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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, Partita IVA € n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

LY
M 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 ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.167 14/10/2024 40.770,58
IL CASSIERE SYNERGIE ITALTA AGENZIA PER IL LAVORO SPA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PISA 29

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quarantamilasettecentosettanta e 58 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT SPA IBAN: IT25D0200805364000101229336

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FTEA24066884 del 31/08/2024

Lo U A0

FTEA24032795 CIG AQJEBFOCBA, NCEA24002356 CIG AD4EBFOCSA, (ﬂQ
NDEA24000563 CIG AO4EBFOCBA, FTEA24045468 CIG AO4EBFOCBA,
FTEA24058751 CIG AD4EBFOCBA, FTEA24066884 CIG AQ4EBFOCBA

PAGAMENTO FATTURE N,

IMPORTO LORDO 40.770,58
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 40.770,58
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 40.770,58
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

I TTORE

f O CONTABILITA'
{




(?‘ g@ SN U &
P ) iscossione )
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400004116013 Codice Fiscale: 67704310015
|dentificativo Pagamento: 2167 Data Inserimento: 14/10/2024 - 12:55
Importo: 40770,58 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente; TAALT0073

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

Agﬁxj;a t;esl.!e e;g:;ate-ﬂtscossione - Agente della Riscossione per I'ntero territorio nazlonale - Sede legale Vla Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Reglstro delle imprese di Roma, C.F. e
P. 3756881002



Cardeflicchio

515163 - SYNERGIE ITALIA AGENZIA PER IL LAVORO SPA {10410)

Situazione Unica Clienti/Fornitori

Data scadenza: da 01/01/2024 a 31/12/2024, Fornitori, Tutte rate/partite

KYMA MOBILITA Spa

Tel: Fax:
VIA PIsa 29 80302 TORINO (TO) Tel: Clg:
Scadenza Rata cli/For Partita Data Riferimento Importo Dare Importe Avere Saldo Pagamento Note
Doc/Reg
31/05/2024 1| Fomitore |2024/FTEA2403 30/04/2024  |2024/A4/00001186 0,00 9,859,132 Ricevuta Bancaria LAVORO SCMMINISTRATO
2795 APRILE/2024
13/05/2024 2024/P/00006727 55,05 0,00 Starno Doc, n, FTEA24032795 del
30/04/2024
14/10/2024 2024/P/T0780/24 9.164,44 0,00
Saldo Rata 639,64- 9.215,49 9.859,13 639,64~
31/05/2024 1{ Fornitore  |2024/NCEA2400 31/05/2024  12024/A4/00001466 9.311,60 0,00 Rimessa Diretta SYNERGIE ITALIA
2356 NC.NCEA24002356 A STORNO
PARZIALE FT.FTEA24032795
DEL 30/04/2024
11/06/2024 2024/P/00008749 0,00 54,72 Storno Dog, n, NCEA24002356 del
31/05/2024
14/10/2024 2024/P/TO780/24 0,00 9.256,88
Saldo Rata 0,00 9.311,60 9.311,60 639,64~
30/06/2024 1 Farnitore 2024/FTEA2404 31/05/2024 2024/A4/00001467 0,00 15.906,99 Riceviita Bancaria SOMMINISTRAZIONE DI
1954 LAVORO MAGGIO/2024
11/06/2024 2024/P/00008752 27,68 0,00 Storno Doc. n. FTEA24041954 del
31/05/2024
17/07/2024 2024/PfT0531/24 15,379,31 0,00
Saldo Rata 500,00~ 15.406,99 15.906,99 1,139,64-
3070672024 1 Famitore 2024/NDEA2400 31/05/2024 2024/A4/00001468 0,00 9.271,18 Ricevuta Bancaria SOMMINISTRAZIONE DI
0563 LAVORO MAGGIO/ 2024
11/06/2024 2024/P/00008B760 16,73 0,00 Stormo Doc. n. NDEA24000563 del
) 31/05/2024
14/10/2024  12024/P/TO7B0/24 9.254,45 0,00
Saldo Rata 0,00 9.271,18 9.271,18 1.139,64-
31/07/2024 1 Fornlitare 2024/FTEA2404 30/06/2024 2024/A4/00001787 0,00 13.909,19 Ricevuta Bancarla LAVORO SOMMINISTRATO
9468 GIUGND/2024
12/07/2024 2024/P/00010442 4,19 0,00 Storno Dec. n. FTEA24049468 del
30/06/2024
14/10/2024 2024/P/T0O780/24 13.280,97 0,00
Saldo Rata 604,03- 13,305,16 13.909,1% 1.743,67-

14/10/2024 12:44:00

Divisa base Euro

— |

—_—_

Pagina 1 di 2



Cardellicchio

Situazione Unica Clienti/Fornitori
Data scadenza: da 01/01/2024 a 31/12/2024, Fornitori, Tutte rate/partite

KYMA MOBILITA Spa

515163 - SYNERGIE ITALIA AGENZIA PER IL LAVORO SPA (10410) Tel: Fax:
VIA PESA 29 80302 TORINO (TO) Tel: Cig:  AD4EBFOCSA
Scadenza Rata Cll/For Partita Data Riferimento Importo Dare Importo Avere Saldo Pagamento Note
Doc/Reg
31/08/2024 Fornitore 2024/FTEA2405 31/07/2024  2024/A4/00002052 0,00 14.879,68 Ricevuta Bancarla LAVORO SOMMINISTRATO
8751 LUGLIO/ 2024
12/08/2024 2024/Pf00012219 25,84 0.00 Starno Doc. n. FTEA24058751 del
31/07/2024
14/10/2024 2024/P/TO780/24 14.204,18 0,00
] Saldo Rata 645,66~ 14.230,02 14.875,68 2.393,33-
30/05/2024 Fornitore 2024/FTEA2406 31/08/2024 2024/A4/00002306 0,00 4,310,42 Ricevuta Bancarla LAVORO SOMMINISTRATO
6884 AGOSTO/2024
11/09/2024 2024/P/00013748 7,48 0,00 Storno Doc. n. FTEA24066884 del
31/08/2024
14/10/2024  |2024/P/T0780/24 4.123,42 0,00
Saldo Rata 179,52- 4.130,90 4.310,42 2.572,85-
74.875,34 77.448,19 2.572,85-
Riepilogo Situazione da Scadenzario
Totale Dare Totale Avere Saldo
74.875,34 77.448,19 2.572,85-

14/10/2024 12:44:00

Divisa base Euro

Pagina 2 di 2
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7 Marilena Passeretti Situazione Unica Clienti/Fornitori KYMA MOBILITA Spa
Data scadenza: da 01/01/2024 a 31/12/2024, Fornitori, Solo rafe/pattile aperie
515163 - SYNERGIE ITALIA AGENZIA PER IL LAVORO SPA (10410} Tal Fax:
VIAPISA 20 80302 TORINO (TO) /——-""/Md Tel: N
—
Scadenza | Rata Cli/For . -7 Partita Data : Riferimento Importo Dare Importo Avere Saldo Pagamento Note
" - Doc/Reg i
31/05/2024 Ll~"Fomitore  |2024/FTEA2403 30/04/2024  |2024/A4/00001186 0,00 9,859,13 Ricevuta Bancaria LAVORO SOMMINISTRATO
/ 2795 p ) L’ - APRILE/2024
[l ! L
13/05/2024  [2024/P/00006727 55,05 0,00 q E } Storno Doc. n. FTEA24032795 del
gl —1 T\ { . 30/0472024
/ Saldo Rata \\ o.5d4,08-] 55,05 9.859,13
31/05/2024 1| Fomitare  |2024/NCEA2400 31/05/2024  [2024/A4/00001466 ‘\_,.-/ 9.311,60- 0,00 ‘Rimessa Diretta SYNERGIE TTALIA
2356 - NC.NCEA24002356 A STORNO
; . PARZIALE FT.FTEAZ4032795
! . g— DEL 30/04/2024
o
11/08/2024  [2024/P/00008749 0;00 54,72 - Sterno Doc. n. NCEA24002356 del
i yi / . m 3170572024
Saldo Rata 9.256,88 | V 9.311,60 54,72 m
30/06/2024 1 Fomitore | 2024/FFEA2404 31/05/2024  {2024/A4/00001467 0,00 15305.9!5 Ricevuta Bancaria SOMMINISTRAZIONE DI
£4 ﬁ LAVORO MAGGIOf2024
. 11/06/2024  [2024/P/00008752 27,68 lj &2?@5‘ ‘ ?Stornu Doc. n. FTEA24041954 det
- N g 31/05/2024 —_—
e . . ’n h .
——— 17/07/2024  [2024/P/T0OS31/24 . .. |- 1 p15. 379&35 0, uo
T |saldo Ratas M o.a0- w Mos’gg 15.906,99 1.047,2
~ T 2 /
- x 1 e N N
30/06/2024 1 Eornity ;2(12:4;1NDEA' ARG ——131/05/2024~120247 KA700001468 0,00 9.271,18 .| Ricevuta Bancaria N SOMMINISTRAZIONE D]__—’/
‘ 0563 ' LAVORD MAGGIO/ 2024
] .
T 11/06/2024  [2024/P/00008760 16,73 . B,00¥ - Storno Doc. n. NDEA24000563 de!
- — e . 31/05/2024 T
’f ~ c . . . - -
Saldo Rata /o 9asees 16,73 - 9.271,18¢ .. 10.301,65- :
=== e e T ) ) "
31/07/2024 1! Fornitore  |2024/FTEA2404 30/06/2024  2024/A4/00001787 ——=__ 0,00 13.909,19 Ricevuta Bancaria LAVORO SOMMINISTRATO
9468 - K f i 2 mm - mmon M GIUGND/ 2024
i 12/07/2024  [2024/P/00010442 24,19 0,00 {;\ Storno Doc. n. FTEA24049468 del
Fa ) ?-I-') Q b 30/06/2024
o F 3 = -
Saldo Rata 13.085,00-| YAL A 24,19 Lg ‘5];3"]13.909,19 24.186,65- QA l
31/08/2024 1| Fomitore |2024/FTYEA2405 31/07/2024  |2024/A4/00002052 0,00 14.879,68 Ricevuta Bancaria LAVORQ SOMMINISTRATO
~_ 8751 LUGLIO/2024
12/08/2024  |2024/P700012219 25,84 0,00 Storno Doc. n. FTEA24058751 def
31/07/2024
Saldo Rata 14.853,84- ‘{ 25,84 14.879,68 39.040,49-
IJI {LO‘{‘ \g ) b\ é}) 7 Ef“

10/10/2024 10:44:16

Divisa base Euro

Pagina 1 di 2



= Marilena Passeretti

Situazione Unica Clienti/Fornitori

KYMA MOBILITA Spa

k) Data scadenza: da 01/01/2024 a 31/12/2024, Fornitori, Solo rate/partite aperte
515163 - SYNERGIE ITALIA AGENZIA PER IL LAVORO SPA (10410) Tel: Fax:
VIA PISA 29 B0302 TORINQ (TO) Tel: Cig: AO4EBFDCSA
Scadenza | Rata Cli/For Partita Data Riferimento importo Date Importo Avere Saldo Pagamento Note
Doc/Reg
30/09/2024 1 Fornitore 2024/FTEA2406 31/08/2024  12024/A4/00002306 0,00 4.310,42 Ricevuta Bancaria LAVORO SOMMINISTRATO
6884 AGOSTQ/2024
11/09/2024 2024/P/00013748 7,48 0,00 Storno Doc. n. FTEA24066884 del
’—""_-"\ﬁ P L N 31/08/2024
7 wnnly RITRML 18 S
Saldo Rata < 4.302,54- 4! 4,310,42 43,343,43-
by Gl U :
24.847,88 68.191,31 43,343,43- K
[
Riepilogo Situazione da Scadenzario
Totale Dare Totale Avere Saldo
24.847,88 68.191,31 43.343,43-

