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\ . KYMA MOBILITA' 8.p.A.
Y M A Sede legale cd amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
. Telefono 09973561 (3 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

N
M O B I L IT ﬂ Capita Seciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2024 577 20/03/2024 27.801,39

IL CASSIERE LAVORINT SPA con Socio 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;

DICONSI EURO: ventisettemilaottocentouno e 39 / 100
PAGAMENTO; Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT34A0100501602000000000059

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 00000865 del 16/02/2024

Lottt 000004169443

PAGAMENTO FATTURE N.

00000865 CIG 818984383D

IMPORTO LORDO 27.801,39
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 27.801,39
CASSA CASSA
IMPORTO LORDD 27.801,39
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

STO CONTABILITA' IL D{RIGENTE AMM.VO

I, PRESIDENTE




é-mee Wiscossione [ avourdk
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400001169149 Codice Fiscale: 06961760722
ldentificativo Pagamento; 577 Data Inserimento: 20/03/2024 - 11:54
Importo: 27801,39 € State Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

}egﬁf‘?a?;g% :?olaazte-ﬂlscossione - Agente delia Riscosslona per ['intero territorio nazionale - Seda legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro della Imprese di Roma, C. F. @
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11526462568 Data SDI: 19/02/2024 09:40

Mittente

Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

| LAVCRINT SPA con Socio unico
" Via G.Pergolesi, 8
20124 - Milano - MI - IT
P.VA: TOBS61760722
Cod. Fiscale: 06961760722
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

| KYMA MOBILITA' S.P.A,

Via Cesare Battisti 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

 Batl Faifura

m e o e i ¢ rr e, i o A V. AN 5 15 = ks I % 3 et g

i

I

Natura Documento " Numero Data

l Importo Totale

Fattura 00000865 2024-02-16 EUR 27.845,00

Causale

Somministrazione di manodopera

Importo Bollo Virtuale

2.00

co BEYEES

Dati ordine acquisto

Dati DDT

; Dettaglio linee Fattura

Pescrizione

, _ I
Qta ! Pr. Unitario i Pr. Totale ;

IVA

Oneri Retributivi/Contributii/Assicurativi
Data inizio periodo: 2024-01-01
Data fine periodo: 2024-01-31

1 27.601,16 27.601,16

N2.2)

Corrispettivo di sendzio
Data inizio pericdo: 2024-01-01
Data fine periodo: 2024-01-31

1 198,23 198,23

2%

del 17/06/2014
Data inizio periodo: 2024-01-01
Data fine periodo: 2024-01-31

Assohimento dellimposta di hollo ai sensi dell'art.6 ¢.2 DM Economia e Finanza 1 2,00 2,00

(N1)

>T1.09.04S0O

584.68 . cood,
¥0.0%. oo i
I Dati Riepilogo

e e e n TR e i S M A S it e W i =i -

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA { Imponibile

Imposta

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

0% 27.601,16

0,00

S (scissione dei pagamenti)

22 % 198,23

43,61




| o

~ Natura/Esigibilita [VA Al IVA Imponibile | Imposta

N1 {Escluse ex. art, 15) Art. 15 Dpr 633/72 0% 2,00 0,00
éF‘Daiti pagamento’ e S

Condizioni Pagameanto Modalits | Data Importo | Istituto  IBAN

' o ' Scadenza i oo
Pagamento completo
Bonifico | 20240316 | EUR27.801,39 | BANCA NAZIONALE DEL IT34A0100501602000000000059
LAVORO SPA

