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KYMA

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Banisti, 657

Telefono 09973561 (3 lince urbane) - Fax (1997794247

Codice tiscale, Parlita IVA e n® di iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versalo; €8.381.881,75

GESTIONE | ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA '  COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
__ GESTIONE | ESERCIZIO ~ ~ N.ORDINATIVO | ~_ DATA =~ | __CODCASSA @ CODCASSA || _ IMPORTO ORDINATIVO
i 2024 1.494 17/07/2024 15.379,31
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

SYNERGIE ITALIA AGENZIA PER IL LAVORO SPA

VIA PISA 29

80302 TORINO (TO)
Partita IVA: 07704310015 C.F. 07704310015

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quindicimilatrecentosettantanove e 31/ 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT SPA IBAN: IT25D0200805364000101229336
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FTEA24041954 del 31/05/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
FTEA24041954 CIG AQ4EBFOCBA
IMPORTO LORDO ' 15.379,31
TOTALE RITENUTE . 0,00
IMPORTO ' 15,379,31
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 15.379,31
RISULTANZE s e e - - U
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISTIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
) ESTREMI DELIBERA rrnemerebien s s e oo et i e s i 1 e . et s e rermrrnieho e menr
DISPONIBILITA'

VISTO CONTABILITA
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Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400002858801 Codice Fiscale: 07704310015
Identificativo Pagamento: 1494 Data Inserimento; 17/07/2024 - 9:15
Importo: 15379,31 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

gg&n:[&geslég sa;lf%ﬁi’te-mscosslona - Agente della Riscossione per l'intero termitorfo nazionale - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese di Roma, C. F, e
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FATTURAELETTRONICA

Id 5D1:12307712125 Data SDI: 10/06/2024 21:30

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario.

SYNERGIE ITALIA - AGENZIA PER IL LAVORO - S.P.A.
VIA PISA 29

10152 - TORINO - TO - IT

P.IVA: [TO7704310015

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.MA: TTD0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dati Fattura

_Natura Documento Numero

Data

Importo Totale

Fattura FTEA24041954

2024-05-31

ELR 15.906,9%

Importo Ballo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Ord..  CIG AO4EBFOCSEA

(2SPRIRE

I Celr con ACE DANZ» O

Dati DDT

Deftaglio linee Fattura

Descrizione

U.M. Qta

i
Pr.:Unitarto !

Pr. Totale VA

Imponibile per la somministrazione di lavoro temporango
Data inizio periodo: 2024-05-01
Data fine periodo: 2024-05-31

125,83 12583 2%

Somministrazione di lavoro temporaneo comprensivo del contributo
ex art. 5 L. 196/97

Data inizio periodo: 20240501

Data fine periodo: 2024-05-31

NR 1

15.751,48 15.751,48 (N2.2)

Spese di bollo
Data inizio periodo: 2024-05-01
Data fine periodo: 2024-05-31

NR 1

2,00 2,00 (N1)

Dati Riepilpg_o

Natura/Esigibilita IVA

AL VA | Imponibile Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 63372

0% 2,00 0,00

N2.2 (Non soggette - altri casi) Fuoi campo art. 3 c. 3 DPR 63372 - L. 196/97 art, 26 bis

0% 15.751,48 0,00

S (scissione dei pagamenti)

22 % 125,83 27,68




Dati pagamento

T T T T
Condizioni Pagamento " Modalita | Data Scadenza Importo ' Istituto IBAN
Pagamento completo
Benifico 2024-08-30 EUR 15.878,31 — T2500200805364C00101229336
5000 -~
Dati Trasmittente: [T04513160962 - Progressivo Invio: HO30080LC6 . [
153

Versione Style 2.10.1 s

:

