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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefouo 69973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

. i i E T A Capila Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capiiale Sociale versato: € 8.381.881,75

MO

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 249 09/02/2024 23.718,22
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: ventitremilasettecentodiciotto e 22 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

CAUSALE DEL PAGAMENTO

‘lo\« Q).JAQ.%\-Q /__ZOU.QWL{ TEEY|

Doc. n. 00000016 del 15/01/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

00000016 CIG 818984383D

IMPORTO LORDO 23.718,22
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 23.718,22
CASSA CASSA !
IMPORTO LORDO 23.718,22
RISULTANZE \
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE f

Y e PROG. ORDINATIVI EMESSI
, ESTREMI DELIBERA .

DISPONIBILITA' |

'

VIS CONTABILTT U IL DIRAGENTE AMM:VO -~ "% IL?E’ITOR.E . ILPRESIDENTE
1 ; ;‘aﬁ‘:— i
'




Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richlesta: 202400000481791 Codlce Fiscale: 06961760722
Identificativo Pagamento: 249 Data Inserimento: 09/02/2024 - 11:54
Importo: 23718,22 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: PSSMLNO0O2

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

;\R’n:l‘a‘laqraslég gilﬁazte-nlmssiona =~ Agents dslla Riscossione per ['intero territorio nazionale - Sede legale Via Giuseppa Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C.F. e
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11302465437 Data SDI: 18/01/2024 03:49
Formato Trasmissfone: FPR12
Mittente . Degtinatario : ' '
LAVORINT SPA con Socio unico KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via G.Pergolesi, 8 Via Cesare Battisti 657

20124 - Milano - MI- IT

P.IVA: [T06961760722

Cod. Fiscale: 06961760722

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA- [T
P.VA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

\
{"Dafi Fattura o - T T
- Natura Docﬁméntﬁ | _Numero’ / Data Importo Totale /

Fattura 00(}0001V 20240115 EUR 23,757,06 \/
- Causale l

Somministrazione di manodopera

Importo‘Bello Virtuale :

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

e = e e mmma —am e

Dettaglio linee Faffura

fe RN o, soar

Descrizione

Pr. Unitario Pr. Totale ! IVA

Oneri RetributivifConiributivi/Assicurativi
Data inizio periodo: 2023-12-01
Data fine periodo: 2023-12-31

1 23.539,69 23.539,69 (N2.2)

Comispettivo di senizio
Data inizie periedo: 2023-12-01
Data fine periodo: 2023-12-31

1 176,53 176,53 2%

Assohvimento dellimposta di bello at senst dell'art.6 ¢.2 DM Economia e Finanza
del 17/06/2014

Data inizio periodo: 2023-12.01

Data fine pericdo: 2023-12-31

1 2,00 2,00 (N1)

Ffe 4F.02.0450
27 5.2.68.0002
3(!( ‘(a.os' . @oolt

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al WA Imponibile | Imposta

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

0% 23.539,69 0,00

S (scisslone dei pagamenti)

22 % 176,53 38,84




- Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex, art. 15) Art. 15 Dpr 633/72 0% 2,00 0,00
{Eaii"ﬁiﬁ?meh’ta“" T T T m e o m s e o e

I ol o | _
Condizioni Pagamento Modalita 1 s Importo Istituto 1BAN
cadenza . : .

Pagamento completo

Bonifico | 2024-02-15 | EUR23.718,22

LAVORO SPA

BANCA NAZIONALE DEL 40T34AO100501602000000000059

Dati Trasmitiente: [MT05102840963 - Progressivo Invio: 64137

Versione Style 2,10.1

PNC | nvaALo

paTA DI REGISTR, 1 8 GEN. 2024

FIRY o2483%

———




Lavorlnt Agenzia per il lavoro

Ragione sociale:

KYMA MOBILITA’ S.P.A.
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)
Allegatoa F.E. n° emessa scadenza
00000016 15/01/2024 1510212024 Spett.
CF. P.iva KYMA MOBILITA' S.P.A.
00146330733 00146330733 Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)
Contratto Cliente mese/anno
BAI BAI/002017 12/2023
N. ordine 818984383D
Dipend.*
8
Lucgo di lavoro
Quantita [mporto Tatale (€)
SERVIZIO  Integrazione retributiva 42,00 18,568 780,36
Integrazione retributiva 6,00 18,83 112,98
Integrazione retributiva 16,00 23,06 . 368,96
Indennit retribuzione ferie 1,00 7,83 7.83
Indennita retribuzicne fefie 13,00 15,81 205,53
Qra ordinaria 678,00 18,68 10.739,24
Qra ordinaria 136,50 18,83 2.570,30
Ora ordinaria 220,00 23,08 5.073,20
Ora straordinaria diuma 47,75 18,58 887,20
Ora straordinaria diuma 33,25 18,83 626,10
Ora straordinaria diuma 49,00 23,06 1.129,94
Ora straordinaria exira 1,00 20,71 20,71
Contrib.addiz 0.5% rinnovi 11-2023 1.90 8,23 823
RIMBORSI  Ticke! pasto 16,00 5,00 80,00
Ticket pasto 106,00 600 636,00
Ratei ferie/rol goduti in corso di missiche 110,50 4,25 469,63
Totale Importo 23.716,22
Oneri Retributivi/Contributivi/Assicurativi ' 23.539,69)
: Oneri [ndiretti/Differiti 0,00;
Cormispettivo di Servizio 176,53