Dati Trasmittente: IT05102840963 - Progressivo Inio; 64395

Versione Style 2,10.1

|PNC

N.IVA ﬁ@ j

DATA DI REGISTR.Z 3 FEB. 2074




LaVOI"i!I'It Agénzio per il lavoro

Ragione soclale:
KYMA MOBILITA’ S.P.A.
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)
Allegato aF.E. n* emessa scadenza
00000865 16/02/2024 | 16/03/2024 Spett.
CF. P.iva KYMA MOBILITA' S.P.A.
00146330733 00146330733 Via Cesare Battisti 657 !
74100 TARANTO (TA) :
Contratto Cliente mesefanno ' i
BAIl BAI/Q02017 01/2024 !
N.ordine §18984383D .
Diperd.” i
12
Luogo di lavoro
1
Quantita Importo Totale (€} 1'
SERVIZIO Indennita retribuzione ferie 1,00 15,65 15,65 1
Indennita retribuzione ferie 13,00 15,81 205,53 t
Ora ordinaria 758,00 18,58 14.083,64 '
Ora ordinaria 165,00 18,83 3.108,95 |
QOra ordinatia 251,00 23,08 5.788,06 !
Ora straordinaria diuma 78,50 18,58 1.458,53 1
Ora straordinaria diuma 34,75 18,83 654,34
Ora straordinaria diuma 48,25 23,06 1.112,65 :
Contrib.addiz 0.5% rinnovi 12-2023 1,00 1,02 1,02 }
RIMBORS!  Ticket pasto 22,00 5,00 110,00
Ticket pasto 134,00 6,00 804,00
Ratei ferie/rol goduti in corso di missione 108,00 4,25 459,00 !
Totale mporto [z
Onen Retributivi/ContributivifAssicurativi 27.601,16 '
Oneri Indiretti/Differiti 0,00 i
Comispettivo di Servizio 198,23 |
Totale fuori campo IVA art.26 bis Legge 196/97
Totale imponibile ’
VA 22% - Art 17-ter DPR 63311972
Scissione dei Pagamenti
Bollo - Escluso Art. 15 DPR 633/72
Assolvimento dellimposta di bollo ai sensi dell'art.6 ¢.2 DM Economia & Finanza del 17/06/2014
TOTALE DOCUMENTO
BANCA DITTA UTILIZZATRICE
SCADENZA 16/03/2024 [PAGAMENTO: _Rimessa con bonifico 30 gg data faftura + split
COORDINATE IBAN [ ABL: CAB:
BANCA / AGENZIA [
LAVORINT banca d'appoggio

COORDINATE IBAN [IT234 A 01006 01602 000000000059
BANCA fAGENZIA | BANCA NAZIONALE DEL [AVORO SPA

[AG.2

* si allega il riepilogo individuale dei dipendenti

Totale costo dipendente effetfivamente sostenuto
a) Non deducibite ai fini Irap
- prestazione effefiuata € 23.618,63
b) Deducibile al fini Irap
- coniratti L. 446/1997 art. 11 ¢. 4 octies : € 3.884,50
. - Coritributi Inail : € 98,03

Lal‘\\n'OI'.VI.N'I'| SPA con Socio unico - Aut. M, Indet. Prot. 0013582 - 03/10/2012 -
Via Pergolesi; B - 20124 Milano - vrarwlavorintit
Tel. #39 02 8183401 - Fax +39 02 81834059 - email ufidofacturazione@lavorine it
CF. ¢ PIVA 06951760722 - REA 1968033 - Capitale Sociale 1.449.000,00 euro iv.

i

ATTAL

GROUP

AFERZE PRA L LSGAT '
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11526462568 Data SDI: 19/02/2024 09:40
_fmg_ljr}jato Tra_ismissione: FPR:_LZ

![M:ltente o S T """'t")'?ésﬁhéiéfib"'

bciremirse : e+ e e e J— ’ N i eprist er i sne bt mie bt e R et b aie ettt i = eenien

|[ LAVORINT SPA con Socio unico KYMA MOBILITA’ S.P.A
Via G.Pergolesi, 8 Via Cesare Battisti 657

| 20124 - Milano - Ml - IT 74100 - TARANTO - TA-IT

| P.IVA: [TDG961760722 P.IVA: IT00146330733 :

; Cod. Fiscele: (6861760722 Cod, Fiscale: 00146330733

! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT

1

| S R —— e W e .

“Dati Fattura - e N = N

; ; e ey i e e e . [ S y . " -
i
LNatura Documento Numero _ | Data Importo Totale

1 Fattura 1 00000865 2024-02-16 EUR 27.845,00

I Causale

et e e . i it T e e T S AT b i 1 T R N ko PR b = e A Tt AR 8, 2, 5 i e i g o e 1 B WA

] Somministrazions di manodopera

iL T v o e, o et Bea - - T

- - - .
Importo Boflo Virtuale ~ . ] '
I{ b e e A 1o 4 0B+l BT b N e 515 7L 815 3 N  UA 1 ) e, ot e bk 3. e g -t e

l200 !

e g»(géeg/(gggb

S — . S '
Ii‘ Pati ordine acquisto '

Datl DDT

rmnvrand e b - tvbaree e i Sl e e i g i s TR

Dettaglio linee Fattura

lg.‘:‘..-.- . — Dl ek a eie men w A [ S S Pt B M e m ke e apadeen T ...:......i_...._.‘.... - vae
Descrizione CQfa 1: Pr. Unitario Pr. Totale IVA

e beer oot mm st s e 8 At et — S N ;
Oneri Retributivi/Contributivi/Assicurativi ‘ 1 i 27.601,16 ;
Data inizio pericdo: 2024-01-01 : :
Data fine periodo: 2024-01-31 ! i !

