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

Codice {iscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I I I T Q Capita Sociale 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 1.848 04/09/2024 7.093,02

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, 06961750722

CC 13.07.0001;

DICONSL EURQ: settemilanovantatré e 02 / 100

PAGAMENTO: Bonifico
IBAN: IT34A0100501602000000000059

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 00005737 del 31/07/2024

Qpy [3BEORG

PAGAMENTOQ FATTURE N.
00005737 CIG B18984383D

IMPORTO LORDO 7.093,02
— | I
TOTALE RITENUTE : 0,00
; —_ - .
IMPORTO . ' 7.093,02
CASSA CASSA
' IMPORTO LORDO 7.093,02
RISULTANZE : e e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

RIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE
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. iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univaco Richiesta: 2024000035603%6 Codice Fiscale: 06961760722
Identificative Pagamenta: 1848 Data Inserimento: 04/09/2024 - 11:06
Importo: 7093,02 € Stato Richiesta: Soggetto non inademplente

Codice Utente: PSSMLNO02

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

Apgenzia delle entrate-Riscossione - Agente della Riscossiona per Iintero territorio nazionals - Seds legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C. F. e
P. IVA 13756881002



FK[IURAELETTRONICA Id SDI:12711194088 Data SDI: 06/08/2024 20:17
- Formate Trasmissione: FPR12
Mittente bl Destinatario i

sy I}
LAVORINT SPA con Sccio unico KYMA MOBILITA' S.P.A
Via G.Pergolesi, 8 Via Cesare Battisti 657
20124 - Milano - M- [T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITOGE961760722 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 06961760722
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWIKJIPTT

]
|
i
|
1 Cod, Fiscale: 00148330733
1
|

Dati Fattura ;[""—

i

Natura Docurnento Numero

Data

Importo Tetale

Fattura 00005737 v

2024-07-31

EUR 7.104,05

Causale

Somministrazione di manedopera

. Importo Bollo Virtuale

200

Dati ordine acquisto

O 18493530

Dati DDT

: Dettaglio linee Fattura if!
]

|:i
il |}

Descrizione

Qta

| Pr. Unitario ].

Pr. Totale

Oneri Retributii/Contributiv/Assicurativi
Data inizio periodo: 2024-07-01
Data fine periodo: 2024-07-31

1

7.040,87

7.040,87

Cormispettivo di servzio
Data inizio periodo: 2024-07-01
Data fine periodo: 2024-07-31

50,15

50,15

Asschimento dell'imposta di bollo af sensi dell'art.6 ¢.2 DM Economiia e Finanza

del 17/06/2014
Data inizio periodo: 2024-07-01
Data fine periodo: 2024-07-31

2,00

2,00

1)

Dati Riepilogo 'I

—
et

T

]

T

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

T
I

Imposta

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

0%

7.040,87

0,00

S (scissione dei pagamenti)

22 %

50,15

11,03




‘ LAVORO SPA

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta,s
v
N1 (Escluse ex. art. 15) Art. 15 Dpr 633/72 0% 2,00 0,00
Dafi pagamento " ;l -
!
Condizioni Pagamento Modalita Data Importo Istituto ' IBAN
Scadenza ;
Pagamento completo
| [
Bonifico |  2024-08-31 EUR 7.093,02\‘ BANCA NAZIONALE DEL v IT34A0100501602000000000059

Dati Trasmittente: IT05102840963 - Progressivo Invo: 70025

Versione Style 2.10.1

PNC

N.NA Ao}

DATA DI REGISTR. [ 8 A6, 206 |




v

FATT'URA ELETTRONICA Id SDI:12711194088 Data SCI: 06/08/2024 20:17
__Formatq Trasmissione: FPR12

Mlttente T s . . . Degfinatario . . .
IR L Lo A o .- ! ..