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

Totale imponibile

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

Scissione del Pagamenti

Bollo - Escluso Art. 15 DPR 633/72

Assolvimento dellimposta di bollo af sensi dell'art.6 ¢.2 DM Economia e Finanza del 17/08/2014

TOTALE DOCUMENTO 23.757,06
BANCA DITTA UTILIZZATRICE
SCADENZA 15/02/2024 [ PAGAMENTO: Rimessa con bonifico 30 gg data fattura + split
COORDINATE IBAN [ ABI: CAB:
BANCA / AGENZIA |
LAVORINT banca d'appeggio

COORDINATE IBAN [ T34 A 01005 01602 000000000059
BANCA / AGENZIA | BANCA NAZIONALE DEL LAVCRO SPA |AG.2

* si allega il riepilogo individuale dei dipendenti

Totale costo dipendente effettivamente sostenuto
a) Non deducibile ai fini Irap
- prestazione effettuata  €20.045,11

LAVORINT SPA con Socio unico = Aut. Mii. Indet Prot. 0013582 - 037102012 - k
Via Pergolesi, B - 20124 Milano - www.lavorintic ATTA L
Tel. +39 02 8183401 - Fax +39 02 61834059 - e.mail uffidofatturazione@lavorintfc GCROUP

CF. e P.IVA 06961760722 - REA 1968033 - Capiale Sociale 1.449.000,00 euro i.v. AGENZE REAL LATRD



Laorint Agenzia per il lavoro

" - contratti L. 446/1997 art. 11 ¢. 4 octies : € 3.410,97

'y .
[

'b) Deducibile ai i rap :

- Contributi Inail : € 83,50
7
o : 1

LAVORINT $PA con Socio unico - Aur. Min. Indet. Prot. 0013582 - 03/10/2012 -

Via Pergolesi, 8 - 20124 Mikno - www.lavorint it
Tel. +39 02 8183401 - Fax +39 02 81834059 + e.mil ufidofacsrarione@lavorintic

CF. e P.IVA 06961760722 - REA 1968033 - Capitale Sociale 1.449.000,00 euro i.v.

ATTAL

GROUP

AGIRZE PEA A LETRD
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FATTURAELETTRONICA

Id 5D¥:11302465437 Data SDI: 18/01/2024 03:49

i

Destmatar:o T } . "

Forrnato Trasn1155|0ne FPR12

LAVORINT SPA con SGCIO unico
Via G.Pergolesi, 8
20124 - Milano - M[ - IT
P.IVA: ITGI61760722
Cod. Fiscale: 06961760722
Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S,P.A
Via Cesare Battisti 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

i i . ST SO i

‘DatlFa{tura T "‘ e

Natura Documento

ol epPiurad o

| Data

.| lmporto Totale |
L v'o?

20240115

EUR 23.757,06

senministrazione di manodopera

! lmporto Bol!o Vlrtuale

v - y gl A .
Movdie Cin e U e e 80 o bt LR v ¥ <3

sy walEne

| 2.00

S

Y

Datl ordine acquisto,

/

D NI S e eopan Pl

[P R

.
! Dati DDT
|-~

e e L e rs oraered T B i e i v o PR

[ T z i brerin e sy

Dettaghio linee Fatiura

, Deserizions

t

B R N S P S B o S

| Onest Retnbutml(,ontnbmmfAssmuratm
Data inizie periodo: 2023-12-01
Data fine periodo: 2023-12-31

A AT e P P

R S a e

Quta

- L D N L

Pr. Unltarlo

LA I S S

Pr. Totale

'

\ ‘ .
1 . 28 539 69 +  23.539.69

WA

ne2)

ST SRR RV I

R S

Coerispettivo di sendzio
Data inizio periodo: 2023-12.01
Data fine periodeo: 2023-12-31

176,53

| Assohimento dellimposta_di_bollo_ai sensi dell'art.6_c.2 DM.Economia e.

del 17/06/2014
Data inizlo periedo: 2023-12-01
Data fine periodo: 2023-12-31

Finarza .| . L2200 L)

Fre 4¥.ol.0450
5 54.68. 6007
3{!6 ‘(9.9‘:-090/?

