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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede lepale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
; Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 6997794247

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

.
M O B I L I T Q Capila Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.160 03/06/2024 26.452,35
IL CASSIERE LAVORINT SPA con Sacio 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: ventiseimilaquattrocentocinquantadue e 35 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: TT34A0100501602000000000059
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 00002886 del 30/04/2024
lorn o000 2482299
PAGAMENTO FATTURE N.
00002886 CIG 8189843830
IMPORTO LORDO 26.452,35
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 26.452,35
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 26.452,35
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISFONIBILITA’

, D E AMM.VO IRETTORE
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M) iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400002182299 Codice Fiscale: 06961760722
Identificativo Pagamento: 1160 Data Inserimento: 03/06/2024 - 15:33
Importo; 26452,35 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzl? grallea a{\l}aazte-ﬂiscossione - Agente della Riscosslone per I'intero temritorio nazlonale - Sede legale Via Glusepype Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese di Roma, C.F. e
P. IVA 1375688



FATTURAELETTRONICA Id SDI:12096636657 Data SDI: 11/05/2024 11:12
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: 06961760722

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: MO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uiicio: SWKJIPTT

~ Datl Fatfura

e e A M e S e e s B el S b i M g ek

Natura Documento ' Numero Data

Importo Tetale

i 00002886

Fattura I

2024-04-30

EUR 26.492,28

Causale

Semministrazione di manodopera .

Importo Bolio Virtuale ST

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

. Dettaglio linee Fattura

— e —e— g

Descrizione

Pr. Unitario

' Pr. Totale

IVA

Oneri RefributivifContributiifAssicurativ
Data inizio periodo: 2024-04-01
Data fine periocdo; 2024-04-30

1 285.268,86

26.268,86

(N2.2)

Comispettivo di senizio
Data inizio periodo: 2024-04-01
Data fine periodo: 2024-04-30

1 181,49

181,49

2%

del 17/0672014
Data inizio periodo: 2024-04-01
Data fine pericdo: 2024-04-30

Assohimento dellimpesta di bdllo ai sensi dell'art.6 ¢.2 DM Economia e Finarza 1

2,00

2,00

(\1)

{ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

ALWA |

Imponibile

Imposta

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

0%

26.268,86

0,00

S (scissione dei pagamenti)

22%

181,49

39,93




=

NaturafEsigibilita IVA AL IVA | Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) Art, 15 Dpr 633/72 0% 2,00 0,00
(Dafi pagamento ~ ~ 0 T 7T TTITITU TN ST OIIT ST ORI Lommmamm A m m s e e e
r Data ! - 1 B
Condizioni Pagamento Modalita * Importo  Istituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo .. - _ -
Bonifico | 2024-05-30 | EUR 26.452,35 | BANCA NAZIONALE DEL IT34A0100501602000000000059
LAVORO SPA
Dati Trasmittente: IT05102840963 - Progressivo Imvio; 67096
Versicne Style 2.10.1
PNC nva AL9E
e

DATA DI REGISTR1 3 MAG. 7024
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. LAVORINT SPA con Socio unico
. Via G.Pergolesi, 8
| 20124 - Milano - M- [T
P.IVA: ITOBS61760722
. Cod, Fiscale: 06961760722
. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria)

e et i e it i ke a4 et e wEai b s

+ KYMA MOBILITA' S.P.A
; Via Cesare Battisti 557
" 74100 - TARANTO - TA-IT
" P.IVA: TTO0146330733 -
- Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP?T

1d SDI: 12096636657 Data SDI: 11/05/2024 11:12
Formato Trasmissione: FPR12
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Importo Bollo Viriuale
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Dati ordine acquisto )
Datl DDT
i Deﬂagllo linee Fattura . ) .
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
. Oneri RetributivifContributivi/Assicurativ 1 26.268,86 2_6.268.86 N2.2)
; Pata inizio periodo: 2024-04-01 ‘ - -
! Data fine periodo: 2024-04-30 '
! ST T s e — 1 g IR o
| Comispettivo di senizio - . 1 18149 18149 2%
+ Data inizio periodo: 2024-04-01 . : :
; Data fine periodo: 2024-04-30 .
; - ] i i At
- | Assohimento dellimposta di bello ai sensi dell'art.6 ¢.2 DM Econemia e Finanza 1 ' 2,00 ' 2,00 S (1)}
i del 17/06/2014 . :
. Data inizio periodo: 2024-04-01 '
| Data fine periodo: 2024-04-30 : .
Dati Riepilogo B c o
[T, et a1 Cecn ek im e tean U0 P L) ._._.,m...__._.f_..f.-‘._. N T g
Namra!!'ﬂgibllita IVA T:.-._::.-;.: T IoTIL Al IVA Imponibile Imposta
i l N2.2 (Non soggeﬂe altn CESI)Ar‘t 13Dﬁr‘€33{72 art. 26bisL. 196/97 % | 26.268,86 _ 0,00
: e e e e ot - T
| S (scissione dei pagaménti) A81 4% 39.“ 3 . 22% 181,49 i 39,93