LAVORINT SPA con Socio unico . KYMA MOBILITA' S.P.A
Via G.Pegolesi, 8 ' Via Cesare Battisti 657
20124 - Milano - MI- IT 74100 - TARANTC - TA - IT
P.IVA: [T06961760722 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale; 08961760722 ' Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Uficio: SWKIPTT

- Dati Faftura .
e R : W Bl SR S -
Natura Decumento Z Numero ' Data lmporto Totale
L e RLITSIRE S N TR LT PP -u!m-.—-mm.u ~r - Ty - A e B i L I T I R L T T ] ..‘.u R S TERE clas o F TU AW IR N T A A T iy A
Fat‘tura 00005737 2024—07-31 EUR7. 104,05
T S wva we [ e F I Tt T T . wnae e e

Causale '

P T o,

Somministrazione di manodopera

lmporto Bollo Virtuale ' ‘ |
P U .
2.00
Dati ordine acquisto
Cie91299)393D
Dati CDT
Dettaglio linee Fattura ' -~ e .
. . oyt . - . . o

Descrizione Qta Pr. Unitario « Pr. Totale - IVA

Onen RembullulCmtnbutmlAssmuratm ! 1 7.040,87 7. 040 87 N2.2)
Pata inizio periodo: 2024-07-01 ,
Data fine periodo: 2024-07-31

Comispettivo di senizio v 1 50,15 50,15 22%
Data infzio periodo: 2024-07-01
Data fine penodo 202407—31

Assohimento dellimposta di bollo ai sensi dell'art.6 ¢.2 DM Economia e Finanza 1 2,00 2,00 (N1)
del 17/06/2014 '

Data inizio periode: 2024-07-01

Data fine perioda; 2024-07-31

,Dati Riepilogo -~

[T ' e e e o

NamralEsigibilité IVA ¢ ALIVA Impomblie Imposta
N2.2 (Non soggette - a!tn casl) At 13 Dpr633f72 -art. 26 bis L. 1961'97 0% 4 7 040,87 0,00
S (smssmne dei pagamentl) 22% 50,15 11,03



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
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 MAGAZZINO

verifica quantiti, 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
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati cantabili 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
per supervisione

DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ~ [FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

-

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

- |Data scadenza pagamento

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

hB?ta scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimento del......oeeiiiveiciine, [ (o]

DATA FIRMA

-1



RlawralEsigibilité VA i ALIVA ' Imponibile | imposta

T

O A, B v
. N1 {Escluse ex, art. 15) Arl. 15 Dpr 633/72 0% 2,00 | 0,00
' Dati pagamente - o . ’

i

Condizioni Pagamento i Modalita | sf:j:,ama

Pagamento completo

24 *
; tmporto | Istituto IBAN |

- - e mim e e i m e mm— s

_____ Bonifico 20240831 | EUR7.093,02 BANCA NAZICNALE DEL IT34A0100501602000000000059
' LAVORO SPA

— - - - e e . . - - __——— - [ a

Dali Trasmittente: [T05102840963 - Progressivo Invo: 70025

Versioneg Style 2.10.1

pnc____ |nava doRR :
DATA DI REGISTR. [ 8 AG0. 7074 '




VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DAQt l %{. RESPONSABILE
Conv. n. del [ 8 QOZ’(1 o /(
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supetvisione
- |Determ. A.D. q. del

Delib.c.A.n.MWL— M 4(? /( /Zb

DATA F ™

2) 2.\7.0_151_ O P

Data scadenza pagamento (\

D. TA/ / L'ADDETTO AL WNTRO
g8 U ya

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. COI&T&A}TI oo

! / A Confr, Rep. n. del
DATA -
24// / // { Delib. C.A. n. del - .
/ /!
Delib. C:A. n, dei
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. G.A . " del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento .

data scadenza di pagamento presunta

V4

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisiong

DATA ‘//7 F! DEL RESPCNSABILE
o fé/%wim&-J

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

pe}quervisione )

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D&Z\\di%k‘FIRR ? E {[

o/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento - -

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
OTE:

Conferimento del.......ccvivvveienieriiineenn

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prote.. ey

GAMMM C/m,:a.“ qu ‘20) . e Arenn

C ‘
s ai_pu dlle Do
Al )