1652

10/10/2024 10:44.16

Divisa base Euro

Pagina 2 di 2



Tipo documento | Competenza | Data Doc. | N.documento Fa'ttfxrato Ca.lc.olato Prov.vi.gioni Fatturate ProyyiFioni Calcolate |Totale Documento {Totale Documento Differenza
Imponibile N2.2 |Imponibile N2.2 |Imponibile |Imposta Imponibile (Imposta Fatturato Calcolato
Fattura Aprile 2024 30/04/2024|FTEA24032795 | 9.551,86 250,22 55,05 9.804,08
Nota Credito Aprile 2024 31/05/2024|NCEA24002356 -9.010,17 9.289,40 -248,71 -54,72 76,17 16,76 -9.256,88 9.371,57
Fattura Aprile 2024* | 31/05/2024 NDEA24000563 9.176,39 76,06 16,73 9.254,45
Fattura Maggio 2024 | 31/05/2024|FTEA24041954 15.751,48 15.044,39 125,83 27,58 123,36 27,14 15.879,31 15.169,75
Fattura Giugno 2024 | 30/06/2024|FTEA24049468 13.773,05 13.170,97 109,95 24,19 108,00 23,76 13.885,00 13.280,97
Fattura Luglio 2024 31/07/2024|FTEA24058751 14.734,37 14.086,67 117,47 25,84 115,51 25,41 14.853,84 14.204,18
Fattura Agosto 2024 | 31/08/2024|FTEA24066884 4.266,93 4.087,90 34,01 7,48 33,52 7,37 4.302,94 4.123,42| ==
58.243,91 55.679,33 464,83 102,15 456,56 100,44 58.722,74 56.149,89" 2,572,85
PAGAMENTO EFFETTUATO 15.379,31| \ g
SALDO NS. DEBITQ 40.770,58
DATI x NOTA DI CREDITO
Imponibile N2,2 2.564,58
Imponibile 22% 8,27
Imposta 22% 1,71
MOBILITA S.P-A.
KYMA 0
- artizidne Trattamen
1| Capo Ripa e
: el Personad
Economi

Pi. fn

picchi




Tipo documento | Competenza | Data Doc. | N. documento Totale Dacumento _|Totale Documento Pagato | Da Pagare
Fatturato Calcolato _
Fattura Aprile 2024 30/04/2024 |FTEA24032795 9.804,08
Nota Credito Aprile 2024 31/05/2024 |NCEA24002356 -0.256,88 9.371,57 9.371,57
Fattura Aprile 2024* | 31/05/2024 |NDEA24000563 9.254,45 q J{Q'Z ’0‘&
Fattura Maggio 2024 | 31/05/2024|FTEA24041954 15.879,31 15.169,75| 15.379,31 -209,56
Fattura Giugno 2024 | 30/06/2024 |FTEA24049468 13.885,00 13.280,97 “13.280,97 \/
Fattura Luglio 2024 31/07/2024|FTEA24058751 14.853,84 14.204,18 14.204,18 J
Fattura Agosto 2024 | 31/08/2024|FTEA24066884 4.302,94 4.123,42 4.123,42 J
58.722,74 56.149,89; 15.379,31| 40.770,58
NOTA CREDITQ TOTALE 2.572,85
DATI x NOTA DI CREDITO
Imponibile N2.2 2.564,58
Imponibile 22% 8,27
Imposta 22% 1,71

KYMA MOBIKITA S.PA.




b

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12307711810 Data SDI. 10/06/2024 21:33
Formato Trasmissione: FPR12
Desfinatario - o

Mittente

;

SYNERGIE {TALIA - AGENZIA PER IL LAVORO -S.P.A KYMA MOBILITA' 5.P.A
VIA PISA 29 VIA CESARE BATTISTI 657
10152 - TORINO - TO - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTO7704310015 P.IVA: IT00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Nota di credito NCEA24002356 2024-05-31 EUR 9.311,60

Causale

{Rif.fFéttT N"FTEA24032795 Del 30/04/2024

Lo
. Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Ord..  CIG AG4EBFOCBA

S2.6Y. eove
E;z 2 {30

Dati. DDT

to oF owl,

[Dettaglio linee Fattura -~

Desprizione U.M. Q.ta Pr. Unitarjo Pr. Totale IVA

Imponibile per la somministrazicne di lavoro temperaneo NR 1 248,71 248,71 2%
Data inizio periodo: 2024-05-01
Data fine periodo: 2024-05-31 52 6§ cwol

Somministrazione di lavoro temporaneo comprensivo del contributo ex NR 1 9.010,17 9.010,17 (N2.2)
art. 51 196/97

Data inizio periodo: 2024-05-01 -

Data fine periodo: 20240531 57 ©2 o4 >0

Spese di bollo NR ] ~2,00 -2,00 (N1)
Data inizio periodo: 2024-05-01
Data fine periedo: 2024-05-31 EY‘* .

T -
. Linea | 1d Documento | Data- ! Num ltem Fatture Collegate cup CIG

FTEA240327 2024-04-30 ‘

 Dati Riepilogo .. SR T - T J




Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art, 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% -2,00 0,00
N2.2 (Non soggette - altri casi) Fuori campo art. 3 ¢. 3 DPR 633/72 - L 196/97 art. 26 bis 0% 9.010,17 0,00
S (scissione dei pagamenti) 22 % 248,71 54,72
Dati pagamento - -, " . :

. Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo % Itituto | IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2024-06-30 EUR 9.256,88 T2500200805364000101228336

Dati Trasmittente: IT04513160862 - Progressivo Invio: HO30080LC4

Versione Style 2.10.1

1PNG

N.IVA LA

|oaTa DI REGISTR,_1 1 61U. 2024

In



H
%
FATTURAELETTRONICA Id SDI:12307711810 Data SDI: 10/06/2024 21:33
Formato Trasmissione: FPR12
|- Mittente S e R " Destinatario L . ' '
SYNERGIE ITALIA - AGENZIA PER IL LAVORO -S.P.A. KYMA MOBILITA' 5.P.A
VIA PISA 29 VIA CESARE BATTISTI 657
10152 « TORINO -« TO- [T 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: MO7704310015

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

P.IVA: [T00148330733
Cod. Fiscale: 00146330733

' Codice Ufficio: SWKJIPTT

{Dati Fattura RO
Natura-l_)or_;umehrlo . [ ‘Numero " .. - La, »_'L.' ! Data..* 5 3 Igri_i:'drio Totale .o
Nota di credito NCEA24002356 2024-05-31 ELR 9.311,60
Cqusale / . .- O i Taebe 0 M Lo .
L : - O LF Vo5 ! e it kN
,\le Fatt. NJ FI'EA24032795 Dl 30!04)2024?
"Impqrto'.gollo\_ﬁ‘rmme CELSAT e Tl TS S VO
| 200 |
] L LR P 7]
- Dati ordine acquisto | - et N T I L - ' ; !
e ‘ a f AT N " o, Cdbe e n ! - L » "\ "
Ormd..  CIG AQ4EBFOCEA
L4l arin ”’
SCEY cenn
STed 0 {35
E Dati DDT Cx . A,. A S —I
o of on,
§Dettaglio linee Fattura R t o St Ny
i : A U S o bt - o . ®
*i _Descrizione . v UM, Qta , { Pr.Unitario { Pr. Tofale VA
; o 1 | . . s
t Impenibile per la somministrazione di lavoro temporaneo | NR 1 248,71 248,71 %
Data inizio periodo: 2024-05-01
Data fine periodo: 2024-05-31 &
pe 5 6§ ol 1 |
Somministrazione di lavoro temporaneo comprensivo del contributo ex NR 1 9.010,17 8.010,17 M22) |
art. 5 L. 196/97 |
Data inizio periodo: 2024-05-01 - _ ;
Data fine periodo: 2040531 5 702 0t=0 J
Spese di bollo NR 1 2,00 -2,00 Ny
l Data inizio periodo; 2024-05-01 2 . ) §
. N . . !
| Data fine periodo: 2024-05-31 .ﬂffﬁ" ‘ o
rl.inea | 1d Dotumento . ! Data 1 Num ftem Fatture Collegate .. , .-, 1 CUP . G
l | FTEA240327 20240430
1 Dati Riepilogo * Ve ¢ R ' . P -




VISTI

UFFICIO CONTRATTIL 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

1. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
* |Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib, C.A. n. de! - —— -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATT!
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. 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
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel.............c..eoveenenn, Prote.eeee

FIRMA




" | Nawra/Esigibilita IVA ALIVA | imponibile | Imposta
FN1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% -2,00 0,00 1
(Ez (Non soggette - alti casi) Fuoi campo art_:’:c 3DPR 633/?2':L7196197 art. 26 bis N ; 0% ) 9.010,‘17- _ln—O_,BU—

'S (scisione del pagament) _ o |z | e | s |
fbati pagaiterto T T e S At
Condizioni Pagamento Medalita _J, Data Scadenza ‘-! Irr:;;n:—— _Llsﬁhﬂo. [ IBAN R
 Pagamento complefo '
Borifico 4630 EWR gfisiaa_l I IT2500200805364000101229335 ____;

Dati Trasmitterte: IT345131609862 - Progressivo Invio: HO30080LC4

Versione Style 2.10.1

N.IVA_L vﬁfé_

paTA DI REGISTR,_1 1 61U, 2024

PNC
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MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto.

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

per supgrvisione

(72

oo

IL CAPO AREA |NFORMATICA E STATISTICA _
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

-2

Data scadenza pagamento - .

FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del..........coevvieieiieneines | 211+ S
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA

Contr. Rep. n. del
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determn. A.D. n. del
DATA. FIRMA
Delib. C.A. n. del - —— — -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, 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 contabili - Delib. C.A. n, " del
data scadenza pagamento indicata in fattura . Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT FIRMA DEL RESPONSABILE j - IL RESP. UNITA’ TECNICA " )
_1' . UZI; per supervisione
U IL. RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO. _|PATA T FIRMA DEL RESPONSABILE -



. SYNERGIE ITALIA
* AGENZIA PER IL LAVORO - SPA
SEDE LEGALE VIA PISA N. 29
10152 TORINO
TEL 011/235.94.99 - FAX 011/248.75.35
www.synergie-italia.it

Copia informatica di fattura
elettronica il cui criginale &'
trasmesso secondo le
disposizioni di cui all'art.1 del
Decreto Legislativo n. 127 del

5/08/2015

AGENZIA PER IL LAVORO

Intestatario e Destinatario documento
KYMA MOBILITA' S.P.A.

Intestatario documento

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA) ITA 74121 TARANTO (TA) ITA
. CUU: 5WKIP7T

Ns filiale di: BARI

Periodo di-riferimento: APRILE 2024

Nota Credito N. Data -Partita IVA Codice Fiscale
NCEA24002356 31-05-2024 00146330733 00146330733
Condizioni di pagamento Scadenza
BONIFICO BANCARIO 30GG D.F.F.M. 30-06-2024

Ns. Coordinate Bancarie
UNICREDIT SPA
1T25D0200805364000101229336

ABI 02008 - CAB 05364 - CC 000101229336

Banca d'appoggio RB

CIG: AQ4EBFOCBA CUP:
Descrizione Cod. IVA Importo totale
Somministrazione di lavoro temporaneo comprensivo del contributo ex art. 5 L. 196/97 FC3 9.010,17
Imponibile per la somministrazione di lavoro temporaneo ‘ 225P 248,71
Spese di bollo ESC15 -2,00
Cod. IVA Descrizione IVA Imponibile Aliquota Imposta Igﬁggo
Iva 22 % - Art. 17 ter DPR 633/72 - Scissione .
225P dei pagamenti 248,71 22,00 54,72 303,43
ESC15 Escluso art. 15 DPR 633/72 -2,00 0,00 0,00 -2,00
FC3 Fuori Campo art. 3c. 3DPR 633/72 -L 196/97 9.010’17 0’00 0’00 9-010’17
art. 26 bis
Imposta di bollo, ave dovuta, assaita virtuaimente ai sensi deliart. 15 DPR §42/72 o del D:M, 17 glugno 2014. Tot. Tot. Tot. Totale

Auterizzazione n. 35 BV del 10/12/2010 dell'Agenzia delle Entrate - Utf. Territoriale dl Torino 4.

somministr. Imposta documento Accredito
9.256,88 54,72 9.311,60 9.256,88

Centro di Costo 1:DELIBERA N. 137 DEL 29/12/2023 - RIF. PROT. 21323

AUT. MIN. PROT. 1207 --5G - CAPITALE SQCIALE LV, € 2.500,000,00 - P.IVA 07704310015 - R.L. TO 1999 - 80302 - C.C.L.A.A. TORINO N. REA 917734



SYNERGIE [TALIA .
AGENZIA PER IL LAVORO - SPA

SEDE LEGALE VIA PISA N. 29

10152 TORINO

TEL 011/235.94.99 - FAX 011/248.75.35
www.synergle-italia.it

SYNERGIE

AGENZIA PER IL LAVORO

Copia informatica di fattura
elettronica il cui originale e'
trasmesso secondo le
disposizioni di cui all'art.1 del
Decreto Legislativo n. 127 del
5/08/2015

Rif. Fatt. N. FTEA24032795 Del 30/04/2024

AUT. MIN. PROT. 1207 - 5G - CAPITALE SOCIALE 1.V. € 2.500.000,00 - P.IVA 07704310015 - R.I. TO 1999 - 80302 - C.C.L.A.A. TORINO N. REA 917734



-

Allegato alla Nota Credito N. NCEA24002356 del 31-05-2024
Pagina 1 di 2

LAVORATORE FORTE STEFANIA - Matr. 893627
CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE BARI-2024-40
CIG: AO4EBFOC8A - CUP:

Centro di Costo 1 Centro di Costo 2 Centro di Costo 3 Centro di Costo 4

DELIBERA N, 137 DEL
29/12/2023 - RIF. PROT.
21323

DETTAGLIO PRESENZE/LAVORATORE Un. Mis. Q.ta Tariffa Imparto
O-- Ordinario H 101,40 20,426 2.071,20
510 - Straordinario 10% H 3,00 0,692 2,08
FESTORD - Festivita Goduta H 7,80 20,426 159,32
Costo Imponibile Tot.
somministr. 60,50 somministr.
2.172,10 2.232,60

LAVORATORE GAILASSO ALESSANDRO - Matr. 893626
CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE BARI-2024-41
CIG: AD4EBFOCBA - CUP:
Centro di Costo 1 Centro di Costo 2 Centro di Costo 3 Centro di Costo 4

DELIBERA N. 137 DEL
29/12/2023 - RIF, PROT.

