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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

LY
M O B I l I T a Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVC DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

' 2024 1.013 20/05/2024 1.732,40

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: millesettecentotrentadue e 40 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT34A0100501602000000000059

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 00002805 del 29/04/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

00002805 CIG 8189843830

IMPORTO LORDO 1.732,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ’ 1.732,40
|
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.732,40
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA ‘ PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
; - .
DISPONIBILITA'
[LDIRETTORE IL PRESIDENTE

y&a’com BILITA'

|
N




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12046185263 Data SDI: 06/05/2024 09:38
Formato Trasmissione: 'FPR12

Mittente

" Destinatario

LAVORINT SPA con Socio unico .
Via G.Pergclesi, 8

20124 - Milano - Ml - IT

P.IVA: T06961760722

Cod. Fiscale: 06961760722

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' §.P.A.
Via Cesare Battisti 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA:; TTO0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

¢ Dati Fattura

R e o e M e e mn o M km ok m b em M e — e — mem .

Natura Documento { Numero f Data

Importo Totale

00002805 v'

EUR 1.750,53 \/

Somministrazione di mancdopera

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

C& GI9CS4363D

' Dati DDT

: Dettagiio linee Fattura

Descrizione

]
Qta , Pr. Unitario Pr. Totale VA

Oneri Retributivi/Contributii/ Assicurativi
Data inizio periodo: 2024-04-01
Data fine periodo; 2024-04-30

1 1.648,00 1.648,00 (N2.2)

Conispettivo i senizio
Data inizio periodo: 2024-04-01
Data fine periodo; 2024-04-30

1 82,40 82,40 22%

del 17/06/2014
Data inizio periodo: 2024-04-01
Data fine periodo: 2024-04-30

Assovimento dellimposta di bollo af sensi dell'art.6 ¢.2 DM Economia e Finanza 1

2,00 2,00 (N1)

{ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilitd IVA

Imponibile Imposta

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

0% 1.648,00 0,00

S (scissione dei pagamenti)

22 % 82,40 18,13




Natura/Esigibilita IVA : Al IVA Impenibile Imposta
N1 (Escluse ex, art. 15) Art. 15 Dpr 63372 0% 2,00 0,00
3
s pafl pagamento © T T T T mmmmn m s T T T om T T e m e e e
N . Data .
Condizioni Pagamento Modalita | Imporfo Istituto IBAN
| . Scadenza
Pagamento completo B
T
Bonifico 2024-04-29 EUR 1.732,40 | BANCA NAZIONALE DEL \[ T34A0100501602000000000059
LAVORO SPA
Dati Trasmittente: [T05102840963 - Progressivo Invio: 67014
Versione Style 2,10.1
PNC NIvA_ALAE

DATADI REGISTR, 0 7 MAG. 2074
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Dati Tras mittente: TO5006300962 -_Progressi\o Invio: 131477
FATTURAELETTRONICA .

Id SDI: 12046185263 -Data SDI: 06/05/2024 09:38

Verslpne Style 2,10.1
Niflents ", v b . ST T

3

Destlnatano R

Formato Trasmlssione' FPR12

! P.IVA: TT06961760722
. Cod. Fiscele; 06861760722
Regime fiscale: RFM (Regime ordinario)

| P.IVA: MTOOI46330733
1 Cod, Fiscale: 00146330733
i Codice Ufficio: SAWKJIPTT

{ LAVORINT SPA con Socio unico : f KYMA MOBILITA sPA T ’ i
Via G.Pergolesi, B  Via Cesare Battisti 657 :
20124 - Milano - M- [T 74100 - TARANTO - TA -.IT

! - e
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i Natura Documento ' Numero

Importo Totale

T

j s
\ Faftura i

i !

