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KYMA MOBILITA' 8.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 Seciale 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 ORDINATIVO

2024

2.679

19/12/2024

21.574,50

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

TEMPOR SPA AGENZIA PER IL LAVORO

VIALE REGINA MARGHERITA 5
20122 MILANO (MI)
Partita IVA: 12015820157 C.F. 12015820157

CC 13.07.0001;
ventunomilacinquecentosettantaguattro e 50 / 100

DICONSI EURQO:
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: 1T2510100501606000000001179

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 00008581 del 30/11/2024

PAGAMENTO FATTURE N,

%‘u 5280 000

00008581 CIG AD4EBA3CFF

IMPORTO LORDO 21.,574,50
TOTALE RITENUTE ¢,00
IMPORTO 21.574,50
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 21.574,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ISTO CONTABILITA' DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTQRE PRESIDENTE

P

\
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Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400005362006 Codice Fiscale: 12015820157
Identificativo Pagamento: 2679 Data Inserimento: 18/12/2024 - 11:24
Importo: 21574,50 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agengzia delle entrate-Riscossions - Agente della Rlscossione per I'intero territorio nazionale - Sede legate Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese di Roma, C. F. &
P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:13563841681 Data SDI: 12/12/2024 00:08
Formato Trasmissione: FPR12

N i

sinatario Lo
TEMPOR SPA AGENAA PER IL LAVORO KYMA MOBILITA SPA
VIALE REGINA MARGHERITA, 5 VIA CESARE BATTIST, 657
20122 - Milano - Ml - T 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: T2015820157 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00685980146 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

e e iR e

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 00008581 2024-11-30 EUR 21.608,08

Causale .

Somministrazione di rnanodopera

importo Bollo Virtuale

2.00
AclLBA3 ¥

- Dati ordine acquisto

Dati BDT '

Dettagliolinee'Fatturay '+ .. . R e

".. w '

Descrizione Qti Pr., Unitario Pr. Totale IVA

Cneri Retributivi/Contributivi/Assicurativi 1 21.419,88 21.419,88 (N2.2)
Data inizio periodo: 2024-11-01 ’
Data fine periodo: 2024-11-30

Caorrispettivo di senizio 1 152,62 152,62 2%
Data inizio perfedo; 2024-11-01
Data fine periodo: 2024-11-30

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

Data inizio periodo: 2024-11-01
Data fine periodo: 2024-11-30

 Linea [ Id Documento Data Num item Dati Contratto cupP CIG

24/3092/P22 2024-08-02

24/N107IPZ2 2024-10-30

-Dall Riepiloday™ k..

SO




LAVORO SPA

Naturallﬁgil?ilité VA , Al IVA Imponibife Imposta
N2.2 {Non soggette - altri casi) Art. 13 Dpr 63372 - art. 26 bis L. 196/97 0% 21.419,88 0,00
S (scissione dei pagarmenti) 2% 152,62 33,58
N1 (Escluse ex. art. 15) Art. 15 Dpr 633/72 0% 2,00 0,00
Daf pagamento ~ - s
Condizioni Pagamento Modalita Data Importo Istituto IBAN
i Scadenza

Pagamento completo

Bonifico | 2024-12-31 1 EUR 21.574,50 | BANCA NAZONALE DEL IT25101005M606000000001179

Dati Trasmittente: IT05102840983 - Progressivo Imvio: 49469

Versione Style 2.10.1

PNG NIVA DOHR

DATA DI REGISTR, 12 DIC. 2024

L7002 150 Ffe
52.6§ .om2 5P

Yoo S &t s




FATTURAELETTRONICA Id SDI:13563841681 Data SDL: 12/12/2024 00:08
Forrmato Trasmissione: FPR12

E B
!

i

't

. TEMPOR SPA AGENAIA PER IL LAVORO ! KYMA MOBILITA SPA -
I VIALE REGINA MARGHERITA, 5 \ VIA CESARE BATTISTI, 657
! 20122 - Miteno - Mi- 1T | 74100 - TARANTO - TA - IT
v P.VA: 12015820157 P.IVA: TDO148330733

{ Cod. Fiscale: 00685980146 Cod. Fiscale: 00146330733

~ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

: Sob et T y -
e + .- - “
Bomout . 4t . : s

. I importo Totale

2024-11-30 EUR 21.608,08

3 .
‘ ' " [

Somministrazione di manodopera ' ,

| Importo Bollo Virtuale

ﬂoZ,EﬁAj CFF

Dati ordine acquisto_ -

A
s A TS

= . N T A ) E et o -
' 1
I - B Descrizione , { Qa1 PrUnitario Pr.Totale | IVA
i

Oner Retributivi/Contributivi/Assicurativ 1 21.419,88 21.419.88 ! N2y
Data inizio periodo: 2024-11-01 ' !
Data fine periodo: 2024-11-30 ! '

| Comispettivo di senizio 1 152,62 152,62 2%
' Data inizio periodo: 2024-11-01 ’ ’ ' P o
Data fine periodo: 2024-11-30 ’
N o T N N + - . '
Alsolvimento dellimposta di bollo i sensi deli'art.6 ¢.2 DM Econorria e Finanza ! 2,00 2,00 Py T
« del 17/06/2014 - ' i
. Ddta inizio perodo: 2024-1101 - _ -
| Data fine periodo: 2024-11-30 ' :