:
]
H

bt Mol Tt

27.601,16 02 |
;

Comispettivo di senizio | 1 198,23 2%
Data inizio periodo: 2024-01-01
Data fine periodo: 2024-01-31

EO. 05 o0

Assdmmeﬂn.deﬂtmmsla.ﬂbeﬂgﬂ_sgnﬂ_tmm 2 Divi Econcmia e F‘nanza 2,00 2,00 (N1) :

del 17/06/2014
Data inizio periodo: 2024-01-01
Data fine periodo: 2024-01-31

————

58.6% . 0008 i

TS g? 3 - oy L . S . wroa i N ' SRt Gk e e T T
*'Dathlepllogo_-‘ S T S PO PR i_ B A DR

o R I T AT

! NaturaiEstglblllta VA Imponitile | Imposta

o g i rA i emms e A T e

;. N2.Z (Non seggette - altii casnArt 13 Dpr1333.f72 art, 26bls’|_ 196/97

Al VA

3
H
¥
i
H
i E

0% 27.601,16 0,00

! e am ..
' S (sc1ssione dei pagamenti) 198,75 43,61 : 22%

T PPN X

198,23 43,61 E
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[
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VISTI

Y

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 UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA IFIRMA

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 pagamente

data scadanza 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 -
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORN-‘IATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA,

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNI’EJ\
per supervisione

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del..........veeverveveenrennns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....cceeiinieeianeees

DATA FIRMA




' * Natura/Esigibilita IVA . AL VA Imponibile . Imposta
PSR ar whind . . A i LI AN . e etk e enc o At 4RI
N1 (Escluse ex. art. 15) Art. 15 Dpr 633/72 ! 0% 2,00 i 0,00
. _:‘,Dati pagamento‘ - ‘ ¢- - [ B et T ...),' " - - . -I-\- v
- . e 3. . - - g
Condizicni Pagamento Modalita 2 Importe | Istituto i IBAN
} | Scadenza i o
Dot i v ety A 8051 & Ve, st : et espr R X
Pagamento completo .
Bonifico | 2024-03-16 | EUR 27.801,39 ! BANCA NAZIONALE DEL

|
!

|
]

1 LAVORO SPA

| [T34A0100501602000000000059
- - A€

H

Datf Trasmitiente: [T05102840963 - Progressivo Imvio: 64095

Versione Style 2.14.1

1PNC

N.IVA é@ ’




. MOBILITA

VISTI

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 A Z 2
DAB; z \ FIRMA %E RESPO@
Conv. n. del 21 O?/ ?'01{1
" IL RESPTUNITA’ PERSONALE
er supervisipne
Determ. A.D. n. P P ﬁ)

Delib. C.A. n. Mm M g /G (Q o

Data scadenza pagamento
6 3-25 \

tjorl Yy [EON

%fggx / Z [‘lé‘ L’ADDETTO AL Rlscw

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNI ﬁ RATTI
per A

Qontr. Rep. n. del
7 BYER. 2024 W .
Delib. C.A. n. del
Delib, CA. n, del _
UFFICIO RAGIONERIA REEEIR
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ’
o _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta /

DATA" FIRMA DEL REBP@NSABILE
rstenn | o

IL RESP. UNITA’ TECNICA

Per supervisione
— _
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetvisione
DATA 3 FlR?ﬂ a i ! [|
UFFICIO TECNICO

verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA”
verifica dati tecnici

- |Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:
ZC; (X
7

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel.......cccoceevviinieennnns Prot....cecveicrennnnnnnnnn.

NAA QO/J&/):‘\Qg

DATA FIRMA
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- % Lavorint SpA - Agenzia per il Lavoro .

