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KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 )

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

KYMA

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2024 2.160 14/10/2024 15.988,53
IL CASSIERE TEMPOR SPA AGENZIA PER IL LAVORO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO '
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE REGINA MARGHERITA 5
20122 MILANO (MI)
Partita IVA: 12015820157 C.F. 12015820157
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quindicimilanovecentoottantotto e 53 / 100
PAGAMENTO:; Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORC SPA IBAN: IT2510100501606000000001179
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 00005891 del 31/08/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
%o Hh MO 07
00005891 CIG AD4EBA3CFF (@
IMPORTO LORDO 15.988,53
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 15.988,53
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 15.988,53
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

STO COCiIL[TA‘ @fmvo IL DIRETTORE
N B N -
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iscossione
Agenzia Entrate

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

identificativo Univoco Richiesta: 202400004110302 Codice Fiscale: 12015820157
Identificativo Pagamento: 2160 Data Inserimento: 14/10/2024 - 10:48
Importo: 15988,53 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzla delle entrate-Riscossions - Agente della RIscossione per I'intero tenitorfo nazionals - Sede tegale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro dello Imprese dl Roma, C. F. e
P. IVA 13756851002
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12930095053 Data SDI: 12/09/2024 10:01
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Deastinatario

TEMPOR SPA AGENZA PER IL LAVORO
VIALE REGINA MARGHERITA, 5

20122 - Milano - MI - IT

P.IVA: IT12015820157

]

; KYMA MOBILITA SPA

I VIA CESARE BATTIST!, 657
} 74100 - TARANTO - TA- IT

| P.IVA: [TD0146330733

I Cod. Fiscale; 00146330733
i Codice Ufficio: 0000000
|
1

Cod. Fiscale: 00685980146
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ondinaric)

I"Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Tetale

Fattura 00005891 EUR 16.013,52

Causale

Somministrazione di manodopera

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

AO4ERA3SCFFE

Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura

Descrizione | aa Pr.Unitario |  Pr. Totale VA

Oneri Retributivi/Contributivi/Assicurativi 1 15.872,94 15.872,94 (N2.2)
Data inizio periodo: 2024-08-01  ~

Data fine periodo: 2024-08-31

|

1

!

Corispettivo di senizio 1 113,59 5 113,59 2%
Data inizio periodo: 2024-08-01 .
Data fine periodo: 2024-08-31 X
¥

i

i

Assoiimento deliimposta di bollo ai sensi defl'art.6 ¢.2 DM Economia e Finanza 1 2,00 2,00 (N1)
del 17/06/2014
Data inizio periodo: 2024-08-01

Data fine periodo: 2024-08-31

I
Linea ! Id Documento Data i Num Item Dati Contratto GUP CiG

. 24/3069/PZ2 2024-06:25

! 24130921P 2 2024-08-02

¢ Dati Riepilogo _I
i




Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) Art. 13 Dpr 633/72 - art. 26 bis L 196/97 0% 15.872,94 0,00
S (scissione dei pagamenti) 22% 113,59 24,99
N1 (Escluse ex. art. 15) Art. 15 Dpr 633/72 0% 2,00 0,00
Dati pagamento T
Data ! l
Condizioni Pagamento Modalita Importo | Istituto | IBAN
Scadenza {
Pagamento completo
Bonifico 2024-09-30 EUR 15,988,563 | BANCA NAZONALE DEL l T2510106501606000000001179
LAVORO SPA '
Dati Trasmittente: IT05102840963 - Progressivo Imvio: 46818
Versione Style 2.10.1
PNG NIvA 2324

DATA DI REGISTR. 1.4 5ET. 202k




'

FATTURAELETTRONICA

1d SDI1:12930095053 Data SDI: 1270972024 10:01
F0m1ato Trasmsstone FPR12

"r?a'{ué}ii:é' U m e e e 'i' Desﬂnatano R
, TEMPOR SPA AGENZIA PER IL LAVORO " KYMA MOBILITA SPA
VIALE REGINA MARGHERITA, 5 VIA CESARE BATTISTI, 657
20122 - Milano - Mi- IT | 74100 - TARANTO- TA- IT
P.IVA: IT12015820157 | P.VA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00685980146 . Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) " Codice Ufficio: 0000000
“BatiFatturs ~ T T T T o TTo T T
.;-____'__‘._ e it hem = P U e e m o —— -

Natura Documento { Numero

-t

. l e —————_—— e e

'
|
(
i
1

Importo Totale

Fattura 00005891 2024-08-31 EUR 16.013,52
[N Y - - [ - R e e e = om e _1
Gausale "
U st i R e i A AT ki i e i S e o e e
Somministrazione & manodopera '