MOBILITA

V18T

- ' UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accetamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

data scadenza pagamento indicata in fattura R

Data scadenza pagamentd . . _

' Contr. Rep. n. del
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
" {Determn. A.D. n, del. i
o DATA FIRMA '
Delib. C.A. n, del . 4
Data scadenza pagamento -
] B} . 3
IDATA . [UADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO - - '
i . -1 vetifica quantita, documenti e condizioni contrattuali . w
- IL RESP. UNITA' CONTRATTI  : - -
per supervisione Contr. Rep.n.  _. del L
DATA FIRMA B - o -
Delib. C.A. n. del e i a1
Delib. C.A. n. - del R |
' UFFICIO RAGIONERIA Tl - - }
verifica dati contabili - - Delib. C.A. . del ) e o i\
m IR f

'r!..‘s' - %"
= FE . - e

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSABILE -
- —_— - — o - A -‘
[pATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~ L RESP. UNITA” TECNIGA ok
. per supervisione o t
" LRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO -~ . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - s
per supervisione
DATA FIRMA i - '

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

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
NOTE: N

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

Conferimento del....cc..oooveencnievninieenns Prot.. e,

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

DATA FIRMA




NaturaIEsglbilita VA JALIVA Impomb:le ] Imposta ,

A e i s e e i b e e e e

« N1 (Escluse ex. art. 15)Art 15 Dpr 633/72 . ‘ % 2,00 " 0,00
Dati pagamen’m . . Lo i

L e

Data

Scadenza Importo Istituto IBAN

. Condizioni Pagamento Modalita

' . - - e = A A - Sk om . [ e e R Rm anvim s = a v - -~ - e
L]
i Pagamento completo

I _ ' Bonifico 2024—05—30 1 EUR26 45235 BANCA NAZIONALE DEL i I'I'34A0100501602000000000(}59 ;
' : ' LAVORO SPA

Dal Trasmittente: [TO5102840963 - Progressivo Invio: 67096

Versione Style 2.10.1

NG Niva ALTYE

DATA DI REGISTR] 3 MAG. 202




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del Y.
DATA [ 7‘01({ F% RESPONSABILE
Conv. n. del O q ‘ ’-{ .
" IL RESR-UNIFA"PERSONALE
per supengision
* |Determ. A.D. n, del -
DATA o
Lo AL 48l
Delib. C.A. . M” A8 §lto /0 /%24(
Data scadenza pagamento V4 Y
Je C- Zé, \ ; | i _
DATA, L'ADDETTO AL RISC RO - = UFFICIO MAGAZZINO
{ q [ Z C verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNI CONTR\ATTI - -
per A Contr. Rep. n. 7 del - N
DATA W - -
120 g Vigh Delib. C.A. n. del : .
/ Delib, C.A. n. del R
UFFICIO RAGIONE&IA TryT T e
verifica dati contabili =T Delib. C.A. n. del . - L
ldata scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - . = . - ¢
Gata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ - | i = ~
13 u per supervisione _
% ILRESP.UNITA' CONTABILITA E & BILANCIO- 1 [PaTA - [FIRMADEL RESPONSABILE . = -
per supervisione = -
DATA

oh-06-10UA

e

FIRMA( b&)m,ﬂ#l-\\
N

UFFICIO TECNICO

- - verifica dati tecnici

IL CAPO-AREA INFO!'\;MATICA E STATISTICA -

verifica perfetta esecuzione lavori

- - | |Datascadenza pagamento - oo

Data scadenza pagarnento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
i .- IK - . 2. LI
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR OTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del Prot....cooivivinnene

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA

(;ﬂ/lﬁﬂ-m,”\"'o ?)u/)/‘ Kﬂ?l)

X

.