21323
DETTAGLIO PRESENZE/LAVORATORE Un.Mis.  Q.ta Tariffa . Importo
O - Ordinario. H 104,00 23,268 2.419,87
S10 - Straordinario 10% H 5,00 0,700 3,50
MG20 - Maggiorazione 20% H 6,50 0,131 0,85
FNORD. - Festivita Non Goduta H 6,50 23,268 151,24
Costo Imponibile Tot.
somministr. 71,64 somministr.

2.503,82 2.575,46




Allegato alla Nota Credito N. NCEA24002356 del 31-05-2024
Pagina 2 di 2

LAVORATORE GENCHI MICHELE - Matr. 893628
CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE BARI-2024-38
CIG: AO4EBFOCBA - CUP:

Centro di Costo 1 Centro di Costo 2 Centro di Costo 3 Centro di Costo 4

DELIBERA N. 137 DEL
29/12/2023 - RIF. PROT.
21323

DETTAGLIO PRESENZE/LAVORATORE _Un. Mis. Q.ta Tariffa I“.'l.':,‘:;tlg
O - Ordinario H 101,40 20,426 2.071,20
FESTORD - Festivita Goduta H 7,80 20,426 159,32
Costo Imponibile Tot.
somministr. 58,42 somministr.
2.172,10 2.230,52
LAVORATORE MALVANI VITA - Matr. 833625
CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE BARI-2024-39
CIG: AD4EBFOCBA - CUP:
Centro di Costo 1 Centro di Costo 2 Centro di Costo 3 Centro di Costo 4
DELIBERA N. 137 DEL
29/12/2023 - RIF. PROT.
21323
DETTAGLIO PRESENZE/LAVORATORE Un. Mis. Q.ta Tariffa Importo
O - Ordinario ' H 100,90 20,426 2.060,98
FESTORD - Festivita Goduta H 7,80 20,426 159,32
Costo Imponibile Tot.
somministr. 58,15 somministr.
2.162,15 2.220,30
TOTALI
Costo somministr. Imponibile Tot. somministr.
9.010,17 248,71 9.258,88
gt T



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12091984071 Data SDI: 11/05/2024 00:42

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

SYNERGIE ITALIA - AGENAIA PER IL LAVORO -S.P.A KYMA MOBILITA' S.P.A,
VIA PISA 29 VIA CESARE BATTISTI 657
10152 - TORINO - TO - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.VA: TTO7704310015 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

| Datl Fathwra i
Natura Documento Numero Data | Importo Totale
Fattura FTEA24032795 2024-04-30 EUR 9.859,13

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

o, GRMMESFCN ) wgIPRE e AFRAUSEATOT

Dati DDT

e s aens mmm mmm e s temnn e m megus ma e % g e e ¢ = o a mmma mem O W,

 Dettagiio linee Fattura

- i ——— — e e ]
Descrizlone " um. | aw | Pruniterio | PrTomle | 1va

va 22 % - Art. 17 ter DPR 633/72 - Scissione dei pagamenti NR 1 250,22 250,22 2%
CDC1 DELIBERA N. 137 DEL 29/12/2023 - RIF, PROT, 21323
Data inizio periodo: 2024-04-01 < .
Data fine perioedo: 2024-04-30
Fuori campo art. 3 c. 3 DPR633/72 - L. 196/97 art. 26 bis NR 1 9.551,86 9,551,886 (N2.2)
CDC1 DELIBERA N. 137 DEL 29/12/2023 - RIF, PROT. 21323
Data inizio periodo: 2024-04-01 § r@@
Data fine periodo: 2024-04-30
Spese di ballo NR 1 2,00 2,00 (N1)
Data inizio pericdo: 2024-04-01
Data fine periodo: 2024-04-30 1‘;? B

I Datl Riepiiogo o ) T T T e e

i ]

Natura/Edigibilita IVA LALivA | Imponibile Imposta
N1 {Escluse ex, art. 15) Escluso art. 15 DPR633/72 0% 2,00 0,00
N2.2 (Non soggette - altri casi) Fuori campo art. 3 c. 3DPR 63372 - L 196/97 art. 26 bis 0% 9.551,86 0,00 -
S (scissione dei pagamenti) 22 % 250,22 55,05




}‘ﬁéii‘ﬁ'aig’;’é‘ﬁfeﬂfa" o Tm T e e e e e e e -
LCondizi;Jni Pagamento Modalita | Da;;;adenza i Importo. Istittﬂowl[IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-05-31 EUR 9.804,08 IT2500200805364000101229336

Dati Trasmittente: M04513160962 - Progressivo Invio: HO3007SEAT

Versione Style 2,10.1

PNC,

 Inva fL86
DATA DI REGISTRy4 ZMAG 204




FATTURAELETTRONICA ' . .

EMiﬁe’ﬁ'té I L' o
| SYNERGIE ITALIA - AGENZIA PER IL. LAVORO - S.P.A
. VIAFISA 29

| 10152 - TORINO - TO - IT

| P.VA; ITO7704310015

i i e v s enmesimbe . O

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

1d SDi:120919584071 Data SDI: 1170572024 00:42
. .. Formato Trasmissione: FPR12
Destlnatano ! -
: KYMA MOBILITA' 5.P.A.
VEA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00146330733

v Cod. Fiscale: 00146330733
. Codice Uficio: SWKJPTT

L s sspsamseitn. Si5enn

‘ Datl Fattwa R o L
O s fan b S e b bnd .,..-.‘_..‘..,.....--...A..n__.“;...'L:_. oo i sttt e L ‘m;. L S e xz Faedt R

. Natura Documento Numero i Data

Importo Totale

' Fattura FTEA24032795 i 202443430 EUR9 359 13
Importo Bollo Virtuale s
' 2.00 "
Datl ordine acqu:sto
P imoi‘f":.‘ - e AF anTﬁ ?9. L e
E ? c,
| Tk 120 /U(?@@ iLt A
Dati DDT =

Dettaglio linee Fattura . . C

Descrizione
Iva22 Y - Art, ‘[7ter DPR 633!?2 Scissione del pagamentl
CCC1 DELIBERA N. 137 DEL 29/12/2023 - RIF. PROT. 21323
Data inizio periodo: 2024-04-01
i Data fine penodo 2024-04-30

uM. Qta  Pr Unitano Pr. Totale IVA

25(} 22 250,22 2%

' " Fuor campo art. 3¢c. 3 DPR 63372 - L 196/97 art. 26 bis NR 1 9. 551 86 0851,86 + (N2.2}
; CDC1 DELIBERA N. 137 DEL 29/12/2023 - RIF. PROT. 21323 . - -
; . Data inizio periodo: 2024-04-01
! Data fine periodo: 2024-04-30
e e g i i i g e e e - : .
7 Spese di bollo : T CONR, 1 200 ¢ 200 ' (ND)
. Data inizio periodo: 2024-04-01 . | ' !
: Data fine penodo 2024-04-30 .
I
! e S - g s s vt oo
| Dati Riepllogo . '

NaturaIEsaglhlllta IVA e ; o

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso,art 15 DPR533/72 D,DO

o ke s e e s, PR

et

: S (smssmne dei pagan‘enm

LT e NZ2[Non soggeue altri casi) F.uon campo art,3.c. 3 DPR 633’72 L 196197 art. 26 bIS

A[ IVA Imponibile Imposta

..... P e P 2 P S e ISV G,

% 2,00

- - psbram A AN pien g e wmeemne CreeT e, et ewn e

0 % 9.551,86

- - i e e

22 % 250,22

35, 05



VI8§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

‘ Contr. Rep. n.

Data scadenza pagamento

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

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 - b
Data scadenza pagamento - E)
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali v
" ILRESP.UNITA’ CONTRATTl - '
per supervisione _|contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n, del . - o
7 Delib. C.A. . del s
UFFICIO RAGIONERIA - - -k
| verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del i ! ;.
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - ! %
- = — - — P ‘5‘..
data scadenza-di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE 4 -
- . et v
_[pATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TEGNICA ; d
per supervisiohe
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCI - [PATA FIRMA DEL. RESPONSABILE ) "
per supervisione -
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO o
verifica perfetta esecuzione lavori
. - .
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento . ‘ i
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE i
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel..........o.ccivivervinver s Prot...cooovueeivccniannnnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




.Dati pagamento .. ) - ; - i

Itituto " IBAN

P e 4

, Condizioni Pagamento

Gk 8 e i

Modalita Data Scadenza

R A N O M 8 e s A 8Tl Sham

lmporto

. Pagamento completo )

Pt e

wbuepe v o

' 200805364

' EUR9.804,08

2024-05-31

Bonifico

! 2500,

Dati Trasmittente: IT04513160962 - Progressivo Invio: HO30G7SEAT

Versione Style 2,10.1

e e 22 e Betodok 4 bk

000101228336

PN [NV AL 8¢ o
, DATA DI REGISTR;



A -
VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del L
DATA, FIRMA RE?/P?\ISABILE
Conv. n. del ( (0 {m L‘ (’)
] IL RESP. UNITA’ PER NALE\
per supervisio
" |Determ. A.D. n, del
DATA Fl
Delib. C.A. n. del l( (O 'L:{U.\ y. -3
Data scadenza pagamento !
' . verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
© 7 ILRESP.UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. dal . e
DATA FIRMA - ’ o
Delib. C.A. n. del . . :
Delib. C.A. n. de| - Sl q
UFFICIO RAGIONERIA . - _7
verifica dati contabili - =TT Delib. C.A. n. del ; - “‘r N
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - = .. - - T Con s
data scadenza di pagaments piesunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. ERa
—_ - - e - ;“gf;‘
DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE - | IL RESP. UNITA’ TECNICA el
1 L _per supervisione B 1 . .
" JLRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - .[DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE * .- 4-/" = . %
per supervisione - . i
DATA FIRMA - - - o
) l UFFICIO TECNICO ) 1 o
- verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~ - . °| [P scadenza pagamento - - - - - - :
verifica dati tecnici .
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.............cccovveieninae Prot....c.cccoeveeevvneees C' ﬂ(-' SS bq N\)m C’ft(_‘\lf(\o
IL. CAPO UNITA’ AA.GG, E PP.RR. -~ p o~ i
DATA FIRMA "

[l
)t
1




- "AGENZIA PER IL LAVORO - SPA

v '
SYNERGIE ITALIA
SEDE LEGALE VIA PISA N. 29
10152 TORINO

TEL 011/235.94,99 - FAX 011/248.75.35
www.synergie-italia.it

Intestatario documento
KYMA MOBILITA' S.P.A.

V1A CESARE BATTISTI 657

trasmesso secondo

5/08/2015

Copia informatica di fattura
elettronica il cui origina?ie e'
e
disposizioni di cui all'art.1 del
Decreto Legislative n. 127 del

Intestatario e Destinatario documento
KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA) ITA 74121 TARANTO (TA) ITA

CUU: BWKIP7T
Ns filiale di: BARI

Periodo di riferimento: APRILE 2024

' Fattura N. Data Partita IVA Codice Fiscale
FTEA24032795 30-04-2024 00146330733 00146330733
i Condizioni di pagamento Scadenza
. BONIFICO BANCARIO 30GG D.F.F.M, 31-05-2024

Ns. Coordinate Bancarie
UNICREDIT SPA

N IT25D0200805364000101229336

ABI 02008 - CAB 05364 - CC 000101229336

Banca d'appoggio RB

CIG: AD4EBFOCBA . CUP:

Cod. IVA Descrizione IVA Imponibile Aliquota Imposta I'&‘:gg"
Iva 22 % - Art. 17 ter DPR 633/72 - Scissione
22SP g Sacamentl 250,22 22,00 55,05 305,27
ESC15 Escluso art. 15 DPR 633/72 2,00 0,00 0,00 2,00
BuTE --: ~Fuori campo-art. 3 c. 3 DPR 633/72 5.L 196/97
_ FC3“""““art. 26 big’ =~ ool bl ) 9.551,86 0,00 0,00 9.551,86
T Imposta’ei bollo, ove dovuta, aseolia Wrtualmente al sensi Gall'art. 15 DPR 642/72..d8 DiM. 17 glugno 2014, ) Tot. Tot. Tot. Netto a
. AutorizzaZione n.'35 §Vdel__1_0,'1‘2j2791_.0_qgll'.kcenz.i.irdgue Entrate « Uff, Territoriale,di Torno 4. & Somministr- Imposta documento pagare
3.804,0%2 55,05 6.859,13 ©.804,08" 9.804,08 55,05 9.859,13 9.804,08

I - nii. FiCeiitro.di-Costo 1:DELIBERA N. 137 DEL 29/12/2023 - RIF. PROT. 21323

% - PIVA 07 /0431001 SAUTT MIN.IEROT. Q@D7Z--SE. CAPITATRSOCIALELVS £/2 500.000,00 - P.IVA 07704310015 - R.I. TO 1999 - 80302 - C.C.L.A.A. TORINO N. REA 917734



Allegato alla Fattura N. FTEA24032795 del 30-04-2024
Pagina 1 di 2

LAVORATORE FORTE STEFANIA - Matr. 893627
CONTRATTO DX SOMMINISTRAZIONE BARI-2024-40
CIG: AD4EBFOCSA - CUP:
Centro di Costo 1 Centro di Costo 2 Centro di Costo 3 Centro di Costo 4

DELIBERA N. 137 DEL
29/12/2023 - RIF. PROT.

