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y KYMA MOBILITA' S.p.A.
. A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0897794247

Codice fiscale, Pariita IVA e n° di iscrizione a] Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

. -
r 1 O B I L I T A Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIOD N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 691 28/03/2024 27.548,99
IL CASSIERE LAVORINT SPA con Soclo 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 EURC: ventisettemilacinquecentoquarantotto e 99 / 100
PAGAMENTO: Bonifico )
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT34A0100501602000000000059

CAUSALE DEL PAGAMENTD

Doc. n. 00001378 del 29/02/2024

go%osao/i&%mo

PAGAMENTO FATTURE N. ’ \.@Q
00001378 CIG 8189843830
IMPORTO LORDO 27.548,99
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 27.548,99
: CASSA CASSA

* !

IMPORTO LORDO 27.548,89 ‘

RISULTANZE i i ;

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE : ]
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PROG. ORDINATIVI EMESST |

ESTREMI DELIBERA ' B
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S iscossione

Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richlesta: 202400001295400 Codice Fiscale: 06961760722
Identificativo Pagamento; 691 Data Inserimento: 28/03/2024 - 9:54
Importo: 27548,99 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0073

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

Agenzla dello entrate-Riscosslone - Agenta della Riscosslone per I'intero territorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Reglstro delle Imprese di Roma, C. F. e
P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11658629429 Data SDI: 08/03/2024 20:19
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
[AVORINT SPA con Socio 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: RFI (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA - IT

P.VA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

"Dati Fattura

- .
Natura Documento " ‘Numero / Data

Importo Totale

Fattura 00001 376\1 2024-02-29

EUR 27.591,85

Causale

Somministrazione di manodopera

| Importo Bollo Virtuale ‘

2.00

" Dat] ordine acquisto

Dati DDT

“Deffaglio linee Fattura

Bt

3

Descrizione

Qth

Pr. Unitario

—
. Pr. Totale

!

IVA

Oneri Retributivi/Contributiv/Assicurativi
Data inizio periodo: 2024-02-01
Data fine periodo: 2024-02-29

27.35215

27.352,15

N2.2)

Corrispettivo di senizio
Data inizio periodo: 2024-02-01
Data fine pericdo: 2024-02-29

194,84

194,84

2%

del 17/06/2014
Data inizlo periodo: 2024-02-01

Data fine periodo: 2024-02-29

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

2,00

200

(N1)

FlC Afodets©
&9. 5% 63 .00l
A

Dali Riepilogo

Natura/Esigibillth IVA

l Al IVA

Imponibile

Imposta

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

0%

27.352,15

0,00

S (scissione dei pagamenti)

22%

194,84

42,86




VORO SPA

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile ! tmposta
N1 Escluse ex. art. 15) Art. 15 Dpr 633/72 ] 0% 2,00 0,00
Dati pagamento T
o ! Daa | b
Condizioni Pagamento Modalita . Scadenza | Importo : Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico | 2024-03-29 | EUR 27.548,99 \ BANCA NAZIONALE DEL [T34A0100501602000000000059

a——

Dati Trasmittente: 1T05102840963 - Progressivo Imvio: 65524

Verslone Style 2,10.1

PNC NIVA 6D
DATA DI REGISTR A/, WAR. 2024

11 MAR. 2024




Id SDI:11658629429 Data SDI: 08/03/2024 20:19
Formato Trasmissione; FPR12

: Destmatario u Ev:

TR ra ff.‘ e

4 Al
TOR L
2 et

LAVORINT SPA con Socio unico

Via G.Pergolesi, 8

20124 - Milano - MI- T

P.IVA: TT06991760722

Cod. Fiscale: 06961760722

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A
Via Cesare Battisti 657
74100 - TARANTO - TA - T j
P.VA: TTO0146330733 f
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: BWKJPTT

il Dah Fattura _

Natura Documento -Numero .

o ov, plmportoTotale <. - 7|

Fattura 00001378

EUR 27.591,85

-Causale . | . .

rim o - R Iy

Somministrazione di manodopera

Importo Bollo Virtuale o e

2.00

_Dati ordine acquista T St T

Dati DDT _

Deﬂaqliollnee Faftura ™" % . RPN

Descrizione

Pr. Umtario Pr. Totale VA

Oneri Retributivi/Contributivi/Assicurativi
Data inizio periodo: 2024-02-01
Data fine periodo: 2024-02-29

1 27.352,15 27.352,15 {N2.2)

Caorrispettivo di senizio
Data inizie periodo: 2024-02-01
Data fine periodo: 2024-02-29

i 194,84 194,84 2%

del 17/06/2014
Data inizlo periodo: 2024-02-01
Data fine periodo; 2024-02-29

—Assoidmentodelfimpostadrbolioaisensideltart6c2 B Economiare Finanza—

D
"]
b

-

N
N
E)
E
3

ETC A £.056450
6‘? 5% 65 .ol

_Natura!l‘ﬂg:b:llta VA St R ey wte L ALIMAC L Imponibile - - Imposta
N2.2 (Non soggette - altr casi) At 13 Dpr&33/72 - art. 26bisL 196/97 0% 27.352,15 0,00
S (scissione dei pagamenti) 150 8 47,85 22 % 194,84 42,86
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ITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUIST! _
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario 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 MAGAZZINOQ
verifica quantitd, documenti e condizionl contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. __del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

~

Data scadenza pagamento

data scadenza 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 INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamento - DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA "FIRMA

L. RESPONSARILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel.............coevvevnnnn.ee

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....oeieeeeeee

DATA FIRMA

it



Nah.xrafi'sigibilité IVA . - ; ) ] ALIVA | Imponibile ; Imposta

- 1 ‘ . f L

N1 (Escluse ex. art. 15) Art. 15 Dpr 633772 0% 2,00 0,00 |

“Dati pagamenito - e S T T RN

- o Data i

Condizioni Pagamento Modalita : < Importo 1 IBAN I

- S " | Scadenza " L ; |
Pagamento completo

] 1

Bonifico | 20240329 | EUR 27.548,99 | BANCA NAZIONALE DEL 1T34A0100501602000000000059 '

) o "LAVOROSPA

Dati Trasmitiente: [T05102840963 - Progressivo Invio: 65524

Versione Style 2.10.1

(PN [Nva 64D
DATA DI REGISTR A4 WAR. 024

11 MAR. 2024




- T “MOBlLaTA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
venf ca condizione, ordine e contratto

— UFFICIO PERSONALE _ .. __ __
verifica visite di accertamento sanitario del personale

ont, Repn be% dd 484517,

Data scadenza pagamento

DATT ’%ZC( ' %RESP@E

Conv. n. del
N IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiope
Determ. A.D. n. del
DATA( ( 7—9/(-(1 Fl
Delib. C.A. n. del ( ( 2

Data scadenza pagamento

29-2-24

DATA / / L'ADDETTO AL RISCONT
(2L

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. U

. 1slone Contr. Rep. n. del
DATA FIR
2 | AR 7074 : Delib. CA. n. del
(= L VAR A
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 RESPONSABILE

DATA DEL PONSABILE -
1 W Yy /°c?8/ny£b cé\

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUDEI'VISIOI'IB
24051 WUA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNI'EI\
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOQTE:

Conferimento del.......oooieceencieeneenr, Prote..ceeeeieiianienens

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

Cormad e csmelle 25 A% €,

DATA FIRMA
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Lavorint SpA - Agenzia per il Lavoro

23/3210/BAl
2 SANTORO ALESSIA

24/3061/BAl
3 LO PAPA ALESSANDRO FRANCESCO

2413017/BAl
4 RITELLI GIUSEPPE

2413018/BAl
5 VIGGIANI MARA

2413019/BAI
8 DE GIORGIO GIULIANA

24/3020/BAl

Cliente |BAN002017

Distinta allegata a fattura Num. 00001378

Data fattura |29/02/2024

mese/anno

Pag.: 1

Numero d'ordine: 818984383D
1 PATAVIA ROBERTO

Ticket pasto

Integrazione retribuzione

Indennita retribuzione ferie

Ora ordinaria

Qra straordinaria diurna

Ratei ferie/rol goduti in corso di missione

Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO (TA)

Ticket pasto

Integrazione retribuzione

QOra ordinaria

Ora straordinaria diuma
Contrib.addiz 0.5% rinnovi 1-2024

Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)

Ticket pasto

Integrazione retribuzione

Indennita refribuzione ferie

Ora ordinaria

Ora straordinaria diurna

Caontrib.addiz 0.5% rinnovi 1-2024

Ratei ferie/rol goduti in corso di missione

Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)

Ticket pasto

Indennita retribuzione ferie

Ora ordinaria

Qra straordinaria diuma

Ratei feriefrol goduti in corso di missione

Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)

Ticket pasto

integrazione retribuzione

Qra ordinaria

Ora straordinaria diuma
Contrib.addiz 0.5% rinnovi 1-2024

Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)

Ticket pasto

Integrazione retribuzione

Indennita retribuzione ferie

Ora ordinaria

Ora straordinaria diuma

Contrib.addiz 0.5% rinnovi 1-2024

Ratei ferie/rol goduti in corso di missione

Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)

Dipgdsites e W0 ke VoL s E B~ TotdleOren
21/3318/BAI Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO (TA)

20,00 6,040
1,00 43,72
1,00 15,65
156,00 18,83
35,50 18,83
8,00 4,25
3.819,32 3.792,10
21,00 5,00
1,00 67,53
105,00 23,06
27,75 23,06
1,00 8,58
3.242,33 3.219,48
20,00 6,00
1,00 64,54
1,00 15,81
157,00 18,58
24,00 16,58
1,00 9,64
7,00 4,25
3.602,72 3.577,27
17,00 6,00
2,00 15,81
134,00 18,58
2,00 18,58
15,00 4,25
272425 2.704,73
20,00 6,00
1,00 64,54
164,00 18,58
6,50 18,58
1,00 5,32
3.357,75 3.334,13
16,00 6,00
1,00 64,55
2,00 15,81
149,00 18,58
5,00 18,58
1,00 5,32
15,00 4,25
3.122,56 3.100,51




Pag.:
Lavorint SpA - Agenzia per il Lavoro
Distinta allegata a fattura Num. 00001378
Cliente |BAI/002017 Data fattura | 29/02/2024 mese/anno |02/2024
DR TOBIERRonc, fr 7 o IOt Oner
7 RICCI GRAZIA
Ticket pasto 20,00 6,00
Integrazione retribuzione 1,00 103,17
Indennita retribuzigne ferie 1,00 15,81
Ora ordinaria 156,00 23,06
Ora straordinaria diurna 10,00 23,06
Contrib.addiz 0.5% rinnovi 1-2024 1,00 6,45
Ratel ferie/rol goduti in corso di missione 8,00 4,25
4.107,39 407847
2413021/BAI Via Cesare Battisti,657 - TARANTO (TA)
8 DE FLORIO COSIMO
Ticket pasto 20,00 6,00
Integrazione retribuzione 1,00 64,54
Indennita retribuzione ferie 1,00 15,81
Ora ordinaria 157,00 18,58
Qra stradrdinaria diuma 22,50 18,58
Contrib.addiz 0.5% rinnovi 1-2024 1,00 5,46
Ratei ferie/rol goduti in corso di missione 7,00 4,25
3.570,67 3.545,46
Totali come da fattura 27.546,99 27.352,15