Importo Bollo Virtuale

2,00
* Dati ordine acquisto e
AO4YERAICFF
e e — = - U e e e o .
Dati DDT
£ imim maten opea e ——an kv bt kT AR el e A SRS v p i 4r wwE e mm e e mmw m = mm = e = e A — — 1
. Dettaglio linee Fattura o . R
Descrizione | _Qt ., PrUditic  PrTole ;| IVA !
- [P mimn e rnms o= pehm ke n = m dime ¢ el e mmara o et s A U - e -1
Oneri Retdbutiw/Contributii/Assicurativi 1 ’ 15.872,94 15, 8?2.94 (NZ.2)
Data inizio periodo: 2024-08-01 ;
Data fine penodo 2024—08—31 ;
Comspettm di senizio 1 \ 113,59 113,59 2%
Data inizio periodo: 2024-08-01 AA °‘ 8,
Data fine periodo: 2024-08-31 ' ’ '
Assohimento dell’ |mposla di bo[lo ai sensi dell'ant.6 ¢.2 DM Economia e Finanza 1 2,00 2,00 (NT)
def 17106/2014
Data inizio pericdo: 2024-08-01
Data fine periodo: 2024-08-31 ‘ :
- —— m omm—— et - % - "'-"'_':'—' —_— = o= - - - - ‘l-'-- - == = = - ' = = F
Linea ' 1d Documento Data Num ltem Dats Contratto cup \ CiG F
e e e et ] i i e irr e it et s e o e L
24/3089/PZ22 2024-06-25
e o mem e mre r mdme s 4 gt e mm mmehe e e P T
' 24/3092/PZ2 | 20240802 |
—— — e e - by m e — = ——— . —— e i bt e e ——— — = = PR —— i
(B igiloge" 7T B Tt e :
2Fu L R L . e * v R .



KYMA

MOBILITA

VIST!

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
. DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA, FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L 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. . dei
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 tecnict

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 RESFONSABILE
NOTE:

Conferimentodel......ccccceveecenverceienes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....coicveveincevene

DATA FIRMA




* Natura/Esigibilita IVA

N2.2 (Non soggette - altri casi) Art. 13 Dpr 63%72 - art. 26 bis L 196/97

‘ I

T
i
| ALIVA
.
|

0%

5 (scissigne dei pagamenti)

—

22%

N1 (Escluse ex. a. 1) Att. 15 Dpr 63372

0%

15.872,94 | 0,00

1

| Imponlblle lmposta
i
i
}

A SO

[ 113,59 24,99

N O SO N

2,00 0,00

H
i
‘ot ———— e e e e e e PO . |

" Dati pagamento T T T e T R T

!
, Condizioni Pagamento I Medalita ' s Data

cadenza— -

Importo Istituto

Pagamento completo

Bonifico 20240930
B T S

Dati Trasmittente: IT05102840983 - Progressivo Invo: 46818

Versione Style 2,10.1

T
EUR 15.988,53 I BANGCA NAZIONALE DEL
LAVORO SPA

PNC

nva 239

DATA DI REGISTR. 1 L SET. 1024

————— —

ﬂ25|0100501606000000001 1 79 '



KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagarnento

Contr. Rep. n. del
. DATA { \ L(T FIRMA RESPONS
Conv. n. del \ r]) LO /
IL RESEAINITA ONALE
per superwsmne
Determ. A.D. n. del
DATA [ FIRMA
o en e/ 98/ T 1 [o 1Y
Data scadenza pagamento -
029 26 N\ | D
= ~ -
UFFICIO MAGAZZINO

L'ADDETTO AL RISCONTRO \ﬁ

DATy? /L Ll

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali -

IL RESP. U ! C_O TRATTI V -
Upfrvisio Contr. Rep. n. del
DAYAD oL, 2024
: Delib. C.A. n. del
L .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatenza pagamento

Eiata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATR 3 SEF/ 2024 [F'RMA DEL BEGPRNRABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
L]
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .
DATA FIRMA D%
[0~ Lo 1O
UFFICIO TECNICO

=/

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel......cccce e emerverceenns Prot....cooeeaceeeniieeeeee

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

DATA FIRMA
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SOLUZIONS AL LAVORD