[ T i ;
Linea. + ¢ id Documento Data i Numltem . Dati Contratto cup }CIG

24/3107/PZ22 20241030

,
ﬁ | 24/3092/PZ2 2024-08-02
! |

J

N N
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MOBILITA

vi1s

",

T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

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

verifica quantitd, document] 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 datl contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA -
per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA -

UFFICIO TECNICO )
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecrici

Data scadenza pagamento

UNITA' AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimento incarico -

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA i RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
NOTE:

Conferimente del....ococceoveveeacenee e

27 (o) PO

iL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. =

DATA

FIRMA
[




&

st ! Natura/Esigibilith IVA ) L 0 ' } Al VA tmponibile Imposta

;l, . ) " . - . LT
b N2.2 {Non soggette - altri casi) Art, 13 Dpr 633/72 - art. 26 bis L. 196/97 ‘ 0% 21.419,88 0,00
! S (scissione dei pagamenti) ' ‘ 22 % 152,62 33,58 ;
. i P A |

N1 {Escluse ex. art. 15) Art. 15 Dpr 633/72 ¢ % 2,00 0,00 !
L Fi
FBa paganienty T T TR T e e T YT
pRatpagamento, . e T LT T e e B
{ Condizioni Pagamento Modalita | _ D2t2 Importo | Itituto IBAN

Pagamento completo
' Bonifico | 2024-12-31 EUR 21.574,50 | BANGA NAZIONALE DEL I12510100501606000000001179 !

LAVORO SPA I
Dati Tras mitiente: IT05102840963 - Progressivo Imio: 45469 - -
Versione Style 2,10.1
PNC N.IVA_ROAE
DATA DI REGISTR, 1 2 DIC, 704
s702 o150  Ffe
S52.6% .am2 5 P
toes. .;wé s



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 VA )
- DATA‘ \ FIRM L RESPOMSABILE
Conv, n, del R, {2/01(1
V' ILRESE/UNITA’ PERSONALE
ers swne
Determ. A.D. n. del P /3

Delib. C.A. n.m&l

DATA

Data scadenza pagamento

xL\%& B@“ L

S R PR
[m/u

L'ADDETTO AL ﬂlsc%qo
p—

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
DATA
(G 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
P N
DATf\Z 0 w FIRMA DEL RESPONSABILE JL RESP. UNITA’ TECNICA
e per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' EBINCIO PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
D ?A FIR I
1'2’ 202& 4
\_ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMAT]CA‘ E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamente

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:

Conferimento del........o.covuienieinnnnenen.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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SOLUZION! ALLAVORD

Codice Cliente|  Partita IVA Copia Conf. Fattn® Data. SPETT.LE
KYMA MOBILITA SPA
BA1000649 00146330733 00008581 30/11/2024 VIA CESARE BATTIST!, 657
Pagamento : Bonifico bancaric a 30 giomi Fine Mese 74100 TARANTO TA
Scadenza Fattura 3111212024
NOTA PER IL CLIENTE: sl proega cortesemente di
appogglare Il pagamento clo:
Banca (*): BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA Sede Legale
Cod.IBAN IT2510100501606000000001179 g
' C/C 000000001179  ABI: 01005  CAB: 01606 VIA CESARE BATTISTI, 657
ATTENZIONE: indfcare nel dettaglio del pagamento il 74100 TARANTO TA
seguente riferimento:
[_00008581/30112024/11_]
eriodo di riferi ('K Novembre - 2024
F.C. IN.A.
D art. 26 bis
escrizione Importo legys 196197 Imponibile [lva| Imposta Totale
Somministrazione di manodopera come da dettaglio allegato
Fuorl Campo VA Art.26 Bls L196/97 €21.419,88| €21.419.,88 €000| 0 € 0,00 € 21.419,88
Corispattivo di servizio (CorrSari € 152,62 €0,00 € 152,62 225 €33,58 € 188,20
* IVA 22% - Art 17-TER DPR 633/1972
Scissione del pagamenti
Bullo - escluse ART. 15.3 - DPR 633/72 €2,00
Totall €21.57250] €21.415,88 € 152,62 € 33,58 € 21.608,08
Assolvimento dall'lmposta di bolle ai sensi dell'art.6 ¢.2 DM Ecenomia a Finanza del 17/06/2014 Totale Documento (Euro) € 21.608,08