Dati Rie'pilog‘b Voo o

‘ NaturalEslg:billta VA

Imponibile

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

R R

23.539,69

PRI 35,84

176,53 ‘

S (sclsslone del pagamenti)
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

UNITA’ AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

Contr. Rep. n. del B ... -
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. N, del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
‘ DATA - FIRMA
Delib. CA.n, del
|Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO -
verifica quantita, decumenti e condizioni contra}tgali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
. . .. bersupervisione Conlr. Rep. n. del ..
{PATA JFIRMA )
_ |Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del }
UFFICIO RAGIONERIA
\;'leriﬁca dati contabili Delib. C.A. n, del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - = -
data scaderza di pagamento presunta DATA oL FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ILRESP. UNITA" TEONIOA
per supavisione o
" .. IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - DATA -7 - |FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICHO TECNICO )
- verifica perfeita esecuzione lavor
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - [Data scadenza pagamento B
verifica dati tecnici - N ~
Data scadenza pagamento DATA  —° - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel......ooe oo ceeeeeennies

IL CAPO UNITA' AA GG E PP. RR.

Prot...ooov et

DATA FIRMA




ey

, -
Fl

i Natura/Esigihilita IVA

Imponi bile

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

2,00

Dati pagamenito” .+ T T SR DR Lo "
; Condizioni Pagamento ! Modalita ScaD::anza . Importo ¢ Istituto i IBAN i
i Pagamente completo |
i. | : T P ' ‘
i i Bonffico |,  2024-02-15 | EUR23.718,22 | BANCA NAZIONALE DEL T34A0100501602000000000059 }

i i ¥ | LAVORO SPA i

Dati Trasmittente: [T05102840963 - Progressivo Invio: 64137

Versione Style 2.10.1

PNC_ . INnwvaALe | .
DATA DI REGISTR, 1 8 GEN. 2024
FIRJ. o2483¥ )

-



MOBILITA C T T

3

Y -3 N
UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI - ~ . - UFFICIO PERSONALE
veyrifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del perso_na!e .
Data scadenza pagamento
Cantr. Rep. n. del . ; . Y
DA'@ l ‘ ,\ 9 ([ FIRM RESPOMSABILE
Conv. n. del { 01 ?/9 3
" ILRESP.UNITA’ PERSONALE
per supemvisione
Determ. AD n. - _ N
DA FIR|
A % ?9/1,9 T3lo| tal§ &2:)/\
Delib. CA. n. del
Data scadenza pagamento =
-4 N\ | |
DATA, LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
\%- [ (LL] ) verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali )
- " ILResP. yfTa’conTRATT .
ee o P N Cont. Rep.n. . - -del e .
DATA - —
b b HEB. 2[]2" : Delib. C.A n. el .
L)
_ / Delib. C.A. n. del ' =
UFFICIO RAGIONERIA oo
~ vérifica dati contabili o " | |psiib.cAn, del -
data scadenza pagamento indicata in fattura = e =i |Data scadenza pagamento. - - T . o
data scadenza di pagamento presunta S ‘DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE "~
- _ / . — . . — o aen
1‘18 ZUZ’i { g' "AQ % _ per supervisione .
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - = —|:|PATA FIRVIA DEL RESPONGABIE - -
peyﬁh\rwsmne \ - - - _
DAT FIR| T -
0f- Wity )
B “" - UFFICIQ TECNICO -
B verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - -[Patasgadenzapagamento -~ <. ST
verifica dati tecnici —- R
Data scadenza pagamenio DATA IFIRMA DEL RESPONSABILE: =~ -
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA -
. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ONTA — NZE: = T N
UNITA' AA.GG. EPP.RR Z,u
Verifica conferimento incarico . - ‘ P A d) Cor 29 ? ,% i -
Conferimentodel. ... v ceviceenene Proto.. e e - ]
IL GAPO UNITA’ AA.GG. E PP. RR S } -
DATA FIRMA )
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"i ¥ ] Pap.:
Lavorint SpA - Agenzia per il Lavoro