21323
DETTAGLIO PRESENZE/LAVORATORE . * Un. Mis. Q.ta Tariffa I“Jr%g;t]g
O - Ordinario H 101,40 20,426 2.071,20
S10 - Straordinario 10% H 3,00 16,422 49,27
FESTORD - Festivita Goduta H 7,80 20,426 159,32
TKELECTRO - Tickets Elettronici Edenred H 13,00 6,500 84,50
Tot. sommministr.
2.364,29
LAVORATORE GALASSO ALESSANDRO - Matr. 893626
CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE BARI-2024-41
CIG: AD4EBFOCSA - CUP:
Centro di Costo 1 Centro di Costo 2 Centro di Costo 3 Centro di Costo 4
DELIBERA N. 137 DEL
29/12/2023 - RIF. PROT.
21323
DETTAGLIO PRESENZE/LAVYORATORE Un. Mis. Q.ta Tariffa I“.}%g;tlg
0 - Ordinario H 104,00 23,268 2.419,87
510 - Straordinario 10% H 5,00 16,605 83,03
] +
MG20 - Maggiorazione 20% H: ! 6,50 3,102 20,16 °
FEG - Rateo Ferie Godute . .. RS H } 6,50 5,717 37,16
. q
FNORD - Festivita Non Goduta H ! 6,50 23,268 151,24
TKELECTRD -/Tickets Elettronici Edenred .. .. H l : 16,00 6,500 104,00
U e e ;
Tare & _eensmenie, : Tot. somministr.

£0:150.040 I 2.815,46

1 .- JR—

P



Allegato alla Fattura N. FTEA24032795 del 30-04-2024

Pagina 2 di 2

LAVORATORE GENCHI MICHELE - Matr. 893628

CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE
CIG: AD4EBFOCBA - CUP:

BARI-2024-38

Centro di Costo 1 Centro di Costo 2 Centro di Costo 3 Centro di Costo 4

DELIBERA N. 137 DEL
29/12/2023 - RIF. PROT.

21323
DETTAGLIO PRESENZE/LAVORATORE Un. Mis. Q.iix Tariffa Importo
O - Ordinario H 101,40 20,426 2.071,20
FESTORD - Festivita Goduta 7,80 20,426 159,32
TKELECTRO - Tickets Elettronici Edenred 13,00 6,500 84,50
Tot. somministr.
2.315,02
LAVORATORE MALVANI VITA - Matr. 893625
CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE BARI-2024-39
CIG: AD4EBFOCBA - CUP:
Centro di Costo 1 Centro di Costo 2 Centro di Costo 3 Centro di Costo 4
DELIBERA N. 137 DEL
29/12/2023 - RIF. PROT.
21323
DETTAGLIO PRESENZE/LAVORATORE Un. Mis. Q.ta Tariffa I".‘r';‘:;tlg
O - Ordinario H 100,90 20,426 2.060,98
EXF - Rateo Ex Festivitd Godute H 0,50 5,018 2,51
‘FESTORD - Festivitd Goduta o H 7,80 20,426 159,32
TKELECTRO -'Ti¢Kets Elettronhici*Edenred ea on H . 13,00 6,500 84,50
) o u::ci'#ﬁ-:-_.;; o Tot. somministr.
2.307,31 2.307,31
T TOTALX
“aite IVA Costo somministinisty, Imponibile IVA Tot. somministr.
R 9.551;86iZ,08 250,22 9.802,08
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12307712608 Data SDI: 10/06/2024 21:33
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

SYNERGIE ITALIA - AGENZA PER IL LAVORO - S.P.A
VIA PISA 28

10152 - TORINO - TO - IT

P.\VA: MO7704310015

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A
V1A CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento

Numero Data

Importo Totale

NDEA24000563

Fattura

20240531

EUR9.271,18

importo Bollo Virtuale

200

Dati ordine acquisto

Ord.. CIG AG4EBFOCBA

(#rseRiRe 1} 8 AFEMMIBATD

Dati DDT

Dettaglio Jinee Fatfura

Descrizione

M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Imponibile per la somministrazione di lavore temperaneo
Data inizio periodo: 2024-05-01
Data fine periodo: 2024-05-31

NR 1 76,06 76,06 2%

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

Data inizio periodo: 2024-05-01

Data fine periodo: 2024-05-31

9.176,39 9.176,39 (N2.2)

Spese di bollo
Data inizio periodo: 2024-0501
Data fine periodo: 2024-05-31

NR 1 2,00 2,00 N1)

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilitd IVA

Al IVA Imponibile Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72

0% 2,00 0,00

N2.2 (Mon soggette - altri casi) Fuori campo art. 3 ¢. 3 DPR633/72 - L 196/97 art. 26 bis 0%

9.176,39 0,00

S (scissione dei pagamenti)

22% 76,06 16,73




Dati pagamento

{
Condizioni Pagamento Modalita ' Data Scadenza Importo ]Istituto

T
IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2024-06-20 EUR 9.254,45

M2500200805364000101229336

Dati Trasmittente: [T04513160962 - Progressivo Invio: HO30080LC8

Versione Style 2.10.1

[PNC N.IVA _{ﬁ 69
DATA DI REGISTR.1 1 6IU. 2024




1d SDI: 12307712608 Data SDI: 10/06/2024 21:33
Formato Trasmissione: FPR12

IR w’D;estmata e e fam v,
o E o R e ; ) s n vt g ; o
: SYNERGIE ITALIA - AGENAIA PER IL LAVORO - S.P.A. | KYMA MOBILITA' S.P.A !
" VIA PISA 29 , VIA CESARE BATTISTI 657 !
10152 - TORING - TO - [T ‘ 74121 - TARANTO - TA - IT |
, P.IVA: [TO7704310015 P.IVA: ITO0146330733 l
\ , Cod. Fiscale: 00146330733 ;
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ortinario) L Codice Ufficio: SWKJIETT .
i e _ _ o
B A 0 T DR
I PR S [ a Pie, = A o bty i : i .. " 1
. Natura Documento Numero | Importo Totale
, Fafttura NDEA24000563 EUR 9.271,18
!
! Importo Bollo Virtuale
2.00

Dati ordine acquisto | L o
' ‘Ord.. CIG AU4EBFOCBA /m2‘ Rz /}-5(6'— g AF/? l 9?M’b
=< VBG4 TA

-

| -
' DatiDDT »
{ =4 5 RN El ¥
; PP T AR , U
: Descrizione . . Er .UM Qta Pr. Unitario l Pr. Totale | IVA t
‘ - : ) : - : o
Imporibile per la somministrezione di lavoro temperaneo : NR 1 76,06 [ 76,06 I 2%
_ Data inizio periodo: 2024-05-01 : | ' {
Data fine periodo: 2024-05-31 I ! | ' 0
. PR 4 ! . A
1 B 1
Somministrazione di lavoro temporaneo comprensive del contributo ex | NR | 1 [ 9.176,39 - 917839 - (N2.2)
art. 5L, 186/97 , ' ‘ : ;
. Data inizio periodo: 2024-05-01 . . | .
Data fine periodo: 2024-05-31 ' ! :
, , :
¥ T !
Spese di bollo I 1 | 200 2,00 Ny
Data inizio periodo: 2024-05-01 ' ; . ,
Data fine petiodo: 2024-05-31 1 : ! !
[ ! . i b L - i
B N I T R X v ) RS
' Natura/Esigibilita IV. AL IVA | Imponibile | Imposta
! ] ) . :
r~ !
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR633/72 0% i 2,00 i 0,00
| N2.2 (Non soggette - altr casi) Fuor campo art. 3¢. 3 DPRE33/72-L 196/97 art. 26 bis 0% ¢ o. 176,39 0,00 _j
) - t 1
. S {scissione dei pagamenti) 22% ; 76,06 : 16,73 1




.

VisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

data scadenza pagamento indicata in fatiura -

Data scadenza pagamenio - . - T

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRIA DEL RESPONSABILE —-
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE T IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione 7
'IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - 1{-[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione i
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO )

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento -

FIRMA DEL RESPONSABILE -

Contr. Rep. n, del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. de'l

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - — o -
Data scadenza pagamento ' - .
DATA L"ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING -

verifica quantita, documenti.e condizioni contratiuali
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 . del

FIRMA

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel............cccovevevnirennn, Prot...coiiiieiieens
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA




N e e S AT AL 3 s g
+'Dati pagamento’ RS
“n,_i ‘J!-"-‘ni: .1“‘—-- 3 ! .- " “ w N '4 "~ ‘:/ ¥ '.'1 "~

] tsinto

e " - -
F Condizioni Pagamento,” _, ° SR
Goana PR 4 .y

' Pagamento completo !

{

! i l T 1 )

¢ Bonifico ; 2024-06-30 EUR 9.254,45 : M25D0200805364000101229336 !

. i ) _ j

Dati Trasmittente: ITO4513160962 - Progressive Invio: HO30080LC8

Versione Style 2.10.1

PNC | NLIVA J__/_f_ 6§

DATA DI REGISTR.1 1 61U. 2024




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratio

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del 4
DAT, \ FIR RESPOMNBARBILE
Conv. n. del | l [0 z(‘( & ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
* |Determ. A.D. n. del
DATA| Ft
Delib. C.A. n. del —“ (olZ/(—‘f— 7 Bm,, -
3 —

DATA

verifica quantita, documenti e condizioni contrattualf
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA [FIRMA )
Delib. C.A. n. - del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIOMERIA = -
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento o
data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -~ IL. RESP. UNITA’ TECNICA
1 ,J/ZUZA per supervisione 7
_|PATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ CONTABIL!TA' E BILANCIO
per supemsmne

DATA

\Llo202 |

UFFICIO TECNICO
varifica perfetta esecuzione lavori

«r

- IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento -

Data scadenza pagamento 1 IDATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR { [ NOTE:
Verifica conferimento incarico \ f D aas Cb\k L‘)!\ —IL :
Conferimento dal.........ccccce e veeveeean. Prot....ooooiivcemneninen, 04{ Aapan l%d 42 Fqg 2 2& ‘k é!a 85 }‘
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA N . N -
L enena LITA S.PA. Ve PcC D “/[O(Qﬁ Alccaan 4
| Capo Ripartizjgne Trattamento

__Economicg U ersonale -
p.i. Efrico Picchi



\‘k\ . .
\’"“SYNERGIE ITALIA

AGENZIA PER IL LAVORO - SPA

SEDE LEGALE VIA PISA N. 29

10152 TORINO

TEL 011/235.94.95 - FAX 011/248.75.35
www.synergie-italia.it

Intestatario documento
KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA) ITA

CUU: SWKIP?T

Ns filiale di: BARI

Periodo di riferimento: APRILE 2024

Copia informatica di fattura
elettronica il cui originale &'
trasmessg secondo le
disposizioni di cui all'art.1 del
Decreto Legislativo n. 127 del
5/08/2015

NERGIE |

AGENZIA PER IL LAVORO

Intestatario e Destinatario documento
KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA) ITA

Fattura N. Data Partita IVA Codice Fiscale
NDEA24000563 31-05-2024 00146330733 : 00146330733
Condizioni di pagamento " | Scadenza
BONIFICO BANCARIO 30GG D.F.F.M. 30-06-2024