TEMPORS.p.A,
Agenzia per il lavoro
C.F. 00685980146

P.I. 12015820157
Rep, Imprese di Milano

Sede Legale

Milano - Viale Regina Margerita, 5

Direzione Generale ¢ Sede Amministrativa
viale Schiavonetti 270/E - 00173 Roma

Tel 08 720631

infof@tempor it

www.tempor.it

@

©

>
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ﬂEMFI:Il".'_'

SOLUZIONI ALLAVORO

Allegato alla Fattura n. 00008581 - Cliente KYMA MOBILITA SPA

Filiale PZ2 (MELFI) - (120 )

perm Matricola: 1438644 ‘Nominative: ~ GRECOVITTORIO ~ =~ 7 ¢pe i
r i Contratto: PZ2/2024/3092 ‘Luogo di Lavoro: VIA CESARE BATTISTI, 657 TARANTO i
. CIG: CUP: Commessa !
e e e o . Torffa Quantita mporto _!
0348 Ticket pasto € 8,0000 24,00 € 192,0000
0400 Retribuzione €17,1400 158,00 € 2,673,8400
0735 FESTIVITA' € 17,1400 6,50 '€ 1114100
0774 Festivitd domenicali € 17,1400 6,50 € 111,4100
2134 RECUPEROQO INCASSI BIGLIETTERIA -€ 60,0000 1,00 -€ 60,0000
2400 INDENNITA' GENERICA €21,9111 1,00 € 21,9100
4003 STRAORDINARIO 20% M.C. € 17,7300 4,87 € 86,3500
4063 MAGGICRAZIONE 20% M.C. €2,9700 40,42 € 120,0500
8015 Indennita' domenicale € 8,0065 4,00 € 32,0300
8465 Ticket arretrati €1,5000 26,00 € 39,0000
A004 FERIE E ROL GODUTE €5,0000 6,50 € 32,5000
Totalo Parzlale: € 3.360,50
romgm Matricola: 1442651 Nominativo:  CARAMIAMICHELE ~~ = =~ 77 "Tgpg T T T T T
Contratto: PZ2/2024/3107 Luogo di Lavero: VIA CESARE BATTISTI, 657 TARANTO '
: ClG: CupP; Commessa :
e . Taiffa Quantita  Mmpoto
0348 Ticket pasto € 8,0000 25,00 € 200,0000
0400 Retribuzione €17,1400 162,50 € 2,785,2500
0735 FESTIVITA' € 17,1400 6,50 € 111,4100
0774 Festivith domenicali . €17,1400 6,50 € 111,4100
4001 STRAORDINARIO 10% M.C. € 16,2600 62,73 € 1.019,9900
4003 STRAORDINARIO 20% M.C. € 17,7300 11,17 € 198,0400
4063 MAGGIORAZIONE 20% M.C. €2,9700 50,82 € 150,9400
8015 Indennita’ domenicale € 8,0065 4,00 € 32,0300
Totalo Parzlale: € 4.609,07
Matricola: 1442652 Nominative: =~ BOMMING GIUSEPPE ~ ~ ~~~ ~ ~epe T T T !
%‘3'15 Contratto; PZ2/2024/3107 Luogo di.Lavoro: VIA CESARE BATTISTI, 657 TARANTO '
: clG: CUP: Commessa f
e e e emcocee . ___Toriffa Quantits =~ Importo l
0248 Ticket pasto €8,0000 25,00 €200,0000 T
0400 Retribuzicne € 17,1400 162,50 € 2.785,2500
0735 FESTIVITA € 17,1400 6,50 € 111,4100
0774 Festivitd domenicali € 17,1490 6,50 €111,4100
4001 STRAORDINARIO 10% M.C. € 16,2600 4,97 € 80,8100
4063 MAGGIORAZIONE 20% M.C. €2,9700 46,95 € 139,4400
8015 Indennita’ domenicale € 8,0065 4,00 € 32,0300
Totale Parziale: € 3.460,35
TEMPOR $.p.A. Sede Legale
Agenzia per i lavoro Milano - Viala Regina Margerita, 6 / F===1
C.F. 00885580148 Direzicne Generale e Sede Amministrativa @ “ ATT A I-
P.I. 12013820157 \rfall% GS?uzgasvgl;ath 270/E - 00173 Roma o \:w — G R O U P
Reg. Imprese di Milano :!'_: 06 729631 e _—

