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i P, ' ) j & KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
) . Telefono 09973561 (S linee urbane} - Fax 0997794247

Codice fiscala, Partita IVA e n° di iscrizione al Regisro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M OB E l I T ﬂ Capita Soctale 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 941 02/05/2024 26.667,01

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: ventiseimitaseicentosessantasette e 01 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT34A0100501602000000000059

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 00002539 del 31/03/2024

| D581 QOOO4F 93

PAGAMENTO FATTURE N,
00002538 CIG 818584383D

IMPORTO LORDO 26.667,01
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 26.667,01

; CASSA cASSA |

e IMPORTO LORDD 26.667,01 l

RISULTANZE : :

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE : !

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

Identificative Univoco Richiesta: 202400001732852 Codice Fiscale: 06961760722
Identificativo Pagamento: 941 Data Inserimento: 02/05/2024 - 12:45
Importo; 26667,01 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzla dalla Ri ione - Agente della Riscossicne per Pintero temritorio nazionale - Sede legalo Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese dl Roma, C, F. e
P. IVA 13756881002



rF
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11882991675 Data SDI: 10/04/2024 22:11
Formato Trasmissione: FPR12

Wittente o ' , Destinatario
LAVORINT SPA con Socio unico KYMA MOBILITA' S.P.A
Via G.Pergolesi, 8 Via Cesare Battisti 657
20124 - Milano - MI- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO6961760722 P.IVA: TTOM46330733
Cod. Fiscale: 06961760722 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJP7T
Bat B s s s e b o s - [ —
. - . . .
Natura Documento i Numero / i Data Imporio Totale
Fattura 00002539 \/ 2024-03-31 EUR 26,710,68 /
Causale .
Somministrazione di manodopera
Importo Bollo Virtuale
2.00
Dati ordine acquisto

Dati DDT

wﬁénﬂggiloﬁﬁeé_ﬁaﬁuaw“mmm T i i i L 0 At £ i 0 i i
- . ]

Descrizione Q.ta Pr. Unitario ! Pr. Totale : IVA

Oneni Retributid/Contributivi/Assicurativi 1 26.466,50 26.4686,50 (N2.2)
Data inizio periodo; 2024-03-01
Data fine periodo: 2024-03-31

Conispettivo di senizio 1 198,51 198,51 22%
Data inizio periodo: 2024-03-01
Data fine periodo: 2024-03-31

Assohimento dellimposta di bello ai sensi dellart.6 ¢.2 DM Economia e Finanza 1 2,00 2,00 {N1)
del 17/06/2014

Data inizio periodo: 2024-03-01
Data fine periodo: 2024-03-31

51080150 Ffc
¥0-05.0004 e

Dati Riepilogo ' i
Natura/Esigibilith IVA o | Al IVA I Vlmponibile i Imposta
N2.2 {Non soggette - altri casi) Art. 13 Dpr 633/72 - art. 26 bis L. 196/97 0% 26.466,50 0,00

S (scisslone del pagamentl) 22 % 198,51 43,67




: . I
Natura/Esigibilita IVA i ALIVA i Imponibile | Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) Art. 15 Dpr 633/72 0% 2,00 0,00
;bﬁﬁ?a“_g]ﬁ'ﬁienm e o o e s < o s e ot a % e e ke et g
[ pata |
. Condizioni Pagamento 1 Modalitd + Importo . Itituto IBAN

| Scadenza

Pagamento completo
/.

LAVORO SPA

Bonifico | 2024-04-30 | EUR 26.667,01 YBANCA NAZIONALE DEL W01m1 602000000000059

Dati Trasmittente: IT05102840963 - Progressivo Invio: 66727

Versicne Style 2.10.1

PNC N.IVA QQF{

paTA DI REGISTR] 2 APR. 2024




FATTURAELETTRONICA Id SDI:11882991675 Data SDI: 10/04/2024 22:11
Formato Trasmissione: FPR12

" - i d g g —— MAaarZ sy co

.’:Mlﬁante P e e o U Degtinatario <~ s

T

T

Y - a i . P s
ut sy s . ) . o - A e s TR a s s e . I

LAVORINT SPA con Socio unico KYMA MOBILITA' S.P.A ) :
Via G.Pergolesi, 8 Via Cesare Battisti 657 X
20124 - Milano- MI-IT 74100 - TARANTO - TA- IT 1
P.IVA: TTO6061760722 P.VA: ITO0146330733 - |
Cod. Fiscale: 06961760722 Cod. Fiscale; 00146330733 \

!