Banca d'appoggio RB

Ns. Coordinate Bancarie
UNICREDIT SPA
IT25D0200805364000101229336

ABI 02008 - CAB 05364 - CC 000101229336

CIG: AO4EBFOCBA CUP:
Descrizione Cod. IVA Importo totale
Semministrazione di lavoro temporaneo comprensive del contributo ex art. 5 L. 196/97 FC3 9,176,39
Imponibile per la somministrazione di lavoro temporaneo ' 225P 76,06
Spese di bollo ESC15 2,00
Cod. IVA Descrizione IVA Imponibile Aliquota Imposta Ir::);:ggo
~ Iva22 % - Art. 17 ter DPR 633/72 - Scissione
225P dei pagamenti 76,06 22,00 16,73 92,79
ESC15 Escluso art. 15 DPR 633/72 2,00 0,00 0,00 2,00
art. 26 bis
Impasta di bollo, ave dovuta, assolta virtualmente ai sensi dellart. 15 SRR 642/72 a del D.M. 17 glugno 2014, Tot. Tot. Tot. Netto a
Autgrizzatione n, 35 BV del 10/12/2010 deli'Agenzla delle Entrate - U, Territariale di Terino 4. somministr_ Imposta documento pagare
9.254,45 16,73 9.271,18 9.254,45

Centro di Costo 1:DELIBERA N. 137 DEL 29/12/2023 - RIF. PROT. 21323

FuooloweT,

AUT. MIN. PROT. 1207 - 5G - CAPITALE SOCIALE L.V. € 2.500.000,00 - P.IVA 07704310015 - R,I. TO 1999 - 80302 ; C.C.LA.A. TORING N. REA 517734




Allegato alla Fattura N. NDEA24000563 del 31-05-2024
Pagina 1 di 2

LAVORATORE FORTE STEFANIA - Matr. 893627
CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE BARI-2024-40
CIG: AO4EBFOCSA - CUP:

Centro di Costo 1 Centro di Costo 2 Centro di Costo 3 Centro di Costo 4

DELIBERA N. 137 DEL
29/12/2023 - RIF. PROT.
21323

DETTAGLIO PRESENZE/LAVORATORE Un. Mis. Q.ta Tariffa I".',."’,‘;;tlg
O - Ordinario H 101,40 20,426 2.071,20
FESTORD - Festivita Goduta H 7,80 20,426 159,32
Costo Impanibile Tot.
somministr. 18,35 somministr.
2.212,17 2.230,52

LAVORATORE GALASSO ALESSANDRO - Matr. 893626
CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE BARI-2024-41
CIG: AO4EBFOCSBA - CUP:

Centro di Costo 1 Centro di Costo 2 Centro di Costo 3 Centro di Costo 4

DELIBERA N. 137 DEL
29/12/2023 - RIF. PROT.

21323
DETTAGLIO PRESENZE/LAVORATORE Un. Mis. Q.ta Tariffa I".}%‘:;’ig
O - Ordinario ) H 104,00 23,268 2.419,87
FNORD - Festivita Non Goduta H 6,50 23,268 151,24
Costo Imponibile Tot.
somministr. 21,10 somministr.

2.550,01 2,571,11




LhN

Allegato alla Fattura N. NDEA24000563 del 31-05-2024

Pagina 2 di 2

LAVORATORE
CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE
CIG: AQ4EBFOCSBA - CUP:

Centro di Costo 1

Centro di Costo 2

GENCHI MICHELE - Matr. 893628
BARI-2024-38

Centro di Costo 3

Centro di Costo 4

DELIBERA N. 137 DEL
29/12/2023 - RIF. PROT.

21323
DETTAGLIO PRESENZE/LAVORATORE Un. Mis. Q.ta Tariffa I":'r%‘;;tlg
0 - Ordinario H 101,40 20,426 2.071,20
FESTORD - Festivita Goduta 7,80 20,426 159,32
Costo Impanibile Tot.
somministr. 18,35 somministr.
2.212,17 2.230,52

LAVORATORE
CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE
CIG: AO4EBFOCSBA - CUP:

Centro di Costo 1

Centro di Costo 2

MALVANI VITA - Matr. 893625
BARI-2024-39

Centro di Costo 3

Centro di Costo 4

DELIBERA N. 137 DEL
29/12/2023 - RIF. PROT.
21323

DETTAGLIO PRESENZE/LAVORATORE Un. Mis. Q.ta Tariffa Importo
O - Ordinario H 100,90 20,426 2.060,98
FESTORD - Festivita Goduta 7,80 20,426 159,32
Costo Imponibile Tot.
somministr. 18,26 somministr.
2.202,04 2.220,30
TOTALI
Costo somministr. Imponibile Tot. somministr.
9.176,39 76,06 9.252,45




e
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Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Pagamento fatture

Mittente: "Per conto di: direzione.amministrativa@pec.kymamobilita.it" <posta-
certificata@pec.aruba.it>

Data: 11/10/2024, 17.14

A: <andrea.oliva@synergieitalia.it>

CC: <enrico.picchi@kymamobilita.it>, <marilena.passeretti@kymamobilita.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 11/10/2024 alle ore 17:14:03 (+0200) il messaggio con oggetto "Pagamento fatture” &
stato inviato da "direzione.amministrativa@pec.kymamobilita.it" ed indirizzato a:

* enrico.picchi@kymamabilita.it
¢ marilena.passeretti@kymamobilita.it
¢ andrea.oliva@synergieitalia.it
Il messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: jpec119213.20241011171403.02803.51.1.1@pec.aruba.it

— postacert.eml

Oggetto: Pagamento fatture

Mittente: Direzione Amministrativa Kyma Mobilita
<direzione.amministrativa@pec.kymamobilita.it>

Data: 11/10/2024, 17.14

A: <andrea.oliva@synergieitalia.it>

CC: <enrico.picchi@kymamobilita.it>, <marilena.passeretti@kymamobilita.it>

Gentilissimo dottore,
nel fare seguito alla mia pec in calce, le trasmetto, in allegato dlla presente, un prospetto riepilogativo
delle fatture emesse dalla vostra Societa ed il ricaleolo della somma dovuta, cosi come elaborata dal
nostro ufficio aziendale competente, nei fermini della vostra offerta economica del 19 dicembre scorso e
del successivo incarico formalizzato con nota aziendale del 29/12/2023, prot. n. 21.323.

i icalcolo, si precisa, & stato effettuato considerando un costo crario totale, al netto delle
provvigioni spettanti, pari ad Euro 19,31 per il parametro refributivo 175 e ad Euro 21,99 per il parametro
retributivo 210.

A breve sard emesso mandato di pagamento, in vs. favore, per la somma complessiva di Euro
40.770,58, a totale soddisfo di quanto spettante.
Siresta in attesa diricevere la relativa nota di credito a storno parziale degli importi non dovuti,

Distinti salufi.

Dott.ssa Maria -Fobiola Menenti
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FATTURAELETTRCNICA

1d SDI; 12514138178 Data SDI: 10/07/2024 18:39
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

. Destinatario

SYNERGIE ITALIA - AGENAIA PER IL. LAVORO - S.P.A.
VIAPISA 29

10152 - TORINO - TO - [T

P.IVA: [TO7704310015

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MCBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TOO146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero

‘Data

Importo Totale

Fattura FTEA24049468

2024-06-30

EUR 13.909,19

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Ord.. CIGAQ4EBFOGSBA

Dati DDT

[ Dettaglio linee Fattura

Bescrizione

U.M. Qta

Pr. Unitario | Pr. Totale

VA

Imponibile per la somministrazione di lavoro temporaneo
Data inizio periodo: 2024-06-01
Data fine periodo: 2024-06-30

NR 1

109,95

109,95

2%

exat, 51 186197
Data inizio periodo: 2024-06-01
Data fine periodo: 2024-06-30

Somministrazione di lavoro temporaneo comprensivo de! contributo

NR 1

13.773,05

13.773,05

N2.2)

Spese di balle ]
Data inizio periodo: 2024-06-01
Data fine periodo: 2024-06-30

2,00

2,00

(N1)

L4 02, 0430
5% 6F ecol

._B;go_kk : ,Yo o8 @0

epilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta |

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72

0%

2,00

0,00

N2,2 (Non soggette - altri casi) Fuori campo art. 3 ¢. 3 DPR633/72 - L 196/97 art. 26 bis

0%

13.,773,05

0,00

S (scissione dei pagamenti)

22%

109,95

24,19




Dati pagamento

Cendizioni Pagamento

-

Modalita

Data Scadenza

e et

Importo

I
Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2024-07-31

EUR 13.885,00

IT2500200805364000101229336

Dati Trasmittente: IT04513160862 - Progressivo Imvio: HO30084GES

Versione Style 2,10.1

PNC

N.IVA éi fiﬁ

DATA DI REGISTR.1 2 LUG. 2024




'7- FATTURAELETTRONICA Id SDI:12514138178 Data SDI; 10/07/2024 18:39
Formato Trasmissione: FPR12

Mltlente e “y ¢ . Destinatario . . . _ ) ]
‘ . e, .. * pooeoL ety . Cy o o ’ .7

SYNERGIE ITALIA - AGENAA PER IL LAVORO - S.P.A. | KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA PISA 29 . VIA CESARE BATTISTI 657
10152 - TORINO - TO - IT | 74121 - TARANTO - TA - IT g
P.VA: TO7704310015 ' P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) + Codice Ufficio: SWKJPTT [
i

-

- e e e e et o e P < o T
{.Bat] Fattuea S T . TR N

w s 3 I3

4w
. “ A . 4 o r

' . e . . . f - ' e -

L i :  aamant L, . L P :

Natura Documento Numero ‘ Data Importo Tetale

Fatfura FTEA24049468 2024-06-30 1 EUR 13.208,19

" . o n

Importo Bollo Virtuale . . .

[ Dati ordine acquisto J

i
1 Od..  CIG AD4EBFOCBA

e —— S P - ey

| Dati DDT _ _ ]

SBlsgiaTings Faffi 7T T T I S e e e e e

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario g Pr. Totale IVA

Imponibile per la somministrazione di iavoro temporaneo NR 1 | 109,95 109,95 2%
Data inizio periodo; 2024-06-01
Data ﬁne periodo: 2024—06—30

e " * l
|
!
|
i

{

L)

l

4

E

I

I Somm:ntstrazmne di lavoro termporaneo comprensn.o del contributo ! NR ; 1 . 1377308 13.773, 05 ; N2.2)

D exart. 5L 196/97

| Data inizio pericdo: 2024-06-01 '

i Data fine periodo: 2024—06—30 * . : \
U — T TS e O S P e e d e - -
| Spese di bollo MR, 200 2,00 (NT)

| Data inizio periodo: 2024-06-01 _ | !

+ Data fine penodo 2024-06-30 ;

b e e i it = e e e, - - P - [

S el DASD
5L 6% ool
mﬁjo bl A 0-?._}*?%_. e et e famar o gz e s e e

epaogo . o e Yoe T T B o
i n i Tia . a . PRI S N = PO ———— ....._‘--.'

NaturalEstglbllltz'i VA Al IVA | Impenibile ]_ Imposta

' [
l N1 (Escluse ex. art, 15) Escluso art. 15 DF’R633‘72 . 0% ) 2,00 g00

e SRR

1 - .
] T

Lmz {Nen soggette altri casi) Fuor campo art. 3¢. 3 DF‘R 633;'72 L 196(97art 26 bis 0% 13.773,05 1 0,00

l
S UGPSR  t E
! S (scissione dei pagamenti) [22% 1 109,95 {2419



KYMA

MOBILITA

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
. C DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del

IL. RESP. UNITA’ PERSONALE

: per supervisione
Determ. A.D. n. del 2

DATA FIRMA

Delib. C.A. n, del
Data scadenza pagamento .
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA . FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione 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:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del..........oeeeveevrennenn .. 10~ ST

DATA FIRMA




e iy v gy e gy
+ Dati pagamenio S L ) -
PR RN b A W o " oy
T T A vt D T sk s N . o

, Condizioni Pagarionta | ‘Modalla -

! Pagamento completo

v
!

T { -
1 Bonifico 2024-07-31 | EUR13.885,00 IT2500200805364000101220336

Dati Trasmittente: IT04513160962 - Pragressivo Invio: HG30084GES

Vergione Style 2.10.1

PNC NIvA LEGE

DATA DI REGISTR.1 2 LUG. 2024




CKYMA -
MOBILITA

VISTI

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto ‘verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

Conv. n. del | | D:ll(O LZOLH ) %ESF@BILE

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n del 2 i ; per supenvisione

Delib. C.A. n.. +del DaTﬂ [o[]’o’b(,‘ %

Data scadenza pagamento el M

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
verifica quantit, 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 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 é — FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
. . el supernvisione
11 p '
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sup/er\visione
ficlo-2om | Pt
' &~ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici :
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 ' /"OTE: -
Verifica conferimento incarica (; ) s ? ! M;{\ A4 ‘2! 9% e e U '*'Q-L RQ

L
CONfErimento del........ ... weemeesmnrrees. PIOL e v v s e \&J\)__, Ad i}{}.‘b D, ¥ ./b-@_ &VD vj!)