STy

www.tempor.it



SOLUZIONI ALLAVORE

Allegato alla Fattura n. 00008581 - Cliente KYMA MOBILITA SPA

ey Matricola: 1442653 Nominativo:  RAFFOVITIORIO coc T
E .:Qg Contratto: PZ2/2024/3107 Luogo dl Lavoro: VIA CESARE BATTISTI, 657 TARANTO '
:, CIG: CUP: Commessa
e e Tariffa Quantita e dmpotoe ]
0348 Ticket pasto € 8 0000 25,00 € 200,0000
0400 Retrbuzione €17,1400 162,50 € 2.785,2500
0735 FESTIVITA' € 17,1400 6,50 € 111,4100
0774 Festivitd domenicali € 17,1400 6,50 € 1114100
4001 STRAORDINARIO 10% M.C. € 16,2600 1,42 € 23,0800
4063 MAGGIORAZIONE 20% M.C. €2,9700 41,90 € 124,4400
Totale Parzlale: € 3.355,60
e Matricola: 1442654 Nomimativo: ~ RICCO LEONARDO TTTTTTene T T T T T
>4 Contratto: PZ2/2024/3107 Luogo di Lavoro: VIA CESARE BATTIST], 657 TARANTO ]
) CIG: cup: Commessa '
{ o o e Tariffa_Quantita: Jmpoto _____]
0348 Ticket pasto €8, 0000 25 00 € 200,0000
0400 Relribuzione €17,1400 162,50 € 2.785,2500
0735 FESTIVITA € 17,1400 6,50 €111,4100
0774 Festivitd domenicali € 17,1400 8,50 € 111,4100
4001 STRAORDINARIO 10% M.C. € 16,2600 12,42 € 201,9500
4003 STRAORDINARIO.20% M.C. € 17,7300 2,78 € 49,2800
4063 MAGGIORAZIONE 20% M.C. . € 2,8700 6,60 € 19,3100
Totale Parzlale: € 3.478,62
Matrféaa: 1442659 Nomlnam-:—_ " FANELLI DEBORAK T Tepe T T "-i
Contratto: PZ2/2024/3107 Luogo di Lavoro: VIA CESARE BATTISTI, 657 TARANTO
ClIG: CUP: Commessa I
. . Tariffa Quantita  lmpoo !
Ticket pasto € 8,0000 25,00 € 200,0000
Retribuzione €17,1400 162,50 € 2.785,2500
FESTIVITA! € 17,1400 6,50 € 111,4100
Festivita domenicali €17,1400 6,50 € 111,4100
RECUPERO INCASSI BIGLIETI'ERIA ~€ 100,0000 1,00 -€'100.0000
INDENNITA' GENERICA € 36,5186 1,00 € 36,5200
Indennita’ oraria . €0,1516 162,84 € 24,6900
STRACRDINARIO 10% M.C. € 16,2600 0,45 €7,3200
MAGGIORAZIONE 20% M.C. €2,9700 33,58 € 99,7300
Indennita’' domenicale € 8,0085 4,00 € 32,0300
Totale Parzlale: € 3.308,36
[rEmPOR 5.pia. Sede Legale .
Agenzia per il lavoro Milano - Viale Regina Margerita, § @ i
C.F. 06685080146 Birezione Generale ¢ Sede Amministrativa H ATT A L
P.l, 12015820157 viale Schiavonetti 270/E - 00173 Roma e i G R O U p
R B M Blomer R =

www.tempor.it



Codice / Descrizione

0348 Ticket pasto
0400 Retribuzione
0735 FESTIVITA'
0774 Festivitd domenical

2134 RECUPERO INCASSI BIGLIETTERIA

2400 INDENNITA' GENERICA
2582 Indennita’ oraria

4001 STRAORDINARIO 10% M.C.
4003 STRAOCRDINARIO 20% M.C.
4063 MAGGIORAZIONE 20% M.C.
8015 Indennita’ domenicale

8465 Ticket arretrati

A004 FERIE E ROL GODUTE

SOLUZION] AL LAVORD

Qantita

149,00
968,50
39,00
39,00
2,00
2,00
162,84
81,99
18,82
220,17
16,00
26,00
6,50

Totale da fatturare

Riepilog

a) Non deducibile ai fini Irap

- prestazione effettuata € 21044,78

b) Deducibile ai fini Irap

- contratti L. 44671997 art. 11 c. 4 octies : €0
- Contributi Inail : € 375,1

TEMPOR S.p.A. Sede Legale

Agenzia per i lavoro Milano - Viale Regina Margerita, 5

C.F. 00885980146 Direziona Generale e Seda Amministrativa
P.l. 12015820157 viale Schiavonetti 270/E - 00173 Roma

Reg, Impresa di Milano Tel 06 728631
info@tempar.it

www.tempor.it

@

AUTANLAY.

€ 16.600,0900

€ 21.572,5000
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