Regime fiscale: RFQT (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

LDati Fattura - 0t el LT e T T e e e “ T ’

’
-

B : :
Natura Documento i Numero Data !mporto Totale

Fattura | 00002539 2024-03-31 EUR 26.710,

Causale

- e e S (O AW RIS i NS PP PR g af i m e e et =

Somministrazione di manodopera

Impotto Bollo Virtuale L ‘ . X
2.00
i i
Dati ordine acquisto . - i ‘ _ '
| Dati DDT ‘
:_ R . R ¥
" Dettaglio linee Fattura : toe B TR I L DR
S S S U - - i et e
, Descrizione { Q@ta ; PrUnitario Pr. Tetale IVA

Cneri Retributivi/ContributivifAssicurativ 1 26.466,50
Data inizio pericdo: 2024-03-01 i
Data fine periodo: 2024-03-31

26.466,50 n2.2)

Cormispettivo di senizio ' 1 198,51 198,51 2%
Data inizio periedo; 2024-03-01
Data fine periodo: 2024-03-31

Assohimento dellimposta di bollo i sensi dell'art.6 c.2 DM Economia e Finanza 1 2,00 2,00 (N1)
del 17/06/2014
Data Inizio periodo: 2024-03-D1 !
Data fine periodo; 2024-03-31 !

$57.08.01S0  Ffc
53 63 o008 =14
¥0-05 - 00lg 143

Dah Rlepllogo ht L'.._,; : ey,

g A TR e
- s prara s 3

S - v "..-. T T TP ST S W

NaturalEaglblllta IVA P . o Al IVA Imponibile Imposta .

N2.2 (Non soggette - altri tasi) Art. 13:Dpr63%72 - art. 26'bi5'L. 196/97 0% 26.466,50 0,00 E

= 2% 198,51 1' 43,67
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S (sclsslone dei pagaméntd) =t




KYMA

 ° "MOBILITA

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

1L. 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 UFFEICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
' Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFI_CIO 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 FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta ésecuzione 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

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

NOTE:

Conferimentodel........ccoeeeeeenvennrennes Prof. ..o

IL CAPO UNITA® AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA




i - T e e e i e 2 % hmrat satae o m—— T i
I Natura/Esigibilita IVA i ALIVA ' Imponibile  Imposta
i I o " i s ; i
| et 1 s o - < e
I N1 (Escluse ex. ar. 15) Ar. 16 Dpr 63372 0% om0 D o0
Datipagamento” -7 T L - o h s N, Tl :
i‘m D ; ™ - é ‘ E Da_. -i N L * : - P o - u!., <
Condizionf Pagamento i Modalita i Sca d:]nza Importo i Istituto . IBAN
o ; ! ) it I N "
Pagamento completo
— I | . !
? Bonlfico | 20240430 | EUR 26.667,01 | BANCA NAZIONALE DEL : IT34A01005_01602000000000059 \
T ST 7'__i'__ —_E"ﬁ' T T TTIAVOROSPAT T T T T f I

Dati Trasmittente: IT05102840863 - Progressivo Invio: 66727

Versione Style 2.10,1

PNC

N.IVA g@f_

DATA DI REGISTR] 2 APR. 2024



KYMA

"MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n. del = = . / — /KBH_E
Conv. n. del l Z {OL{ (‘?/@2'([ ‘W QL
IL RESP. UNITA” PFRSONALE
* |Determ. A.D. n. dei persiEy” e,-\
Delib. C.A.'n. ’ cél'Q l8 /G [‘1{ D?TE[O(.{'L\')Z’C’ X‘(
N

Data scadenza pagamento

T\

DAT,

(675/7 S

L'ADDETTO AL RISWRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

TT1
isione 0" Contr. Rep. n. del
DATA Fi /U

. N ADD N9 Delib. C.A. n. del

o 7
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 L % MA DEL REGRONSAZILE IL RESP. UNITA’ TECNICA

11 . ’39’ ol per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA FIRMA,

0%-05 - Wi

&

UFFICIO TECNICO
verifica petfetta ésecuzione lavori

IL CAFO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA FIRMA JL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisipne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del............coceevevvnnvennn.