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

PATA Y MA mpBiLTASPA. | /2D PEC el k l(Oer AUCCATA
G i oonde | PAGARG €& 1. 180 £ 7
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SYNERGIE ITALIA

AGENZIA PER IL LAVORO - SPA

SEDE LEGALE VIA PISA N. 29

10152 TORINO

TEL 011/235.94,99 - FAX 011/248.75.35

Copia informatica di fattura
elettronica il cui originale '
trasmesso secondo le
disposizioni di cui all'art,1 del
Decreto Legislativo n. 127 del

www,synergle-italla.it 5/08/2015
AGENZIA PER IL LAVORO

Intestatario documento Intestatario e Destinatario documento

KYMA MOBILITA' S.P.A. KYMA MOBILITA' 5.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657 VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA) ITA 74121 TARANTO (TA) ITA

CUU: SWKIP7T

Ns filiale di: BARI

Periodo di riferimento: GIUGNO 2024
Fattura N. Data Partita IVA Codice Fiscale
FTEA24049468 30-06-2024 00146330733 00146330733
Condizioni di pagamento Scadenza
BONIFICO BANCARIO 30GG D.F.F.M. 31-07-2024
Banca d'appoggio RB Ns. Coordinate Bancarie

UNICREDIT SPA

1T25D0200805364000101229336
ABI 02008 - CAB 05364 - CC 000101229336

CIG: AO4EBFOC8A CuUpP:
Descrizione Cod. IVA Importo totale
Somministrazione di lavoro temporaneo comprensive del contributo ex art. 5 L. 196/97 FC3 13.773,05
Imponibile per la somministrazione di lavoro temporanes ' 225P ) 109,95
Spese di bollo ESC15 2,00
Cod. IVA Descrizione IVA Imponibile Aliquota Imposta Irgg:g{go
Iva 22 % - Art. 17 ter DPR 633/72 - Scissione
225P dei pagamenti 109,95 22,00 24,19 134,14
ESC15 Escluso art. 15 DPR 633/72 ' 2,00 0,00 0,00 2,00
art. 26 bis
Imposta di bollo, ove davuta, assolta virtuaimente ai sensi delfart. 15 DPR 642/72 a del D.M, 17 glugno 2014, Tot. Tot. Tot. Netto a
Auterizzazione n. 35 BV del 10/12/2010 dell'Agenzla delle Entrate - Uff. Terrtariale di Terno 4. Somministl‘. Imposta documento pagare

13.885,00 24,19 13.905,19  13.885,00

Centro di Costo 1:DELIBERA N. 137 DEL 29/12/2023 - RIF. PROT. 21323

Al . P
i il oL
A
AUT. MIN. PROT. 1207 - SG - CAPITALE SOCIALE L.V, € 2.500.000,00 - P.IVA 07704310015 - R.I. TO 1999 - 80302 - CC.LAA. TORINO N. REA 917734

of



Allegato alla Fattura N. FTEA24049468 del 30-06-2024
Pagina1di 3

LAVORATORE FCRTE STEFANIA - Matr. 893627
CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE BARI-2024-40
CIG: AO4EBFOCSA - CUP:

Centro di Costo 1 Centro di Costo 2 Centro di Costo 3

Centro di Costo 4

DELIBERA N. 137 DEL
25/12/2023 - RIF. PROT.
21323

DETTAGLIO PRESENZE/LAVORATORE Un. Mis. Q.ta Tariffa Importo Totale
O - Ordinario H 132,60 20,426 2.708,49
S10 - Straordinario 10% H 0,50 15,730 7,87
FEG - Rateo Ferie Godute H 15,60 5,018 78,28
FNORD - Festivita Non Goduta H 5,63 20,426 115,00
M2 - Carenza Malattia H 7,80 20,426 159,32
TKELECTRO - Tickets Elettronici Edenred H 17,00 6,500 110,50

providenziate ' Tnall”  sommimiste. TOT ' sommmimistr.

2.174,00 10,98

3.154,21 25,25 3.179,46

LAVORATORE GALASSO ALESSANDRQ - Matr. 893626
CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE BARI-2024-41
CIG: AO4EBFOCBA - CUP:

Centro di Costo 1 Centro di Costo 2 Centro di Costo 3

Centro di Costo 4

DELIBERA N. 137 DEL
29/12/2023 - RIF. PROT.

21323

DETTAGLIO PRESENZE/LAVORATORE Un. Mis. Q.ta Tariffa Importo Totale

O - Ordinario H 156,00 23,268 3.629,81

S$10 - Straordinario 10% H 4,50 15,905 71,57

FEG - Rateo Ferie Godute H 6,50 5,717 37,16

FNORD - Festivitad Non Goduta H 5,63 23,268 131,00

TKELECTRO - Tickets Elettronici Edenred H 24,00 6,500 156,00
Imponibile Premio Costo Imponibile Tot.
previdenziale Inail somministr. somministr.

2.607,00 13,17 3.993,78 31,76 4.025,54




Allegato alla Fattura N. FTEA24049468 del 30-06-2024
Pagina 2 di 3

LAVORATORE GENCHI MICHELE - Matr, 893628
CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE BARI-2024-38
. CIG: AD4EBFOCBA - CUP:

Centro di Costo 1 Centro di Costo 2 Centro di Costo 3

Centro di Costo 4

DELIBERA N. 137 DEL
29/12/2023 - RIF. PROT,
21323

DETTAGLIO PRESENZE/LAVORATORE Un. Mis. Q.ta Tariffa Importo Totale
O - Ordinario H 148,20 20,426 3.027,13
510 - Straordinario 10% H 5,50 15,730 86,52
FEG - Rateo Ferie Godute H 7,80 5,018 39,14
FNORD - Festivita Non Goduta H 5,63 20,426 115,00

~ TKELECTRO - Tickets Elettronici Edenred H 19,00 6;500 123,50
providensiate nalC  sommintstr, | PomUN® omministr.

2.231,00 11,27

3.364,42 26,87 3.391,29




Allegato alla Fattura N. FTEA24049468 del 30-06-2024

Pagina 3 di 3

LAVORATORE MALVANI VITA - Matr. 893625
CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE
CIG: AO4EBFOCSA - CUP:

Centro di Costo 1 Centro di Costo 2

BARI-2024-39

Centro di Costo 3 Centro di Costo 4

DELIBERA N. 137 DEL
29/12/2023 - RIF. PROT.
21323

DETTAGLIO PRESENZE/LAVORATORE Un. Mis. Q.ta Tariffa Importo Totale
O - Ordinario H 147,45 20,426 3.011,81
EXF - Rateo Ex Festivitd Godute H 0,75 5,018 3,76
FEG - Rateo Ferie Godute H 7.80 5,018 39,14
FNORD - Festivitd Non Goduta H 5,63 20,426 115,00
TKELECTRO - Tickets Elettronici Edenred H 18,00 6,500 117,00
Imponiblle Premlio Costo Imponibite Tot.
previdenziale Inail somministr. somministr.
2,168,00 10,95 3.260,64 26,07 3.286,71
TOTALI
Imponibile previdenziale Premio Inail
9.180,00 46,37
Costo somministr. Imponibile Tot. somministr.
13.773,05 109,95 13.883,00




' Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Pagamento fatture
Mittente: "Per conto di: direzione.amministrativa@pec.kymamobilita.it" <posta-
certificata@pec.aruba.it>
Data: 11/10/2024, 17.14
A: <andrea.oliva@synergieitalia.it>
CC: <enrico.picchi@kymamobilita.it>, <marilena.passeretti@kymamobilita.it>

Messaggio di posta certificata

I giorno 11/10/2024 alle ore 17:14:03 (+0200) il messaggio con oggetto "Pagamento fatture" &
stato inviato da "direzione.amministrativa@pec.kymamobilita.it" ed indirizzato a:

o enrico.picchi@kymamobilita.it
¢ marilena.passeretti@kymamobilita.it
e andrea.oliva@synergieitalia.it
Il messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: jpec119213.20241011171403.02803.51.1.1@pec.aruba.it

—postacert.eml

Oggetto: Pagamento fatture
Mittente: Direzione Amministrativa Kyma Mobilita
<direzione.amministrativa@pec.kymamobilita.it>
Data: 11/10/2024, 17.14
A: <andrea.oliva@synergieitalia.it>
——-—CC: <enrico.picchi@kymamobiiita.it>, <marilena.passeretti@kymamobilita.it>

Gentilissimo dottore,
nel fare seguito alla mia pec in caice, le frasmetto, in allegato alla presente, un prospetto riepilogativo
delle fatture emesse dalla vostra Societd ed il ricalcolo della somma dovuta, cosi come elaborata dal
nostro ufficio aziendale competente, nei termini della vostra offerta economica del 19 dicembre scorso e
del successivo incarico formalizzato con nota aziendale del 29/12/2023, prot. n. 21.323.

IIricalcolo, si precisa, & stato effettuato considerande un costo orario totale, al netto deile
provvigioni spettanti, pari ad Eure 19,31 per il parametro retributivo 175 e ad Euro 21,99 per il parametro
retribufive 210.

A breve sard emesso mandato di pagamento, in vs. favore, per la somma complessiva di Euro
40.770,58, a iotale soddisfo di quanto spettante.
Siresta in attesa di ricevere la relativa nota di credito a storno parziale degli importi non dovuti.

Distinti salufi.

Dott.ssa Maria Fabiola Menenti
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12735219559 Data SDI: 09/08/2024 12:47
Formatoe Trasmissione: FPRL2

Miftente

Destinatario

"

SYNERGIE ITALIA - AGENAIA PER IL LAVCRO - S.P.A.
VIA PISA 20

10152 - TORING - TO - [T

P.IVA: TTO7704310015

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A,
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.VA: TTOM46330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uftcio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero

Data

Importoe Tetale

Fattura FTEA24058751

2024-07-31

‘EUR 14.879,68

Imporio Bollo Virtuale

2.00

" Dati ordine acquisto

Ord.. CIGAQMEBFOCBA

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

LLM. Qta Pr. Unitario |

Pr. Totale

VA

Imponibile per la somministrazione di lavoro temporaneo
Data inizio periodo: 2024-07-01
Data fine periodo: 2024-07-31

NR 1

17,47

1747

2%

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

Data inizio periodo: 2024-07-01

Data fine periodo: 2024-07-31

NR 1

14.734,37

14.734,37

(N2.2)

Spese di bollo
Data inizio periodo: 2024-07-01
Data fine periodo: 2024-07-31

NR 1

2,00

2,00

(N1)

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso ant, 15 DPR 633/72

0%

2,00

0,00

N2,2 (Non soggette - altri casi) Fuori campo art. 3 ¢. 3 DPR 633/72 - L 196/97 art. 26 bis

0%

14.734,37

0,00

S (scissione dei pagamenti)

22%

117,47

25,84




Dati pagamento

g et o e e

- ) T .
Condizioni Pagamento Modalitai ' Data Scadenza Importo ! Istifuto { 1BAN
Pagamento completo
Bontfico 2024-08-31 EUR 14.853,84 [T25D02008056364000101229338
Dati Trasmittents: IT04513160962 - Progressivo invio: H030089218
Versione Style 2.10.1
-

DATA DI REGISTR._1.2 460, 7024 |

w




Id SDI:12735219559

Data SDI: 09/08/2024 12:47

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

10152 - TORINO - TO - [T
" P.VA: [TO7704310015

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

KYMA MORBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTISTI 657
- TARANTO - TA-IT
| P.IVA: ITO0146330733

| Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicie: SWKJIPTT

!
'
]

. 74121

Fom1ato Trasmissuone FPR12

i Datl Fattura " IR w e . PR
i e - A2 SO S U U O VDA US| BSOS |
i

Natura Documento ! Numero % Data | Importo Totale ;
- .‘ - TR ‘i A0 A e P TR (= VS (P i T e