00002805

EUR 1.750,53

ir-Causale
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* Somministrazione di manodopera
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! Importo Bolio V‘rtuale

LIV R S 3 N [g)

| 2.0 ' o

S
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i Dati ordine acquisto
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| Dati DDT
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Dettagho Iinee Fattura

Descrizione

]
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Pr. Tq?ale

R P PN S SN

Qta Pr. Umtano

1

i

IVA

i Oneni Retributivi/ContributivifAssicurativi
, Data inizio petiodo: 2024-04-01
! Data fine periodo: 2024-04—3q

1.648,00

1.648,00

N

e+ b

(N2.2)

N ¥
LU

Cormispettivo di senizio
| Data inizio periodo: 2024-04-01
| Data fine periodo: 20240430 .

e “e g

8240

22 %

del 17/06/2014
Data inizio periodo; 2024-04-01
Data fine periodo: 2024-04-30

Asscivimento de[l'imposta di bollo ai sensi delfart.6 .2 DM Economia e Finanza 1

2,00

N1y

- .
.~ .
A 1t L

NaturaIEsigsbillla lVA " C e

, Imponibile

-

N2.2 (Non soggette - gt casi) Art.

13 Dpr 83372 - art. 26 bis L. 196797 ~

1.648,00

8240 18,1

S (scissione dei pagamenti)

82,40
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MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e conlratto

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,
Delibﬂ. C.A N del
Data scadenza pagamento -
DATA LADDETTO ALRISCONTRO ~ - UFFICIO M AGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -~
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - o -
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 RESPONSABILE
per supervisiong
" ILU'RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
per supervisione -
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavorl

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 NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......ccocveieeeee s Prot...ccoovie e e
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Imposta
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0,00

- Natura/Esigibiita IVA ALVA | lmponibﬂe
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! N1 (Escluse ex. ait. 15) At 16 Dpr B33/72 0% 2,00

Dat] pagamento L Co .

Data
Scadenza

i
(E importo ; Istituto | IBAN
E agamento completo
I
!

Condizioni Pagamento Modalita ,

P ceceriin s r PR

Bonffico ! 2024-04—29 ; EUR 1. 7’32 40 BANCA NAZIONALE DEL ﬂ34AD100501602000000000059
- e - T S ? I P LAVORD SPA e s 4 rmeme e e

i |

Dati Trasmittente: IT05102840963 ~ Progressivo Invio: 67014

Versicne Style 2,10.1

lPNC L NIVA_AL2G

DATADI REGISTR. [ 7 MAG. 2024
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VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratte -

UFFICIO PERSONALE -
- verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del

Data scadenza pagamento

ya .
DATA / /fz ? FIRMA SPONSAEILE
Conv. n. del Oi ? L’
N " IL RESPAINITA' PERSONALE
per supervigigne -
*[Determ. A.D. n. del ‘
D wle o o5 Z
Delib. CA. n. del . 9 O? ’ZO/L(\(
Data scadenza pagamgﬂo ? (' I\ N Cd .
3 -—4 - Z é ) _ { verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1- - 7 ILresp. CONTRATH
] 1sone Contr. Rep. n. del
DATA
. _Z{MAR yitrlA Delib. C.A. n. del
/ Delib. C.A. . - 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
- DA'ﬁA7 WUZL " [FIRIAA DEL RESPONSABILE — L RESP. !JN]TA_' TECNICA
E / 7 Msf 941(@1/ _ -~ per supervisione _
£~"\L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA -~ |FiRMA DEL RESPONSABILE

per sumisione
DATA

050U ppansklh

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

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

DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE: -
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del...........coeoies ey

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

DATA FIRMA

-




Y Agernizia per il lavoro

Ragione socigle:

KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)

Allegiato a F.E. n° emessa scadenza
00002805 29/04/2024 | 29/04/2024 Spett.