Codice Cliente|  Partita IVA Copia Conf. Fattn® Data SPETT.LE
KYMA MOBILITA SPA
BA1000649 | 00146330733 00005891 31/08/2024 VIA CESARE BATTISTI, 657
Pagamento : Bonifico bancario a 30 giomi Fine Mese 74100 TARANTO TA
Scadenza Fattura 30/09/2024
NOTA PER IL CLIENTE: sl prega cortesemente di
appogglare if pagamento c/o:
Banca (*): BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA Sede Legale
Cod.IBAN IT2510100501606000000001179 e Lega
C/IC 000000001179  ABl: 01005 CAB: 01606 VIA CESARE BATTISTL 657
ATTENZIONE: indicare nel dettaglio del pagamento Il 74100 TARANTO TA
seguente riferimento;
1_00005891/3182024/08_]
Periodo di riferimento: Agosto - 2024
F.C. VA,
Descrizione Importo ,.:':‘,ﬂ’,ﬁ;-, Imponibile |lval Imposta Totale
Somministrazione di manodopera come da dettaglio allegato
Fuori Campo IVA Art.26 Bis L196/97 €15.872,94| €15.872,94 €0,00| 0 €0,00 €15.872,94
Conmispettivo di servizio (ConrSer) €113,59 € 0,00 € 113,59 [225] €24,99 € 138,58
* VA 22% - Art 17-TER DPR 633{1972
Scisslone del pagamenti
Bollo - asctuso ART. 15,3 - DPR 633/72 €200
Totall € 15.986,53 € 15.872,94 €113,59 €24,99 € 16.013,52
IAssalvimanto dellimposta di bollo ai sensi dellart.é c.2 DM Economia e Finanza del 17/05/2014 Totale Documento (Euro) €16.013,52

[TEMPORSpA,
Agenzia per i lavoro
C.F. 00885980146

P.L 12015820157
Reg, Imprese & Milano

Sede Legale

Milano - Viale Regina Margerita, S

Direziona Generale e Sede Amministrativa
viale Schiavoaetti 270/E - 00173 Roma

Tel 06 729631

info/@tempor i

www.tempor.it

&

ALTAEND W
FroL 1138 56
e L
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SOLUZIONI AL LAYORD

Allegato alla Fattura n. 00005891 - Cliente KYMA MOBILITA SPA

Filiale PZ2 (MELFI} - (120 )

g Malricola; 1438104 Nominative: LAMARRA ANNA ~ “cbe !
' 1 Bl Contratto: PZ2/2024/3069 Luogo di Lavoro: VIA CESARE BATTISTI, 657 TARANTO :
| cie: cuP: Commessa I
‘ — — )  Tarffa Quanfta_____ imporo |
0348 Ticket pasto € 6,5000 25,00 € 162,5000
0400 Retribuzione €17,1400 162,50 € 2.785,2500
0735 FESTIVITA' € 17,1400 6,50 €111,4100
4001 STRAORDINARIO 10% M.C. € 16,2600 0,15 € 2,4400
4123 MAGGIORAZIONE TURNOD 20% M.C. €2,9700 25,77 € 76,5400
8015 Indennita’ domenicale € 8,0065 3,00 € 24,0200
A004 FERIE E ROL GODUTE €5,0000 6,50 € 32,5000
Totale Parzlale: € 3.194,66
mm Matricola: 1438105 Nominativo: RUSSODANIELE " ¢ébe T
Contratto: PZ2/2024/3069 Luogo dl Lavoro: VIA CESARE BATTISTI, 657 TARANTO
i CIG: CUP: Commessa |
! —_ —em . JYariffa_Quanttd ____Importo -
0348 Ticket pasto € 6,5000 26,00 € 169,0000
0400 Retribuzione €17,1400 169,00 € 2.896,6600
0735 FESTIVITA' € 17,1400 6,50 €111,4100
4001 STRAORDINARIO 10% M.C. € 16,2600 6,18 € 100,4900
4003 STRAORDINARIO 20% M.C. € 17,7300 5,98 € 106,0300
4123 MAGGIORAZIONE TURNO 20% M.C. €2,9700 33,52 € 99,5500
A0D4 FERIE E ROL GODUTE € 5,0000 6,50 € 32,5000
Totale Parziale: € 3.515,64
' Matricola: 1438106 Nominativo: DiGIOIA STEFANO ~~~ ~ ~~  ¢be
Contratto: PZ2/2024/3062 Luogo di Lavoro: VIA CESARE BATTIST], 657 TARANTQ
; ciG: CUP: Commessa
| _ . Taiffa Quantita _ __ tmporo
0348 Ticket pasto . € §,5000 26,00 € 169,0000
0400 Retribuzione €17,1400 169,00 € 2.896,6600
0735 FESTIVITA' € 17,1400 6,50 € 111,4100
2134 RECUPERO INCASSI BIGLIETTERIA -€ 60,0000 1,00 -€ 60,0000
2400 INDENNITA' GENERICA € 21,9111 1,00 €21,9100
2582  Indennita’ oraria ' €0,1516 178,05 € 26,9900
4001 STRAORDINARIO 10% M.C. € 16,2600 9,08 € 147,6400
4123 MAGGIORAZIONE TURNO 20% M.C. €2,9700 57,17 € 169,700
8015 Indennita’ domenicale € 8,0065 4,00 € 32,0300
Totale Parziale: € 3.515,43
[TEMPOR 5.p.A. Sede Legale .
Agenzia per il favoro Milano - Viale Regina Margerita, 5
C.F. 00685980148 D_irezinng Gener;lle e Sede Amministrativa @ ATT A L
P, 12015820157 viale Schiavonetti 270/E - 00173 Roma
Reg. Imprese diMiano  Tel 06 720631 At GROUP