S

Fattura FTEA24058751

EUR 14.879,68

1 2024-07-31

i+ sl e s 42t itz mb b Attt

- N J— S
Importo Bollo Virtuale ;
T T N - i daei i iy s b o 17w -l B AR = N._....I
2.00
Dati ordine acquisto %
part e e st e b1 1 s e R At At R £ 0 88 o b o et 2]
Cd.. CIG A04EBFOCBA
dme mmmm e s e —— e _ — — U e e pn i nny g PR et et o= i e e N—
oo s et e e e e e < eerim . et e oot ot s o e
Datl DDT :
e = oo remim et =4 = o e i e e AR Y i - e e o S i i bl
Deffagliolines Fattui - TR0t T T T o . R LT
— - o - e e e e et e = % T SRR o SO SR IPRY
Descrizione UM, ' Qta Pr. Unitario . Pr.Totale @ VA |
!mpon|b|!e per 1a somministrazione di lavoro temporaneo NR 1 117,47 117,47 2%
Data inizio periodo: 2024-07-01
Data fine penodo 2024-07—31
Sommlnlstrazmne di lavaro temporaneo comprensivo del contrtbuto NR 1 P14.734,37 14, 734 37 (N2.2)
ex art. 5L, 196/97
Data inizio periodo: 2024-07-01
, Data fine periodo: 2024-07-31 i
e it o n s e . RN —— P TR —_ - - e n n - -
Spese di bollo [ NR 1 2,00 2,00 {N1)
Data inizio periodo: 2024-07-01 ' :
' Data fine penodo 2024-07-31
- - - - ——— - - - m - _ . s e - N -
DatRipiogs T T AR R ~
...a....-k,. Aul-.‘-.-w——-— - —— RIS U ..-.:._. -~ "..'" F_. - . . e By, ~ - — _;“ - - o ; —— it —— e . LR \:..4'
Natura/Esigibilita IVA , Al IVA  Imponibile ! lmposta
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% | 2,00 i q, 00' |
N2.2 (Non soggette - altri casi) Fuori campo art. 3c. 3 DPR 633/?2 L 196/97 art, 26 bis °/ "4, 734,37 3 000 |
e e AN SRS
S (scissione dei pagamentl) 2% | 117,47 ; 25,84 |
- e o m——— R T . [ |

Wi wrmim a0 a ettt s, nmn = -




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratlo

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric 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 v
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, 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 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 IL 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
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........oueevecvneienieenne, Prot....coveveeeeeiieceanns

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

DATA FIRMA




Lo RIS BB, Ty

-*_fpbndizian;F_’agamgntq v,

B e T

Data Sc.adgnza Tt

i m e il

I
i
.
|

Pagamento completo

H G s e — = l - - .'.v..... i ——
{' Borifico 2024-08-31 i EUR 14,853,84 | E IT25D0200805364000101220336 1’
- - ——— et )I R - L et 1aampaln o1 o b e e i —— —— - — - e T T e O I bt

Dati Trasmittente: [T04513160962 - Progressivo Invio: H030089218

Versione Style 2,10.1

PNC

e ————————————

DATA DI REGISTR.




KYMA v

VIISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del . /
: DA FIR L RESP{?SABILE
Conv. n. del 1O {bort"(‘( )
IL RESP, UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATI‘ k Fi
Delib. C.A. n. del : |uilo 'LOU'1
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRQ UFEICIO mAGAZZ'NO

verifica quantita, 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. def
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura ) Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
./&‘:af-f per supervisione
IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per squione
ji;TA ! 2’{ FIRMA ( b r
N UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dali tecnici
Data scadenza pagamento : DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' . per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico Ac M
AN v

Conferimentodel......cccvi i cinievinnninns Prot.....ccoocie i e D.é [F%& ‘l\_,! Q{ ‘2!2& ] ”a,::l:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

o Y MA MOBILITAS.PA.  VEW PCC DEL ar (QQZCl Allcdri
Ripartizione Trattamento .
| Capo Ripartiglone PAGAN: & 4.0, (R

Economi el Personale
pi/Enfico Picchi
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SYNERGIE ITALIA

AGENZIA PER IL LAVORO - SPA

SEDE LEGALE VIA PISA N. 29

10152 TORING

TEL 011/235.94.99 - FAX 011/248.75.35
www.synergle-italia.it

Intestatario documento
KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA) ITA

CUU: SWKIP7T

Ns filiale di: BARI

Copia informatica di fattura
elettronica il cui originale e’
trasmessoe secondo le
disposizioni di cui all'art.1 del
Decreto Legislativo n. 127 del
5/08/2015

AGENZIA PER IL LAVORO

Intestatario e Destinatario documento
KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA) ITA

Periodo di riferimento: LUGLIO 2024

Fattura N. Data Partita IVA Codice Fiscale
FTEA24058751 31-07-2024 00146330733 00146330733
Condizioni di pagamento Scadenza
BONIFICO BANCARIO 30GG D.F.F.M. 31-08-2024

Banca d'appoggio RB

Ns. Coordinate Bancarie
UNICREDIT SPA
IT25D0200805364000101229336

ABI 02008 - CAB 05364 - CC 000101229336

CIG: AO4EBFOC8A CUP:

Descrizione Cod. IVA Importo totale
Somministrazione di lavoro temporaneo comprensivo del contributo ex art. 5 L. 196/97 FC3 14.734,37
Imponibile per la somministrazioné di lavoro temporaneo 225p 117,47
Spese di bollo ESC15 2,00

Cod. IVA Descrizione IVA Imponibile Aliquota Imposta Irgy:ggo
Iva 22 % - Art. 17 ter DPR 633/72 - Scissione .
225P dei pagamentt 117,47 22,00 25,84 143,31
ESC15 Escluso art. 15 DPR 633/72 2,00 0,00 0,00 2,00
Imposta di bolle, ove dovuta, asschta virtuzimente al sensl dellart, 15 DPR 642/72 o del O.M, 17 glugas 2014. Tot. Tot. Tot. Netto a
Autorizzazione n. 35 BV del 10/12/2010 dell'Agenzla delle Entrate = Uff, Territoriale dl Torino 4. somministr. Imposta documento pagare

14.853,84 25,84 14.879,68  14.853,84

Centro di Costo 1:DELIBERA N. 137 DEL 29/12/2023 - RIF. PROT. 21323

AUT. MIN. PROT. 1207 - SG - CAPITALE SOCIALE LV. € 2.500.000,00 - P.IVA 07704310015 - R.I. TO 1999 - 80302 - C.C.I.A.A, TORINO N. REA 517734




Allegato alla Fattura N. FTEA24058751 del 31-07-2024

Pagina 1 di 2

LAVORATORE FORTE STEFANIA - Matr. 893627
CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE BARI-2024-40

CIG: AC4EBFOCSA - CUP:
Centro di Costo 1

Centro di Costo 2

Centro di Costo 3 Centro di Costo 4

DELIBERA N. 137 DEL
29/12/2023 - RIF. PROT.

21323

DETTAGLIO PRESENZE/LAVORATORE Un. Mis. Q.ta Tariffa Importo Totale

O - Ordinario H 160,80 20,426 3.284,50

EXF - Rateo Ex Festivita Godute H 3,00 5,018 15,05

FEG - Rateo Ferie Godute H 15,60 5,018 78,28

TKELECTRO - Tickets Elettronici Edenred H 21,00 6,500 136,50
Imponibile Premio Costo Imponiblle Tot.
previdenziate Inall somministr. somministr.
1.958,00 9,89 3.486,56 27,77 3.514,33

LAVORATORE
CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE
CIG: AC4EBFOCBA - CUP:

Centro di Costo 1

GALASSO ALESSANDRO -

Centro di Costo 2

Matr. 893626
BARI-2024-41

Centro di Costo 3 Centro di Costo 4

DELIBERA N. 137 DEL
29/12/2023 - RIF. PROT.

21323

DETTAGLIO PRESENZE/LAVORATORE Un. Mis. Q.ta Tariffa Importo Totale -

O - Ordinario H 159,25 23,268 3.705,43

M2 - Carenza Malattia H 13,00 23,268 302,48

TKELECTRO - Tickets Elettronici Edenred H 24,00 6,500 156,00
Imponibile Premio Costo Impaonibile Tot.
previdenziale Inall somministr. somministr.
2.141,00 10,81 4.131,01 32,90 4.163,91




Allegato alla Fattura N, FTEA24058751 del 31-07-2024
Pagina 2 di 2

LAVORATORE GENCHI MICHELE - Matr. 893628
CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE
CIG: AD4EBFOCBA - CUP:

Centro di Costo 1 Centro di Costo 2

BARI-2024-38

Centro di Costo 3 Centro di Costo 4

DELIBERA N. 137 DEL
25/12/2023 - RIF. PROT.
21323

DETTAGLIO PRESENZE/LAVORATORE Un. Mis. Q.ta Tariffa Importo Totala
O - Ordinario H 148,20 20,426 3.027,13
510 - Straordinario 10% H 3,75 15,730 58,99
FEG - Rateo Ferie Godute H 31,20 5,018 156,56
TKELECTRO - Tickets Elettronici Edenred H 19,00 6,500 123,50
Imponiblile Premio Costo Imponibile Tot.
previdenziale Inail somminlistr. somministr.
2.000,00 10,10 3.339,52 26,66 3.366,18

LAVORATORE MALVANI VITA - Matr, 893625
CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE
CIG: AO4EBFOCBA - CUP:

Centro di Costo 1 Centro di Costo 2

BARI-2024-35

Centro di Costo 3 Centro di Costo 4

DELIBERA N. 137 DEL
29/12/2023 - RIF. PROT.

21323

DETTAGLIO PRESENZE/LAVORATORE Un. Mis. Q.ta Tariffa Importo Totale

O - Ordinario H 171,60 20,426 3.505,10

M2 - Carenza Malattia H 7,80 20,426 159,32

TKELECTRO - Tickets Elettronici Edenred H 22,00 6,500 143,00
Imponiblle Premie Costo Imponiblle Tot.
previdenziale Inall somministr. somministr.
1.958,00 9,89 3.777,28 30,14 3.807,42
TOTALI

Imponibile previdenziale Premio Inail
8.057,00 40,69
Costo somministr. Imponibile Tot. somministr.
14.734,37 117,47 14.851,84
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Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Pagamento fatture

Mittente: "Per conto di: direzione.amministrativa@pec.kymamobilita.it" <posta-
certificata@pec.aruba.it>

Data: 11/10/2024, 17.14

A: <andrea.oliva@synergieitalia.it>

CC: <enrico.picchi@kymamobilita.it>, <marilena.passeretti@kymamobilita.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 11/10/2024 alle ore 17:14:03 {+0200) il messaggio con oggetto "Pagamento fatture" &
stato inviato da "direzione.amministrativa@pec.kymamobilita.it" ed indirizzato a:

¢ enrico.picchi@kymamobilita.it
o marilena.passeretti@kymamobilita.it
¢ andrea.oliva@synergieitalia.it
Il messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: jpec119213.20241011171403.02803.51.1.1@pec.aruba.it

— postacert.eml

Oggetto: Pagamento fatture

Mittente: Direzione Amministrativa Kyma Mobilita
<direzione.amministrativa@pec.kymamobilita.it>
Data: 11/10/2024, 17.14

A: <andrea.oliva@synergieitalia.it>

CC:<enrico:picchi@kymamobilita.it>, <marilena.passeretti@kymamobilita:it>

Gentilissime dottore,
nel fare seguifo alla mia pec in calce, le frasmetto, in allegato alla presente, un prospetto riepilogativo
delle fatture emesse daila vostra Societa ed il ricalcolo della somma dovuta, cosi come elaborata dal
nostro ufficio aziendale competente, nei termini della vostra offerta economica del 19 dicembre scorso e
del successivo incarico formalizzato con nota aziendale del 29/12/2023, prot. n. 21.323.

Il ficalcolo, si precisa, € stato effettuato considerando un costo orario totale, al netto delle
provvigioni spettant, pari ad Euro 19,31 per il parametro retributive 175 e ad Euro 21,99 per il parametro
retributivo 210.

A breve sard emesso randato di pagamento, in vs. favore, per la somma complessiva di Euro
40.770,58, a totale soddisfo di quanto spettante.
Siresta in attesa di ricevere la relativa nota di credito a storno parziale degli importi non dovuti.

Distinti saluli.

Dott.ssa Maria Fabiola Menenti

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

10162 - TORINO - TO - IT

P.IVA: 07704310015

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTISTI 657
T4121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

o

Dati Fatura. 20 -

ey

- Natura Documento

Numero . Data

Importo Totale

Fattura FTEA24066884

EUR 4.310,42

Importo Bollo Virtuale

2.00

Pati ordine acquisto "

Ord.. CIG AO4EBFOCSA

Dati DDT

.D%Et,ag]_io-[ineefattura;.-' Lo P
T LA o Y e L s

Descrizione

U.M. Qt Pr. Unitaric

Pr. Totale

IVA

Imponibile per la somministrazione ¢ lavoro temporaneo
Data inizio periodo: 2024-08-01
Data fine periodo: 2024-08-31

NR 1 34,01

34,01

22.%

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

Data inizio periodo; 2024-08-01

Data fine periodo: 2024-08-31

NR 1 4.266,93

4,266,93

(N2.2)

Spese di bollo
Data inizio periodo: 2024-08-01
Data fine periodo: 2024-08-31

NR 1 2,00

2,00

(N1)

-:E_Pgﬁ;Riapilogo
ﬁaturaiEsigibilita IVA AL IVA { Imponibile | Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 2,00 0,00
N2.2 (Non soggétte - altd casi) Fuor campo art, 3 ¢. 3 DPR633/72 - L 196/97 art. 26 bis 0% 4.266,93 0,00
S (sclssione del pagamenti) 22 % 34,01 7,48
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- T - T 1 T 1
Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza ' Importo Istituto & 1BAN
Pagamento-.completo
Bonifico 2024-09-30 EUR 4.302,%4 IT26DQ200805364000101229336

Dati Trasmittente: IT04513160962 - Progressivo Invio: HO3008CK4L
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Id SDI: 12916638475 Data SDI: 11/09/2024 01:50
Forrm_t_g_ Trasmissione: FPR12

Mlttente .ot RN

, Destinatario .

