne sociale;

KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)
Allegatoa F.E. n° emessa scadenza
00010827 30M1/2023 | 30/12/2023 Spett.
CF. P.iva KYMA MOEBILITA' S.P.A. ' .
00146330733 00146330733 Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)
Contratlo Cliente mesefanno
BA[ BAI/002017 11/2023
N. ordine  818984383D
Dipend.*
8
Luogo di lavoro
Quantita Importo Totale (€)
SERVIZIO  Indennits retribuzione ferie 1,00 7,83 7,83
Indennita retribuzione ferie 1,00 15,81 15,81
Ora ordinaria 795,25 18,58 1477575
QOra ordinaria 160,50 18,83 3.022,22
Ora ordinaria 269,00 23,06 6.203,14
Ora straordinaria diuma 81,75 18,58 1.518,92
Ora straordinaria diuna 35,00 18,83 658,05
Ora straordinaria diuma 54,00 23,08 1,245,24
Contrib.addiz 0.5% rinnovi 10-2023 1,00 8,33 8,33
RIMBORS|  Ticket pasto 21,00 5,00 105,00
Ticket pasto 142,00 6,00 862,00
Ratei ferie/rol goduti in corso di missione 10,50 425 44,63
Totale Importo 28.457,92
Qneri RetributivifContributivifAssicurativi 28.084,83,
Oneri Indiretii/Differit , . : 0,00 . |
: ; B '
Corispettivo di Servizio P ] 362,99 . f
' 3 o i - :
Totale fuori campo [VA art.26 bis Légge 196/97 - 1‘ ] 28.094,93
Totale imponibifé ! é o !  362)99
IVA 22% - Art 17-ter DPR 63311872 ! 5’55 f ! % 79,86)"
. Sclssione dei Pagamenti ; ; | ! p-‘.é i ! 1 TR
Bollo - Escluso Art. 15 DPR 633/72 b P o i 200
Assolvimento dellimposta di-bollo & Sensi dell'art.6 ¢.2 DM Economia e Finanza del 17/08/2014 { e b
I i ) - H jgj — |
. TOTALE DOCUMENTO ! o i .::I . ] I . 28.539,78 i
' i h ! LI i R
.. | | P N1
{ ' i\--‘! 1 y
] + T | & g {
| i _ i ; E._i J - s : i
BANCA DITTA UTILIZZATRICE S o f 4 i N B N
SCADENZA { 30/12/2023 [ PAGAMENTO: _Rimessa con bonifico 30 gg data fatturai+ split] 4 g ; R
COORDINATE IBAN [ABl:_CAB: ! ik T §i 7 i |} ¥t
BANCA f AGENZIA I , i [ ;oord o} ! i P
b . ! o . T ? ; T l "
LAVCRINT banca d'appoggio | ’ i § i;’; { H ! b : k I l ‘
t * 4 9 W

COORDINATE IBAN [ T34 A 01005 01602 000000000059

BANCA /AGENZIA [ BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

[AG.2

* si allega il riepilogo individuale dei dipendenti

Totale costo dipendente effettivamente sostenuto

a) Non deducibile ai fini Irap

- prestazione effeftuata € 24.212,25

b) Deducibile ai finl Irap

- contratti L. 446/1957 art. 11 . 4 octies : € 3.782,92
- Contributi Inail - € 99,78 i

LAVORINT SPA con Socio unico = Aut. Min. Indet. Prot. 0013582 - 03/10/2012 -

Via Pergolesi, 8 - 20124 Milano - www.lavorintit

Tel, 39 62 8193401 - Fax +39 02 81634059 + email uffidofatturazione(@lavorintic
CF. e P.IVA 0695 760722 - REA, 1958033 - Capimle Sociala 1.449.000,00 euro iv.

ATTAL

GROUP

LGENEE Fifl il LAYCRD

TEL e s e s TR A e e W e
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Lavorint SpA - Agenzia per il Lavoro

Distinta allegata a fattura Num. 00010827

Cliente [BAI/002017 +Data fattura | 30/11/2023 mesefanno |11/2023
Dip'é’hdé’ﬁt’é' R H - prezzo [ TR i Totale’ lr'ﬁ;igrjg' | . | otale;OneriE
21/3318/BAl Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO (TA}
Numero d'ordine: 818984383D
1 PATAVIA ROBERTO
Ticket pasto 20,00 6,00
Indennita retribuzicne ferie 1,00 7.83
Ora ordinaria 160,50 18,83
Ora straordinaria diurna 35,00 18,83
Ratei feriefrol goduti in corso di missione 3,50 4,25
3.823,98 3.796,39
23/3006/BAl Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO (TA)
2 VIGGIANI MARA .
Ticket pasto 21,00 6,00
Cra ordinaria 164,00 18,58
Cra straordinaria diurna 2,25 18,58
) 3.214,93 3.191,93
23/3007/BA1 Via Cesare Battisti 65'4; - TARANTO (TA)
' 3 RICCI GRAZIA :
Ticket pasto . 21,00 6,00
Ora ordinaria 164,00 23,06
. Qra straordinaria diurna 23,50 23,06
4.449,75 4.417,57
23/3011/BAI Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
4 DE GIORGIO GIULIANA
Ticket pasto 20,00 6,00
Ora ordinaria 164,00 18,58
Qra straordinaria diurna 6,00 18,58
3.278,60 3.255,09
23/3012/BAIl Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
5 DEFLORIO COSIMO .
- Ticket pasto 19,00 8,00
Qra ordinaria 146,25 18,58
Qra straordinaria diurna 48,00 18,58
372317 3.696,30
23/3013/BAI Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
6 LO PAPA ALESSANDRO FRANCESCO oo
Ticket pasto 21,00 6,00
Ora ordinaria 164,00 18,58
Ora straordinaria diumna - 24,00 18,58
3.619,04 3.593,04
23/3025/BAI Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
7 RITELLI GIUSEPPE .
Ticket pasto 20,00 6,00
Indennita retribuzicne ferie , 1,00 15,81
COra ordinaria 157,00 18,58
Ora stracrdinaria diurna , ' 1,50 18,58
Ratei ferie/rol goduti in corso di missione 7,00 4,25
' 3.110,49 3.088,22
2313210/BAI Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO (TA) .
8 SANTORO ALESSIA ) ‘
Ticket pasto 21,00 5,00 :
Ora ordinaria . 105,00 23,06 '
Ora straordinaria diurna 30,50 23,06

Contrib.addiz 0.5% rinnovi 10-2023 1,00 8,33



Pag.

Lavorin"q SpA - Agenzia per il Lavoro

Cliente |BA1/002017

Distinta allegata a fattura Num. 00010827

Data fattura | 30/11/2023 mese/anno |11/2023

I} Quantital|  prezzd| Totale Importd | Totale Oneri

Dipendente

3.237,96 3.056,39
Totali come da fattura 28.457,92 28.094,93