‘

..... '

(oﬁQ (_ld/\-v

FIRMA

U




Ragione scclale:

KYMA MOBILITA" S.P.A.
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)
Allegato aF.E. n° emessa scadenza
00002886 30/04/2024 ! 30/05/2024
CF. P.iva
00146330733 00146330733
Cantratto Cliente meselanno
BAI BAI/002017 04/2024
N.ordine B818984383D
Dipend.*
8
Luogo di lavoro ]

Indennita retribuzione ferie

Ora ordinaria

Ora ordinaria

Cra ordinaria

Ora straordinarfa diuma

Cra straordinaria divma

Ora straordinaria diuma

Ora straordinaria diuma

Ora straordinaria diuma
Contrib.addiz 0.5% rinnovi 3-2024

SERVIZIO

RIMBORS!  Ticket pasto

Integrazione retribuzione
Ticket pasto
Ratei ferie/rol goduti in corso di missione

Totale Importo

Oneri RetributiviiContributivi/Assicurativi
Cneri Indiretti/Differiti
Corrispettivo di Servizio

Totale fuori campo IVA art.26 bls Legge 196/87

Totale imponiblle

IVA 22% - Art 17-ter DPR 633/1972
Scissione dei Pagamenti
Bollo - Escluso Art. 15 DPR 633/72

Agenzia per il lavoro

Spett.
KYMA MOBILITA' 5.P.A.
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)
Quantita importo Totale (€)
6,00 15,81 94,86
739,00 18,58 13.730,62
156,00 18,83 2.937,48
248,00 23,06 5.718,88
26,75 18,00 481,50
20,00 18,58 371,60
36,50 18,83 687,30
13,25 23,00 304,75
41,50 23,06 956,00
1,00 61,90 61,90
131,00 6.00 786,00
1,00 2297 2297
20,00 5,00 100,00
46,00 4,25 195,50

26.268,85

0,00

181,49

Assolvimento dell'imposta di bollo ai sensi dell'arl.6 ¢.2 DM Econamia e Finanza del 17/06/2014

TOTALE DOCUMENTO

BANCA DITTA UTILIZZATRICE

26.268,86
161,49
39,93

26.492,28

© o~ 370U ceSCADENZA i 30/05/2024

] PAGAMENTO: _Rimessa con bonifico 30 gg-data fattura + split

COORDINATE IBAN | ABI: CAB:

BANCA / AGENZIA

LAVORINT banca d'appoggio

COORDINATE IBAN [1T34 AD1005 01602 C00000C00059

BANCA 7 AGENZIA

BANCA NAZIONALE DEL LAVORG SPA

[AG.2

* sl allega il Hepllogo individuale dei dipendenti

Totale costo dipendente effettivamente sostenuto

a) Non deduclbile al fini [rap

- prestazione effettuata €22 471,86

b} Deduciblle al fini Irap

- contratti L. 44611997 art. 11 c. 4 ccties : € 3.703,70

- g

L B asis - ELAVORINT $PA, con Sodo unico ~AutiMin. Indet. Prot. 00!3581 03[10.’20]2 -

Via Pergoleci, 8 - 20124 Mitano - - wwiylavgrintit ¥

P ELDNE

fwvsrintic Tel, 439 02 8183401 - Fax +39 0281834059 - jo.mil! ufficiofacturazione Bhavoriatit

Vo S i e ine CF, @ PIVA| 0696 760722 - REA 1953033 Capml'e Sociale 1.449.000,00 euro iv.