Al

¢

| SYNERGIE ITALIA - AGENZIA PERIL LAVORO -5.P.A
VIA PISA 29
10152 - TORINO - TO- IT

| P.VA: TTO7704310015

' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

L S - - -

i KYMA MOBILITA' S.P.A

1 VIA CESARE BATTISTI 657
{ 74121 - TARANTO - TA - IT
i P.IVA: ITO0146330733

! Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Ufficlo: SWIKJPTT

. Dati Fattura ~ T e T pTTTT ST onmm mmR o s moammem e T coom oo T T ]
it et Y —— — . . N ] e e - - " ——
| Natura Documento Numero Data | Importo Totale J!
| Fattura FTEA24066884 " 20240831 EUR 4.310,42 :
; Importo Bollo Virtuale J
' 2.00
[ U - - - _ - — - —d
Dati ordine acquisto '
S R : —— R —_ N _d
) Ord..  CIG AO4EBFOCBA
Dati DDT I
fbggg_l-id“liﬁeé Fattura ~ Tt Tmromem TR . T e ot T """i
e wn ———— = = b e ———— e A m oy et 37— T A = = = LR T et e e et ._.,_.1I
- Descrizione Poum T Qta Pr. Unitario | Pr. Totale VA |
e e e e e i <t e et N |
« Imporibile per la somministrazione di lavoro temporaneo NR ' 1 A0 34,01 22 %
Data inizio periodo: 2024-08-01 . 3(, 93 :
1 Data fine penodo. 2024-08-31

Sommmlstraz;one di lavoro temporaneo comprensivo del contributo ex
art, 5L 166/97

Data inizio periodo: 2024-08-01
Data fine periodo 2024-08—31
Sp&se di bolle

Data tnizio periodo: 2024-08-01
Data fine penodo‘ 2024—08-31

NR 1 4.266,93 4.266,93 N2.2)

2,00 2,00 (N1)

el i ————— .""'"" Te anm s ey o T TeE AL Te T, a— e womm— i I R ———— - = PR RS, TL wma, neomssn mgemowm == il i
“ Dati Riepilogo™ - . ) e . ) |
- AL N - I —i e : 3 —an,

i Natura/Esigibilita IVA

Imponibile ; Imposta
. }

|
i N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 63372 : 0% 2,00 l 0,00
[PPSR e P [RE—— —r m——— = b m e i b i nim——
N2.2 (Non soggette - altri casi) Fuor campo art, 3¢. 30FR 633/72 - L 196/97 art. 26 bis ; 0% } 4,266,93 ‘ 0,00 41
S T e | we | o



MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratfo

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric 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 M AGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

Contr. Rep. n. ) del

per supervisione
DATA FIRMA
' Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati 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 IL RESP. UNITA’ TECNICA
) per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetvisione ~ :
'|DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriﬂca dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel.........oeeeiieevveinnee. Prot....cooeieieninnnes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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OBILITA

e ———— LA e e e

R

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 . ) . s
DA“A l. FIR EL RESBONSABILE
Conv. n, del l (O %L(‘l ]
IL RESP.UNITA’ PERSONALE
per superyisione
Determ. A.D. n. del .

Delib. C.A. n/l3 7—del / Zj

Ty PRb

Data scadenza pagamento ' \ -
DATA L'ADDETTOQ AL RISCONTRO UEFICIO MAG, AZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
. per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA 7 F!RMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamente indicata in fattura

,

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA SE FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 1 per supervisione
IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ;,u,eervisione \

Al 0- 10w

FIRMA( !2 g} \
2

Nl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scaden;a pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIEA
' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
W PeC ALk A DL (E[ELG
Conferimento del........cocceeievevnievinen Prot...cvvee i e Vi‘bk @L C A éC{ Kﬁ { A bL (a <
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. Pﬁ, NAE <
- i GA’ ' A rA .P.A. qulz%(c‘ll-
DATA FIRMA
one Trattamento

-&i. Enrico Picchi
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* SYNERGIE ITALIA

Y AGENZIA PER IL LAVORO - SPA

SEDE LEGALE VIA PISA N, 29

10152 TORINO

TEL 011/235.94.99 - FAX 011/248.75.35
www.synergie-italia.lt

Intestatario documento
KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA) ITA

CUU: 5WKIP7T

Ns filiale di: BARI

Copia informatica di fattura
elettronica il cui originale &'
trasmesso secondo le
disposizioni di cui ail'art.1 de!
Decreto Legislativo n. 127 del
5/08/2015

SYNERGIE

AGENZIA PER IL LAVORO

Intestatario e Destinatario documento
‘KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA) ITA

Periodo di riferimento: AGOSTO 2024

Fattura N. Data Partita IVA Codice Fiscale
FTEA24066884 31-08-2024 00146330733 00146330733
Condizioni di pagamento Scadenza
BONIFICO BANCARIO 30GG D.F.F.M, 30-09-2024

Banca d'appoggio RB

Ns. Coordinate Bancarie
UNICREDIT SPA
IT2500200805364000101229336

ABI 02008 - CAB 05364 - CC 000101229336

CIG: AO4EBFOCBA CUP:
Descrizione Cod. IVA Importo totale
Somministrazione di lavoro temporaneo comprensivo del contributo ex art. 5 L. 196/97 FC3 4.266,93
Imponibile per la somministrazione di lavoro temporaneo 225P ' 34,01
Spese di bollo ESC15 2,00
Cod. IVA Descrizione IVA Imponibile Aliquota Imposta I';“o’::{:°
Iva 22 % - Art. 17 ter DPR 633/72 - Scissione
225SP dei pagamenti 34,01 22,00 7,48 41,49
ESC15 Escluso art. 15 DPR 633/72 2,00 0,00 0,00 2,00
FC3 Fuori campo art. 3 ¢. 3 DPR 633/72 - L 196/97 4.266,93 0,00 ' 0,00 4.266,93
art. 26 bis
Imposta di bollo, ove dovita, assolta virtuaiments al sens] dell'art, 15 RPR §42/72 o dal G.M. L7 glugne 2014, Tot. Tot. Tot. Netto a
Autoszzazione n, 35 BV del 10/12/2010 de!l'Agenzla detle Entrate - Uff. Territoriala di Tarino 4. Somministr- Imposta 'documento pagare
4,302,94 7,48 4.310,42 4,302,994

Centro di Costo 1:DELIBERA N, 137 DEL 29/12/2023 - RIF. PROT. 21323

AUT. MIN. PROT. 1207 - 5G - CAPITALE SCOCIALE L.V, € 2.500,000,00 - P,IVA 07704310015 - R.I. TO 1999 - 80302 - C.C.L.A.A. TORINO N. REA 917734




Allegato alla Fattura N. FTEA24066884 del 31-08-2024
Pagina 1 di 2

LAVORATORE FORTE STEFANIA - Matr. 893627
CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE BARI-2024-40
CIG: AO4EBFOCEA - CUP:
Centro di Costo 1 Centro di Costo 2 Centro di Costo 3 Centro di Costo 4

DELIBERA N. 137 DEL
29/12/2023 - RIF. PROT.
21323

DETTAGLIO PRESENZE/LAVORATORE Un. Mis. Q.ta Tariffa Importo Totale
O - Ordinario H 54,60 20,426 1.115,26
S10 - Straordinaric 10% H 1,00 15,730 15,73
TKELECTRO - Tickets Elettronici Edenred H 7,00 6,500 45,50

prowdensiate ' Taallc  sommimstrs T somministr.

1.752,00 8,85 1.167,19 9,30 1.176,49

LAVORATORE GALASSO ALESSANDRO - Matr, 893626
CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE BARI-2024-41
CIG: AO4EBFCCSBA - CUP:
Centro di Costo 1 Centro di Costo 2 Centro di Costo 3 Centro di Costo 4

DELIBERA N. 137 DEL
29/12/2023 - RIF. PROT.
21323

DETTAGLIO PRESENZE/LAVORATORE Un. Mis. Q.ta Tariffa Importo Totale
O - Ordinario : H 44,10 23,268 1.026,12
FEG - Rateo Ferie Godute H 12,60 5,717 72,03
TKELECTROQ - Tickets Elettronici Edenred H 7,00 6,500 7 45,50

previdenziaie | Inail  somministr. PO 'C somministr.

2,109,00 10,65 1.134,64 9,01 1.143,65




Allegato alla Fattura l\l\ FTEA24066884 del 31-08-2024
Pagina 2 di 2 :

LAVORATORE GENCHI MICHELE - Matr. 893628
CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE BARI-2024-38
CIG: AO4EBFOCBA - CUP:
Centro di Costo 1 Centro di Costo 2 Centro di Costo 3

Centro di Costo 4

DELIBERA N. 137 DEL
29/12/2023 - RIF. PROT.

21323
DETTAGLIO PRESENZE/LAVORATORE Un. Mis. Q.ta Tariffa Importo Totale
O - Ordinario H 54,60 20,426 1.115,26
S$10 - Straordinario 10% H 1,00 15,730 15,73
TKELECTRO - Tickets Elettronici Edenred H 7,00 6,500 45,50
Imponibile Premio Costo Imponibile

previdenziale Inail

somministr.

1.700,00 8,59 1.167,19

Tot.
somminlstr.

9,30 1.176,49

LAVYORATORE MALVANI VITA - Matr. 893625
CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE BARI-2024-39
CIG: AQ4EBFOCSA -~ CUP:
Centro di Costo 1 Centro di Costo 2 Centro di Costo 3

Centro di Costo 4

DELIBERA N. 137 DEL
29/12/2023 - RIF. PROT.
21323

DETTAGLIO PRESENZE/LAVORATORE Un. Mis. Q.ta Tariffa Importo Totale
O - Ordinario H 31,20 20,426 637,29
S10 - Straordinario 10% H 1,50 15,730 23,60
FEG - Rateo Ferie Godute H 23,40 5,018 117,42
TKELECTRO - Tickets Elettronici Edenred H 4,00 6,500 26,00
Imponibile Premio Costo Imponiblle Tot.
previdenziale Inall somministr. somministr.
1.776,00 8,97 797,91 6,40 804,31

TOTALI
Imponibile previdenziale Premio Inail
7.337,00 37,06
Costo somministr. Imponibile Tot. somministr.

4.266,93 34,01 4.300,94




Oggefto: POSTA CERTIFICATA: Pagamento fatture

Mittente: "Per conto di: direzione.amministrativa@pec.kymamobilita.it" <posta-
certificata@pec.aruba.it>

Data: 11/10/2024, 17.14

A: <andrea.oliva@synergieitalia.it>

CC: <enrico.picchi@kymamobilita.it>, <marilena.passeretti@kymamobilita.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 11/10/2024 alle ore 17:14:03 (+0200) il messaggio con oggetto "Pagamento fatture" &
stato inviato da "direzione.amministrativa@pec.kymamobilita.it" ed indirizzato a:

o enrico.picchi@kymamobilita.it
o marilena.passeretti@kymamobilita.it
o andrea.oliva@synergieitalia.it
Il messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: jpec119213.20241011171403.02803.51.1.1@pec.aruba.it

— postacert.eml

Oggetto: Pagamento fatture

Mittente: Direzione Amministrativa Kyma Mobilita
<direzione.amministrativa@pec.kymamobilita.it>
Data: 11/10/2024, 17.14

A: <andrea.oliva@synergieitalia.it>

CC:<enrico:picchi@kymamobilita.it>, <marilena.passeretti@kymamobilita.its— = —— -

Gentilissimeo dottore,
nel fare seguito alla mia pec in calce, le frasmetto, in dllegato alla presente, un prospetto riepilogativo
delle fatture emesse dalla vostra Societd ed il ricalcolo della somma dovuta, cosl come elaborata dal
nostro ufficio aziendale competente, nei termini della vostra offerta economica del 19 dicembre scorso e
del successivo incarico formalizzato con nota aziendale del 29/12/2023, prot. n. 21.323.

Il sicalcolo, si precisa, é stato effettuato considerandoe un costo orario totale, al netto deile
provvigioni spettanti, pari ad Euro 19,31 per il parametro retributivo 175 e ad Euro 21,99 per il parametro
retributivo 210.

A breve sara emesso mandato di pagamento, in vs. favore, per la somma complessiva di Euro
40.,770,58, a totale soddisfo di quanto spettante.
Siresfa in attesa di ricevere la relativa nota di credito a storno parziale degliimporti non dovuti.

Distinti saluti.

Dott.ssa Maria Fabiola Menenti