Infoi@temper it Adowrzonn
www.tempor.it .

AL,
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SOLUZIONI ALLAYORO

Allegato alla Fattura n. 00005891 - Cliente KYMA MOBILITA SPA

e Matricola: 1438107 Nominativo: CALO" FRANCESCO TTTTTUEBe - 1
Contratto: PZ2/2024/3069 Luogo dl Lavoro: VIA CESARE BATTISTI, 657 TARANTO
E ClG: CUP: Commessa
e e e et e e v o e e e o 1 ONA,_Quantita | Mmporo
0348 Ticket pasto € 6,5000 27,00 € 175,5000
0400 Retribuzione €17,1400 175,50 € 3.008,0700
0735 FESTIVITA' € 17,1400 6,50 €111,4100
4001 STRAORDINARIO 10% M.C. € 16,2600 3,82 € 62,1100
4123 MAGGIORAZIONE TURNO 20% M.C. € 2,9700 54,73 € 162,5500
8015 Indennita’ domenicale € 8,0065 4,00 € 32,0300
Totale Parziale: € 3.551,67
~Mairicola; 1430544  Nominativo:  GRECOVITTORIC ~  “epe ~ T T ]
. Contratto: PZ2/2024/3092 Luogo di Lavoro: VIA CESARE BATTIST!, 657 TARANTO |
, CIG: CUP: Commessa J
o e e .. Taiffa_Quantita _ __Wmporto
0348 Ticket pasto € 6,5000 17,00 ~ €110,5000
0400 Retribuzions €17,1400 110,50 € 1.893,9700
0735 FESTIVITA € 17,1400 6,50 €111,4100
4001 STRAORDINARIO 10% M.C. € 16,2600 4,75 € 77,2400
8015 Indennita' domenicale € 8,0065 2,00 € 16,0100
Totale Parzlale: € 2.209,13
[TEMPOR 5.p.A. Sede Legale
Agenzia per il lavoro Mitano - Viale Regina Margerita, 5 ] @ bl
C.F. 00685980148 Direzione Generale @ Seds Amministrativa ﬂ ATT A L
P.l, 12015820157 viale Schiavenetti 270/E - 00173 Roma
Reg. Imprese di Milano Tel 06 729631 AUTANLW.

info@temper i ﬂ;!“w’xm
www. tempor.it
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SOLUZIONI ALLAYORD

‘per'Codici
Codice / Descrizione Qantita Importo
D348 Ticket pasto 121,00 € 786,5000
0400 Retribuzione 786,50 €13.480,6100
0735 FESTIVITA 32,50 € 557,0500
2134 RECUPERO INCASSI BIGLIETTERIA 1,00 -€ 60,0000
2400 INDENNITA' GENERICA 1,00 €21,9100
2582 Indennita’ oraria 178,05 € 26,9900
4001 STRAORDINARIO 10% M.C. 23,98 € 389,9200
4003 STRAORDINARIO 20% M.C, 5,98 € 106,0300
4123 MAGGIORAZIONE TURNC 20% M.C. 171,19 € 508,4300
8015 Indennita’ domenicale 13,00 € 104,0800
A004 FERIE E ROL GODUTE 13,00 € 65,0000
Totale da fatturare € 15.986,5300

a) Non deducibile ai fini Irap

- prestazione effettuata € 15594,87

b} Deducibile ai fini Irap

- contratti L. 446/1997 art. 11 c. 4 oclies : €0
- Contributi Inail : € 277,97

TEMPOR S.p.A. Sede Legale
Agenzia per  lavaro Mifano - Viale Regina Margerita, §
C.F. 00585980146 Direzione Generale ¢ Sede Amministrativa A A L
Pl 12013820157 viale Schiavonetti 270/E - 00173 Roma g
Reg. Imprese di Milano Tel 05 7285831 WIMNLY
infoitemper it it G R O U P

www .tempor.it