IL CAPQ UNITA® AA.GG. E PP.RR.

| 2 (o} O

DATA

FIRMA
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Raglone socigle:
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L5 Agenzia per il lavoro

KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)
Allegato a F.E. n°® emessa scadenza
00002539 31/03/2024 | 30/04/2024 Spett.
CF. P.lva KYMA MOBILITA' S.P.A.
00146330733 00146330733 Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)
Contratto Cliente mesefanno
BAl BAI/002017 03/2024
N.ordine  818984383D
Dipend.*
8
Luogo di lavoro
Quantita Importo Totale (€)
SERVIZIO  Indennita retribuzione ferie 2,00 15,65 31,30
Indennita retribuzione ferie 6,00 15,81 94,86
Ora ordinaria 747,00 18,58 13.879,26
Ora ordinarla 139,00 18,83 2.617,37
Ora ordinaria 247,00 23,06 5.695,82
Ora straordinarta diuma 60,25 18,58 1.119.45
Ora straordinarfa diuma 30,50 18,83 574,32
Ora straordinaria diuma 35,75 23,08 824,40
Contrib.addlz 0.5% rinnovl 2-2024 1,00 61,19 61,19
RIMBORSI  Ticket pasto . 20,00 5,00 100,00
Ticket pasto 131,00 6,00 786,00
f Integrazione retribuzione 1,00 626,03 626,03
Ratei ferie/rol goduti in corso di missione 60,00 4,25 255,00
Totale Importo 26.665,01
Oneni RetributiviiContributivi’Assicurativi 26.466,50
Oner ndirett/Differiti 0,00
Conispettivo di Servizio 188,51
Totale fuori campo IVA art.26 bis Legge 196/97 26.466,50
Totale imponibile 198,51
VA 229% - Art 17-ter DPR 63311972 43,67,
Scissione del Pagamenti
Bollo - Escluso Art. 15 DPR 633/72
Assolvimente dell'imposta di bollo ai senst dell'art.6 c.2 DM Economia e Finanza del 17/06/2014
TOTALE DOCUMENTO
BANCA DITTA UTILIZZATRICE
[30/04/2024 [ PAGAMENTO: Rimessa con bonifico 30 gg data fattura + spiit
COORDINATE IBAN | ABl: CAB: ;
BANCA [ AGENZIA I
LAVORINT banca d'appoggio .

COORDINATE IBAN {1734 A 01005 01602 00CQ0DC00059

BANCA / AGENZIA.- | BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

[AG2

* si allega il riepilogo individuale dei dipendentl

Totale costo dipendente effettivamente sostenuto
a) Non deducibile ai fini Irap
- prestazione effettuata € 22.958,24
b) Deducibile ai fini lrap
- contrattl L. 446/1997 art. 11 c. 4 octies : € 3.414,26
- Contributi Inall : € 94,00

ssbe iy s - LAVORINT SPA con Sotid unice -#ut:Min. Inder. Prot. 0013582 - 0310/2012 -

Via Perjolesi, & - 20124 Milano - ywivlavoristit &

sremone Giwvermtst Tel 439 02 883401 - Fax $39 02 81824059 -.e.08i uficioftmmzione @lavorintit
A4GO0 00 mone iv CF. 0 PIVA 06961760722 - REA (968033 < Capirale Socile 1.449.060,00 euro iv.