Distinta allegata a fattura Num. 00000016

A1
Cliente |BAIfQ02017 Data fattura [ 15/01/2024 mesefanno |01/2024

j . !
1
_ P - | "ouantitdl [ prezza
o M t T !
P { C :
21!3318!BAI V‘a Cesare Batttsh 657 - TARANTO (TA)
Numero ddrdine: 8189843830 N . '
* 1 PATAVIAROBERTO , | P o C .
Ticket pasto ! L { ] 16,00 '6,00
Integrazwne retributiva ; 6,00 18,83
Indennita retribuzione ferie 1,00 7,83
Qra ordinaria 136,50 18,83
Ora straordinaria diurna 33.28 18,83
Ora straordinaria extra 1,00 20,71
Ratei feriefrol goduti in corso di missione 3,50 4,25
3.448,80 3.423,13
23/3006/BAl Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO (TA)
2 VIGGIANI MARA
Ticket pasto 13,00 6,00
Integrazione retributiva §,00 18,58
Indennita retribuzione ferie 5,00 15,81
Ora ordinaria 101,00 18,58
Ora straordinaria diurna 3.25 18,58
Ratei feriefrol goduti in corso di missione 39,00 4,25
2.408,41 239048
23/3007/BAI Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
3 RICCIGRAZIA
Ticket pasto 18,00 6,00
Integrazione refributiva 10,00 23,06
Ora ordinaria 140,00 23,06
Ora straordinaria diurna 27.00 23,06
. . v ; . 418962 - . 4.158_,13 !
23/3011/BAl Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA) ‘ ' ' ;
4 DE GIORGIO GIULIANA | . ' o
Ticket pasto 13,00 6,00
. Integrazione retributiva o ‘8,00 18,58 ‘ . i
Indennita retribuzione ferie : 1,00 15,81 . . o
., Oraordinaria ° 125,00 18,58 o ‘
! Ora straordinaria diurna ; 8,00 18,58 .
Ratei feriefrol goduti in corso di missione 7,00 4,25 :
. ‘ _ . .
° P ; . P ,2.743,34 ‘ 272294 . :
1

23/3012/BAI Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA) " L
5 DE FLORIO COSIMO ) i ! ¢ . bt
,  Ticketpasto | i 16,00 6,00 . , .

Integrazmne retributiva ! 10,00 18,58 , ‘ ! ' o
. Indennita retribuzione ferie 1,00 15,81 ¢ . : o
Ora ordinaria ) 125,00 18,58 i

, | Orastraordinaria'diurna 18,75 18,58 : '

; i IRzatel ferie/rol goduti in corso di missione 8,00 4,25 ' | o e t ]
H r 4 - - - ‘! i
oo : » 3.002,49 2.980,14 '

‘ ' ' " ¥ ! !
23!3013IBA|I Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA) ‘ ! . ! ;
6 Lo, PAPA ALESSANDRD FRANCESCO ' : ' i
Trcketpasto (I l ; 15,00 6,00 j ' ey E

. Integrazicne retributiva . 800 18,58 i R TI

! Indennita retribuzione ferie , P ' 1200 1587 P PR

S : O[aordmarta Eow - . 111800 . 18,58 3 : oo b '!} \'

' , Ora straordinaria diurna’ o ¢ 10,00 18,58 5 . IR

. ' Ratei feriefrol godutl |n corso di mlsszlone '| i 22,00 4,25 | ‘ . oy . l_ ;

1 1 e : ! = . - —

{ I | ?‘ I ! i v o o coon oy 274200, . 272159
e ! P TR S L b po
© | 2313025184 ; .\ﬁaQes’.'aréBatt:strGS? TARANTO(T ):"3“ U B T . f'l'.g P P i :I; .
AN R P RN T AT ERE I A R Y B Y IE I‘lﬁ-' i j ’:: (REIR/I TR R TR AR A SR 5 S (U1 AR
NI N1 ¢ NS VAL SRR N .lm'ln;.!.r; AABERE LTSS SPE B R N H & g
' : P i 0 N T i ' S0 ! o :

W O SAETH FU !"-‘% P | K Py oo U P
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- Pag.:
Lavorint SpA - Agenzia per il Lavoro

Distinta allegata a fattura Num. 00000016

Cliente [BAI/002017 Data fattura | 15/01/2024 mesefanne |01/2024
Dipendente * o M Quantiedl [ prezzal |
7 RITELLI GIUSEPPE
Ticket pasto 15,00 6,00
Integrazione retributiva 8,00 18,58
Indennita retribuzione ferie . 4,00 15,81
Ora cordinaria 109,00 18,58
Ora straordinaria diurna 7.75 18,58
Ratei ferie/rol goduti in corso di missione 31,00 4,25
2.602,85 258347
2313210/BAI Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO (TA)
8 SANTORO ALESSIA
Ticket pasto 16,00 5,00
Integrazione retributiva 6,00 23,06
Cra ordinaria 80,00 23,06
Ora straordinaria diurna 22,00 23,08
Contrib.addiz 0.5% rinnovi 11-2023 1,00 8,23
2.578,7 2.559,51
Totali come da fattura 23.716,22 23.539,69

5
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