PNC

DATA DI REGISTR] 1 61U, 202

N.va L k6




-
Versiune Style 2.10.1

FATTURAFLETTRONICA Id SDI:12307712125 Data SDI: 10/06/2024 21:30

- Fonmato Trasmissione: FPR12
i Mittente - , R K Desfinatario |
I o i
SYNERGIE ITALIA - AGENAA PER IL LAVORO - S.P.A, i KYMA MOBILITA' S.P.A
VIAPISA 20 VIA CESARE BATTISTI 657
10152 - TORINO - TO- IT [ 74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [TO7704310015 P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinaria) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Y | .
Dafl Fattura
F Natura Doqumei?to_' ‘.-Nuni-ero__‘. Y-, .':.: R ‘Datd ¢ -, ;‘ . i :-IrpporioToI:ale . . -
Fattura FTEA24041954 20240531 EUR 15.906,99
i Ilmpé{rtp;BolloVirfuale‘ I R T N

2.00

Dati ordine acqulsto

4

O CEAMEBFOBA  srsob 2z It fig o APEM. Nowio E V<. /@ A e (AYA

Da.ti DDT ' : "- ) . : ' s T * i_‘ . ’ i :, B 3 ¥ |
Y Dettaglio linee Fattura ’ T N -
e~: - - Descrizione . Lol L4l UM b Qta .| Pn lJ_nigario --Pr. Totale . - VA
Imponibile per la somministrazione di lavoro temporaneo . NR 1 125,83 ‘ 125,83 22 %
Data inizio periodo: 2024-0501 . - - . =
Data fine periodo: 2024-05-31
Somministrazione di lavoro temporaneo comprensivo del contributo NR 1 15.791,48 15.751,48 (N2.2)
exard. 5L 196/97 .
Data inizio periodo: 2024-0501 _
Data fine pericdo: 2024-05-31 . !
Spese di bollo ' NR 1 2,00 I 2,00 (N1)
Data inizio periodo: 2024-0501 j . |
Data fine periodo: 2024-05-31 J | | |
};:Daﬁ Riepilogo T
Natura/Esigibilita IVA et e L .} ALIVA | imponibile | Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art, 15 DPR 83372 0% 2,00 0,00
N2.2 (Non soggette - altri casi) Fuori campo art. 3c. 3 DPR633/72-L 196/97 art. 26 bis 0% 15.751,48 0,00
S {scissione dei pagamenti) i 22% 125,83 27,68 i

-+



MOBILITA

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

VISTI
UFFICIQO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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
* Dele(m. AD.n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A.n. del - ——
Data scadenza pagaménto
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
"~ IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Gelib. 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 j FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA " [FIRMA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA' TECNICA
-. per supervisione
I RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO. -_| [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
“[DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
- - verifica perfetta esecuzione lavari
 ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - | |Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- [pATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del..........ccceeevnvieennenn.

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

DATA FIRMA
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A B R SR
jCondion Pagaonte, -~ Wouaita | swsadhren. | tmperto ~ o o 7 1paN ® -

:r Pagamento completo

; ; Bonifico .:, 2024-06-30 ' EUR 15.879,31 _‘i.HZ5D0200805§E-54;(300101229336

Dati Trasmittente: ITO4513160962 - Progressivo Invia: HG30080LCB

Versione Style 2.10.1

PNC

N.IVA

ko

DATA DI REGISTR] 1 GiU. 7024




MOIILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e conlratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarnento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del ya
D/ZT;\{ Lo L({ %L RESPONSABILE
Conv. n. del ?
hd IL RESPTUNITA' PERSONALE
per supervisione
" |Determ. A.D. n. del .
D7, 2 G 7 ) So—
Delib. C.A. 1. del - B =LAl _(‘!_ N o — N\
Data scadenza pagamento v "
q 7_/ ( "]_ LI verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
) I RESP NTRMl
signe A Contr. Rep. n. del
DATA ./
“ Lol LY ) vy =‘
s / 7& Delib. C.A. n. del
A
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA T
verifica dali contabili Delib. C.A. . del

" |data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento . -

data scatlenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ZﬂZla

IL RESP, UNITA’ TECNICA
per supervisione

verifica perfetta esecuzicne lavori

*  ILRESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per swisione )
D 1? Of FIRMA( | E ! \
- K} UFFICIO TECNICO

IL CAPO AﬁEA 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‘

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel........ccccoeeeeieeeeennen. Prot.....cocoeeevieiaanns

< o Toa. Mz 2 PV gt

TRATTEME RS 6993-90 (M Aucm

DATA FIRMA R o
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