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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2024

2.685 19/12/2024

3.586,14

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGAMENTO: Bonlfico

DICONSI EURO: tremilacinquecentoottantasel e 14 / 100

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

LAVORINT SPA con Socio Unico

VIA G. PERGOLESI 8

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT34A0100501602000000000059

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 00010179 del 30/11/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
00010179 CIG 818984383D
IMPORTO LORDO 3.586,14
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.586,14
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.586,14
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' E AMM.VO ILDIRETTORE P ENTE




FATTURAELETTRONICA Id SDI:13570645208 Data SDI: 11/12/2024 13:39
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ) ’ Destinatario
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- T
P.IVA: TT06961760722 P.IVA: [T00148330733
Cod. Fiscale: 06961760722 Ced. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fi
Fattura 00010179 J 2024-11-30 EUR3.591,.44 J
Causale
Somministrazione di mancdopera
Importo Bollo Virtuale
2.00
' Dati erdine acquisto

AL 8By 202D

Dati DDT

Dettaglic linee Fafiura

Desgcrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Oneri Retributivi/Contributivi/Assicurativ 1 3.560,03 3.560,03 (N2.2)
1 Data inizio periodo: 2024-11-01 '

Data fine periodo: 2024-11-30
Caorispettivo di senizio 1 24,11 24,11 22 %
Data inizio periodo: 2024-11-01
Data fine pericde: 2024-11-30
Assohimento dellimposta di bollo ai sensi dell'art.6 ¢.2 DV Economia e Finanza 1 2,00 2,00 (N1)
del 17/06/2014
Data inlzio periodo: 2024-11-01
Data fine periodo: 2024-11-30
‘Dati Riepilogo ot
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impoenibile Imposta
2.2 (Non soggette - altri casl) Art. 13 Dpr 633/72 - art. 26 bis L. 196/97 0% 3.560,03 0,00
S (scissione dei pagamenti) 22 % 24,11 5,30




Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) Art. 15 Dpr 633/72 0% 2,00 0,00
Dati pagamento
N s Data : |
Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto i |IBAN
Scadenza |
Pagamento completo ‘
) [ P S, 4
Bonifico | 2024-12-30 | EUR 3.586,14 | BANCA NAZICNALE DEL | IT34A0100501602000000000058
LAVORO SPA

Dati Trasmiitente: IT05102840963 - Progressive Invio: 74576

Versione Style 2.10.1
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S2.6% .Coo 2
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FATTURAELETTRONICA - Id SDI:13570645208 Data SDI: 11/12/2024 13:39
. - Formato Trasmssnone F“F_"I_I_lz
E;Mlﬁéhtﬁ" s i,_:ﬁl:: :,-h; N “Eie i BENCION o ;_}
L LAVORINT-SPA con Soclo urico. - - ) KYMAMOBILITA S P A - w15 o mime + m‘
V‘aGPergoI&el 8 l Via Cesare Battisti 657 .~ s L '
. 20124 - Milano- MI- T’ 74100- TARANTO - TA-T - -2 @ . & |
P.IVA: TUB961760722 - . 1 P.IVA: [TO0146330733° SRR T S N
. Cod. Fiscale: 06961760722 Cod. Fiscale: 00146330733 |
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) ; Codice Ufficio: SWKJPTT . '
' I
F“Datl Fattura - MT" ! e _"1:-"'_:*"'.“_ T F" L ,"":77{ ﬁ?—" o :” TS ‘ Tl ':
r e T oy ey . }. NI S ¢ =g L2h i 4 .“:P-;'L_m“u_‘l__f..w-':'_—_-"““:“:‘"’7.“'H_' -
; Natura Documento . | Numero ~ Data i Importo Totale
! Fattura 100016179 _ 20241130 ' EUR3.591,44 .. LT
Causale |
Sommiristrazione di manodopera 5 '
' Importo Bollo Virtuale
2.00 s
\ Datn ordme acqutsto - o ]L
' DafiDDT ]
R - - - . o - -
N2 et ey o nzin e w...;__.':,_.m..\,.-’ el
: e e Ty T T e e s e R s S
! Descriziong Q" [P Umtano*‘?" PrTotale™ [ = - iva 4‘ '
3.560,03 nN22y

; Oner RetributivifContributivif/Assicurativ
Data inizio periodo: 2024-11-01

1 i 3.560,03 .

. Data fine periodo: 2024-11-30 S, 4 . ;
L PP J—— | SO e P SR —]
Comispettivo di senizio * i 1 24 b ' 24 11 | 2%
' Ddta ianlo periodo; 20245101 - T s et et e, e W-, ety
Data fine periodo: 2024-11-30 . o aad
— ! e wm e e e i e o e
! . . -
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KyMsa

MOBILITA _‘

VIsTI

Ay

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del -
g 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’ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Confr. Rep. n. del

per supervisiong
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

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA, FIRMA

UFFICIO TECNICO ]
verifica perfetia 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’ TECNICA
per, supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimento del.......ccooeeiveriiiinannnens Prof......coveereeruanne.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA, FIRMA

7



.