Q ﬂm:.. \

DATA FIRMA

o)y |

\J




} 4.8 Agenzia per il lavoro

Ragione sociale:
KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)
Allegato a F.E. n° emessa scadenza
00005737 31/07/2024 | 31/08/2024 Spett.
CF. P.iva KYMA MOBILITA' S.P.A.
00146330733 00146330733 Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)
Contratto Cliente mesefanno
BAI BAI/002017 07/2024
N. ordine 818984383D
Dipend.* R
2
Luogo di Javoro
Quantitd Imparto Tolale (€)
SERVIZIO Indennita retribuzione ferle 5,00 15,81 79,05
Ora ordinaria 180,00 18,83 3.389,40
Ora ordinaria 90,00 23,06 2,075,40
Ora straordinaria diurna 32,00 18,83 602,56
Qra straordinaria diurna 25,00 23,06 576,50
Contrib.addiz 0.5% rinnovi 6-2024 1,00 13,36 13,36
RIMBORSI  Ticket pasto 18,00 5,50 99,00
Ticket pasto 23,00 6,50 149,50
Ratel ferie/rol goduti in corso di missione 25,00 4,25 106,25
Totale Importo 7.091,0
Oneri Retributivi/Contributivi/Assicurativi 7.040,87]
Oneri Indiretti/Differiti 0,00
Corrispeltivo di Servizio 50,15
Totale fuorl campo IVA art.26 bis Legge 196/97 7.040,87|
Tatale imponihile 50,1
IVA 22% - Art 17-ter DPR 633/1972 11,0
Sclsslone dei Pagamenti
Bollo - Escluso Art, 15 DPR 633/72
Assolvimento dell'imposta di bollo ai sensi dell'art.6 ¢.2 DM Economia e Finanza del 17/06/2014
TOTALE DOCUMENTO . 7.104,05]
BANCA DITTA UTILIZZATRICE
SCADENZA 31/08/2024 | PAGAMENTO: Rimessa ¢on bonifico 30 gg data fattura + split
COORDINATE IBAN | ABl: CAB:
BANCA / AGENZIA [
'LAVORINT banca d'appoggio

COORDINATE IBAN [ T34 A 01005 01602 000000000059

BANCA [ AGENZIA | BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

[AG.2

* si allega il Hepilogo Individuale del dipendenti

Totale costo dipendente effettivamente sostenuto

a) Non deducibile al fini Irap

- prestazione effettuata € 2.918,73

b) Deducibile ai fini Irap

- contratti L. 448/1097 art. 11 c. 4 octies : € 4,097,14
~ Contributi Inail : € 25,01

LAVORINT SPA con Socio unico - Aut. Min, Indet. Prot. 0013582 - 03/10v2012 -

Via Pergolesi, 8 - 20124 Milano - www.lavorint it

Tel. +39 02 8183401 - Fax +39 02 81834059 - e.mail ufficiofarurazicne@lavorintic
CF. e PIVA 06961 760722 - REA 1968033 - Capitzle Soclale 1.449.000,00 euro iv.

ATTAL

GROUP

AEENZE PEA AL ATV



Pag 7 {
Lavorint SpA - Agenzia per il Lavoro - '
Distinta allegata a fattura Num. 00005737
Cliente |BAI/002017 Data fattura |31/07/2024 mesefanno |07/2024
Dipendente {1 Quantita |~ prezza | Totale tmporto | “Totale Oneri
21/3318/BAI Via Cesare Battlstl,657 - TARANTO (TA)
Mumero d'ordine: 818984383D
1 PATAVIA ROBERTO
Ticket pasto 23,00 8,50
Ora ordinaria 180,00 18,83
QOra straordinaria diurna 32,00 18,83
4.141,46 4.111,74
23/3210/BAl Via Cesare Battlsti,657 - TARANTO (TA)
2 SANTORO ALESSIA
Ticket pasto 18,00 5,50
Indennita retribuzione ferie 5,00 15,81
COra ordinaria 90,00 23,06
Cra straordinaria diurna 25,00 23,06
Contrib.addiz 0.5% rinnovi 6-2024 1,00 13,36
Ratel ferie/rol goduti in corso di missione 25,00 4,25
2.949,56 292913
Totalf come da fattura 7.091,02 7.040,87