ATTAL

GROUP

FEST SRR LR




4 Agenzia per il lavoro

[ - Confribudi Inail ;: € 93,30

Vo350 + Ga iwrzorm - TAVORINT. SPA con Sodio unico -Aut:Min. Indet. Prot 0013582 - 03102013 +
'Via Pérgoles; § - 20124 Milano - mjavoﬁnﬂ; : l

ST TR 3 T .u‘.'l'el. #39 02 G183401 - Faoc 435 02 81834059 - e.miil uﬂimﬁmmm@h\u’i

it
D e di e < O F e PIVA 06961760722 « REA 1966023 - Cap(n.‘leSoda!e l«?WO,DOeurn‘i‘tti

3

ATTAL

GROUP

PEENTEPLA A LATAY

ki



Lavorint SpA - Ageniia per il Lavoro

Distinta allegata a fattura Num. 00002886

Pag,:

Cliente |BAl/002017 Data fattura [30/04/2024 mesefanno [04/2024
Dipendente R [ Quantits| prezzo| .. Totale importo|  Totale Oner,
21/3318/BAI Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO {TA)
Numero d'ordine: 818984383D
1 PATAVIA ROBERTOQ
Ticket pasto 20,00 6,00
Cra ordinaria 156,00 18,83
Qra straordinaria diurna 36,50 18,83
3.744,78 3.716,90
23/3210/BAI Via Cesare Battisti,657 - TARANTO (TA)
2 SANTORO ALESSIA
Ticket pasto 20,00 5,00
Integrazione retribuzione 1,00 10,71
Ora ordinaria 100,00 23,06
QOra straordinaria diurna 41,50 23,06
Contrib.addiz 0.5% rinnovi 3-2024 1,00 8,05
3.3681,75 3.356,58
24/3001/BAI Via Cesare Battisti,657 - TARANTO (TA)
3 LOPAPA ALESSANDRO FRANCESCO
Ticket pasto 19,00 6,00
Indennita retribuzione ferie 1,00 15,81
Cra ordinaria 149,00 18,58
Qra straordinaria diuma 13,00 18,58
Contrib.addiz 0.5% rinnovi 3-2024 1,00 8,93
Ratei feriefrol goduti in corso di missione 7,00 4,25
317845 3.154,80
24/3017/BAI Via Cesare Battisti,657 - TARANTO (TA)
4 RITELLI GIUSEPPE
Ticket pasto 20,00 6,00
Ora ordinaria 156,00 18,58
Qra straordinaria diurna 1,00 18,58
Contrib.addiz 0.5% rinnovi 3-2024 1,00 8,08
3.045,14 3.022,47
24/3018/BAl Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO (TA)
5 VIGGIANI MARA
Ticket pasto 16,00 6,00
Indennita retribuzione ferie 4,00 15,81
QOra ordinaria 125,00 18,58
—r Ora straordinaria diurna 6,00 18,58
[ Contrib.addiz 0.5% rinnovi 3-2024 1,00 8,40
S04 Ratei ferie/rol goduti in corso di missione 31,000 4,25
o 557y 271302 2.733,37 2.713,02
2413019/BAI Via Cesare Battisti,657 - TARANTO (TA)
6 DE GIORGIO GIULIANA ’ )
T Ticket pasto 17,00 6,00
4ol | Ora.ordinaria 148,00 18,58
£.40 ‘Ora.straordinaria diurna 4,00 18,00
ian Contrib.addiz 0.5% rinnovi 3-2024 1,00 8,37
2.932.21 2.912.68 2.932,21 2.912,68
2413020/BAl Via Cesare Batfisti,657 - TARANTO (TA)
7 RICCI GRAZIA
19,00 Toket pasto 19,00 6,00
“1.00 -Antegrazione refribuzione 1,00 12,26
4 an “ndennita retribuzicne ferie 1,00 15,81
—igs, ol . “DOréawondinaria 148,00 23,06
13.25- Adréktraordinaria diuma 13,25 23,00
1 Lontrib,addiz 0.5% rinnovi 3-2024 1,00 10,58



Lavorint SpA - Agenzia per il Lavoro

Distinta allegata a fattura Num. 00002886

Cliente |BAI/002017 Data fattura | 30/04/2024 mesefanno |04/2024

Dipendente: .~~~ <7 = o ..\ Quanttd} prezzol| -~ Totalelmporto| - . - Totale Onei
Ratei ferie/rol goduti in corso di missione 8,00 4,25

3.904,28 3.875,22

24/3021/BAl Via Cesare Battisti,657 - TARANTO (TA)
8 DE FLLORIO COSIMO

Ticket pasto 20,00 6,00

Ora ordinaria 161,00 18,58
Ora straordinaria diuma 2275 18,00
Contrib.addiz 0.5% rinnovi 3-2024 1,00 4,4¢

3.530,37 3.517.19
Totall come da fattura 26.450,35 26.268,86
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