Distinta allegata a fattura Num. 00000865
Gt
Cliente Data fattura meselann

Dipendente - . . ..o || Quantitd [-...prezzal}:. - .=~ Totale Importa| - - Totale Oneri
21/3318/BAl Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: §18984383D
1 PATAVIA ROBERTO
Ticket pasto ] 20,00 6,00
Indennita retribuzione ferie 1,00 15,65
Ora ordinaria 165,00 18,83
Ora straordinaria diurna 34,75 18,83
Ratei feriefrol goduti in corso di missione 7.00 4,25
3.926,69 3.898,35
23/3006/BAI Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO (TA)
2 VIGGIANI MARA
Ticket pasto 7,00 6,00
Ora ordinaria 54,00 18,58
Ora straordinaria diurna 525 18,58
1.142,87 1.134,67
23/3007/BAI Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
3 RICCIGRAZIA
Ticket pasto 6,00 6,00
Indennita retribuzione ferie 3,00 15,81
Cra ordinaria 47,00 23,08
Ora straordinaria diurna 8,00 23,06
Ratei feriefrol goduti in corso di missione 23,00 4,25
1.449,48 1.438,96.
23/3011/BAl Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
4 DE GIORGIO GIULIANA
Ticket pasto 7,00 6,00
Indennita retribuzicne ferie 2,00 15,81
Cra ordinaria 54,00 18,58
Ora straordinaria diurna 5,50 18,58
Ratei ferie/frol goduti in corso di missione 16,00 4,25
1.247,13 1.238,15
23/3012/BAI Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
5 DE FLORIO COSIMO
Ticket pasto 8,00 6,00
Indennita retribuzione ferie 1,00 15,81
QOra ordinaria 63,00 18,58
Ora straordinaria diurna 14,50 18,58
Ratei ferie/rol goduti in corso di missione 7,00 4,25
2 1.533,51 1.52245
23/3025/BAl Via Cesare Balttisti 657 - TARANTO {TA)
6 RITELLI GIUSEPPE
Ticket pasto 19,00 6,00
Indennita retribuzione ferie . 1,00 15,81
Qra ordinaria ' 148,00 18,58
Ora straordinaria diurna 1,50 18,58
Ratei ferie/rol goduti in corso di missione ' 8,00 4,25
2.941,52 2.920,47
23/3210/BAIl Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO (TA)
7 SANTORO ALESSIA
Ticket pasto 22,00 5,00
Ora ordinaria 110,00 23,08
Ora straordinaria diurna 31,50 23,086
Contrib.addiz 0.5% rinnovi 12-2023 1,00 1,02

3.374,01 3.349,71
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* “Lavorint SpA - Agenzia per il Lavoro

Y

Distinta allegata a fattura Num. 00000865

Cliente [BAI/002017 Data fattura | 16/02/2024 mesefanno |02/2024
2413001/BAl Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
8 LO PAPA ALESSANDRO FRANCESCO
Ticket pasto 19,00 6,00
Indennitd retribuzione ferie 3,00 15,81
Ora ordinaria 149,00 18,58
Ora straordinaria diurna 20,25 18,58
Ratei ferie/rol goduti in corso di missione 23,00 4,25
3.403,85 3.380,08
24/3018/BAI Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
9 VIGGIANI MARA )
Ticket pasto 13,00 6,00
Ora ordinaria 102,00 18,58
Ora straordinaria diurna 10,25 18,58
' 2.163,61 2.148,57
2413019/BAI Via Cesare Batfisti 657 - TARANTO (TA)
10 DE GIORGIO GIULIANA
Ticket pasto 11,00 6,00
Indennitd retribuzione ferie 1,00 15,81
Ora ordinaria 94,00 18,58
Ora straordinaria diurna . 9,25 18,58
Ratei ferie/rol goduti in corso di missione 8,00 4,25
2.034,20: 2.019,99
24/3020/BAl Via Cesare Battisti 657 - TARANTO {TA)
11 RICCI GRAZIA
Ticket pasto 12,00 6,00
Indennita retribuzione ferie 1,00 15,81
Ora ordinaria 94,00 23,06
QOra straordinaria diurna 8,75 23,06
Ratei ferie/rol goduti in corso di missione 8,00 4,25
249,23 2.47412
2413021/BAI Via Cesare Battisti,657 - TARANTO (TA)
12 DE FLORIO COSIMO
Ticket pasto 12,00 6,00
Indennita retribuziene ferie 1,00 15,81
Ora ordinaria 94,00 18,58
Ora straordinaria diurna ‘ 12,00 18,58
Ratei ferfe/rol goduti in corso di missione 8,00 4,25
2.091,29 2.075,64

Totali come da fattura 27.799,39 27.601,16