Fmi}l,m{ﬁgibiliﬁ VA Ly

.| g

Imponibile
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NT' (Escluse ex. art. 15) Art. 15 Dpr 63372
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Modalita |

'Condizior,lwagamento
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i
i

Pagamento completo

]
, Bonifico | 2024-12-30

1
EUR 3.586,14 | BANGA NAZIONALE DEL
! LAVCRO SPA

IT34A0100501602000000000059

Dati Trasmittente: [T05102840963 - Progressivo Invio: 74576

3

Versione Style 2,10.1
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e ok

MOBILITA

ST

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTH UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratfo : verifica visite di accettamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. b"g&l’ X'Q (8 / ( / ZO s A

- N : \7) k\L\%L(-‘ FIRMXPEL RES@E

IL RESRcMNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del
DA E
Belib. C.A. n. del \ [?/h’dl-('l ‘%
Data scadenza pagamento yd
Fo-12-26 N\
DATA L’ADDETTO AL RISCON Y UFFICIO MAGAZZINO
s /L{ / Z, 2 (1 / verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. U y TR‘:Q:[J/ .
P ViZpe Contr. Rep. n. del
NI v 2
) ) : Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati conlablll Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scatlenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
o .
1 2 l]l /ZG?.K/ per supervisione
1L RESP. UNITAYCONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
per s:;p,?rvisione
-11-900 [ Dowits)
/ N UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
1. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.. e ennae Prot... cceeeeervicenecnen,

. CAPD UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




& Agenzia per il lavoro

Ragione sociale:

KYMA MOBILITA® S.P.A.
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)
Allegato aF.E.n° emessa scadenza
00010179 301172024 | 30/12/2024 Spett.
CF. P.iva KYMA MOBILITA' S.P.A.
00146330733 00146330733 Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA) .
Contratio Cliente mese/anno
21/3318/BAl BAI/Q02017 11/2024
N.ordine 818984383D
Dipend.
PATAVIA ROBERTO !
Luogo di lavoro
Via Cesare Battisti,557 - TARANTO (TA)
Quantita Importo Totale (€)
SERVIZIO  Indennita retribuzione ferie 3,00 15,65 46,95
Ora ordinaria 132,00 19,08 2.518,56
Ora straordinaria diuma 35,25 19,08 672,57
RIMBORSI  Ticket pasto 17,00 8,00 136,00
Integrazioni retributive 1,00 108,06 108,06
Ratei fetiefrol gaduti in corso di missione 24,00 4,25 102,00
Totele Import
Oneri RetributivifContributivi/Assicurativi 3.560,03
Oneri Indiretti/Differiti . 0,00,
Cormispettivo di Servizio 24,11
Totale fuarl campo IVA art.26 bis Legge 196/97 [ 356003
Totale Impenibile 2411
VA 22% - Art 17-ter DPR 633/1972 5,30

Scissione del Pagamenti

Bollo -Escluso Art. 15 DPR 633/72

Assolvimento dellimposta di bollo al sens! dell'art.6 ¢.2 DM Economia e Finanza del 17/06/2014
TOTALE DOCUMENTO

BANCA DITTA UTILIZZATRICE
SCADENZA 30/12/2024 [ PAGAMENTO: _Rimessa con bonifico 30 gg data fattura + split
COORDINATE IBAN 1 ABI: CAB:
BANCA | AGENZIA |

LAVORINT banca d'appoggio

COORDINATE IBAN [IT34 A 01005 01602_000000000059
BANCA /AGENZIA [BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA [AG.2

Totale costo dipendente effettivamente sostenuto

a) Non deducibile al fini Irap

- prestazione effettuata  €0,00

b) Deducibile al fini irap

- cantratti L. 446/1987 art. 11 c. 4 octles : € 3.547,39
- Contributi Inail : € 12,64

LAVORINT SPA con Sods unice - Aut. Min, Indet. Proz, 0013582 - 03/10/2012 -
Via Pergolesi, B - 20124 Milano - www lavorintic ATT A L
Tel, 439 02 8183401 - Faxe +39 02 81834059 - e.mail ufficdofacrurazione@lavorintit GROUP

CF. a PIVA 06961760722 - REA 1968033 - Capitale Soclale 1.449.000,00 auro Lv. ASINTE FEA 1L LAVOAD




i,

Pag.: 1
Lavorint SpA - Agenzia per il Lavoro

Distinta allegata a fattura Num. 00010179

Cliente |BAI/002017 Data fattura |30/11/2024 mese/anno {11/2024
Dipendente ]{_Quantit | prezzo | Totale Importo | Totale Onerl

21/3318/BAl Via Cesare Battistl,657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: 818984382D
1 PATAVIA ROBERTO

Ticket pasto 17,00 8,00
Integraziont retributive 1,00 108,08
Indennita retribuzione ferie 3,00 15,65
Qra ordinaria 132,00 19,08
Ora straordinaria diurna 35,25 19,08
Ratel feriefrol goduti in corso di missione 24,00 4,25

3.584,14 3.560,03
Totali come da fattura 3.584,14 3.560,03