CF. P.iva KYMA MOBILITA' S.P.A.
00146330733 00146330733 Via Cesare Battisti 657

74100 TARANTO (TA)

Contratto Cliente measefanno
HBAI BAI/Q02017 04/2024
N. ordine BAI00201730042024
Dipend.*
8

Luogo di lavoro
Via Cesare Battist,657 - TARANTO (TA)

Quantita Imparto Totale (€)

RIMBORS!  Welfare 1,00 1.730,40 1.730,40

Totale Importa

Oneti Retributivi/Contributivi/Assicurativi 1.648,00
Oneri Indiretti/Differiti 0,00
Cormispettivo di Servizio 82,40

Totale fuori campo [VA art.26 bis Legge 196/97 1.648,00
Totale Imponibile 82,40
IVA 22% - Art 17-ter DPR 633/1972 | 18,13
Scissione del Pagamenti

Bollo - Escluso Axt. 15 DPR 633/72

Assolvimento defiimposta di bollo ai sensi dell’art.6 ¢.2 DM Economia e Finanza del 17/06/2014

TOTALE DOCUMENTO 1.750,63)

BANCA DITTA UTILIZZATRICE
SCADENZA 29/04/2024 [ PAGAMENTC: _BONIFICO VISTA FATTURA + SBLIT
COORDINATE IBAN | ABI: CAB:
BANCA / AGENZIA I

LAVORINT hanca d'appoggio

COORDINATE IBAN [IT34 A 01005 01602 000000000059
BANCA /AGENZIA | BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA [AG.2

* sl allega Il riepllogo individuale dei dipendenti

Totale costo dipendente effettivamente sostenuto
a) Non dedugciblle ai finf Irap

- prestazione effettuata € 1.442,00

b) Deducibile ai fini Irap

- contratti L. 446/1997 art. 11 c. 4 octies : € 206,00
- Contributi Inail : € 0,00

I B ST - LAVOR]MT SPA con i Socko ento Jwtaﬂm indet. PI‘GLOOIBSM G20/2012.~ ﬁ L
Wiz nge%esl, . 20!26 Milano - \:}Wy.iawwsut o ﬁk ﬂ.

LR, Tel #3¢°02 BIBI4D! + Farc 439 0@!@4&5‘9 o e,rr&f uﬁi&ofa:mrmone@favonm SR D U B

ChoeP. NA 06?6!?60?22 REA, I‘MBG!B Capmle Socisle | 44500000 i BurG iV, ATIREL N A




Lavorint SpA - Agenzia per il Lavoro

Distinta allegata a fattura Num. 00002805

Cliente |BAI/002017

Data faftura |29/04/2024

mesefanno

21/3318/8Al Via Cesare Battisti,657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: BAI00201730042024
1 PATAVIA ROBERTO
Welfare

23/3210/BAl Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: BAI00201730042024
2 SANTORO ALESSIA
Welfare

24{3001/BAl Via Cesare Battisti,657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: BAI00201730042024
3 LOPAPA ALESSANDRO FRANCESCO
Welfare

24/3021/BAI Via Cesare Battisti,657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine; BAIDD201730042024
4 DE FLORIO COSIMO
Welfare

2413019/BAl Via Cesare Battisti,657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: BAI00201730042024
5 DE GIORGIO GIULIANA
Welfare

. 24/3020/BAI Via Cesare Battisti,657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: BAIDD201730042024
6 RICCI GRAZIA
Welfare

24/3018/BAI Via Cesare Battisti,657 - TARANTO (TA)
Numero d’ordine: BAI00201730042024
7 VIGGIANI MARA
- Welfare

24/3017/BAl Via Cesare Battisti,657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: BAI00201730042024
& RITELLI GIUSEPPE
Walfare

LRepcH ?i‘ét-allz:or—né -da fattura

100 216,30

216,30 206,00
100 21630

216,30 206,00
100 216,30

216,30 206,00
100 216,30

216,30 206,00
100 216,30

216,30 206,00
1,00 216,30 '

216,30 206,00
100 216,30

216,30 206,00
100 216,30

216,30 206,00

1.730,40 1.648,00
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