ATTAL
GROUP

AOUNTTREN (LLRT




Lavorint SpA - Agenzia per il Lavoro
Distinta allegata a fattura Num. 00002539

Cliente |BAI/002017 Data fattura |31/03/2024 mesefanno [03/2024

Dipenderte _ ) -4 Quantita[. prezzol. .- . Tataleimporto| . Totale Oner

21/3318/BAl Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: 818984383D
1 PATAVIA ROBERTO

Ticket pasto 18,00 6,00
Integrazione retribuzione 1,00 53,14
Indennita retribuzione ferie 2,00 15,65
Ora ordinaria 139,00 18,83
Ora straordinaria diuma 30,50 18,83
t Ratei feriefrol goduti in corso di missione 16,0q 4,25
3.45213 3.426,43
23/3210/BA) Via Cesare Batfisti, 657 - TARANTO (TA)
2 SANTORO ALESSIA
Ticket pasto 20,00 5,00
Integrazione refribuzione 1,00 67,53
Ora ordinaria 100,00 23,06
Ora straordinaria diuma 28,75 23,08
Contrib.addiz 0.5% rinnovi 2-2024 1,00 8,11
3.098,50 3.075,43
24/3001/BAl Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
3 LOPAPA ALESSANDRO FRANCESCO
Ticket pasto 21,00 6,00
Integrazione retribuzione 1,00 73,83
Cra ordinaria 163,00 18,58
Ora straordinaria diuma 17,50 18,58
Contrib.addiz 0.5% rinnovi 2-2024 1,00 9,31
3.562,83 3.536,31
24/3017/BAl Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
4 RITELLI GIUSEPPE
Ticket pasto 20,00 6,00
Integrazione retribuzione 1,00 73,83
Indennita retribuzione ferie 1,00 15,81
Ora ordinaria 156,00 18,58
Ora straordinaria divma 0,25 18,58
Contrib.addiz 0.5% rinnovi 2-2024 1,00 7,20
Ratei feriefrol goduti in corso di missione 7.00 4,25
3.149,72 3.128,27
24/3018/BAI Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
5 VIGGIAN] MARA
Ticket pasto 20,00 6,00
Integrazione retribuzione 1,00 73,83
Ora ordinaria 155,00 18,58
Ora straordinaria diuma 7.25 18,58
s Contrib.addiz 0.5% rinnovi 2-2024 1,00 8,36
Tormes i 3.216,80 3.192,85
24/3019/BAI Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA) :
6 DE GIORGIO GIULIANA
Iz Ticket pasto 14,00 6,00
100 Integrazione retribuzione ! 1,00 85,51
i “Indennita retribuzione ferie 1,00 15,81
124 1 ‘Ora ordinaria 124,00 18,58
iyt Orastraordinaria divma 8,75 18,58
100 Gahtrib.addiz 0.5% rinnovi 2-2024 1,00 B,38
£4i0 Ratel feriefrol goduti in corso di missione 7,00 4,25
EIXEERER TTIeES 2.699,95 2.679,85

24{3020/BAI Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)

P WO R N | P,
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Pap.:

Lavorint SpA - Agenzia per il Lavoro
Distinta allegata a fattura Num. 00002539

Cliente |BAI/0D2017 Data fattura [31/03/2024 mese/anno |03/2024

7 RICCI GRAZIA

Ticket pasto 19,00 6,00
Integrazione retribuzione 1,00 114,52
Indennita retribuzione ferie 2,00 15,81
Ora ordinaria 147,00 23,06
Ora straordinaria diuma 9,00 23,06
Contrib.addiz 0.5% rinnovi 2-2024 1,00 10,60
Ratei ferie/rol goduti in corso di missione 16,00 4,25
3.936,10 3.906,80
24/3021/BAl Via Cesare Battisti,657 - TARANTO (TA)
8 DE FLORIC COSIMO
Ticket pasto 19,00 6,00
Integrazione retribuzione 1,00 73,84
Indennita retribuzione ferie 2,00 15,81
Qra ordinaria 149,00 18,58
Ora straordinaria diuma 26,50 18,58
Contrib.addiz 0.5% rinnovi 2-2024 1,00 9,23
Ratei ferie/rol goduli in corso di missione 14,00 4,25
3.548,98 3.522,56

Totali come da fattura 26.665,01 *26.466,50



