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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione ai Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 53.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 698 17/06/2013 € 19.253,52
IL, CASSIERE AUTOLINEE VITTORIO PADOVANO
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:  diciannovemiladuecentocinquantatre,52

RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXXXXX

VIA COLOMBO, 52
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00233930734

CC 03.18;23.238

IBAN: IT63U01030158 ‘1@0000 1061685

CAUSALE DEL PAGAMENTO [

Lolo Aus Feslrs

PAGAMENTO FATTURE N.
021
et ‘ :
RHURTO | 0RDO € 19.253,52
TOTALE RITENUTE € , 0,00
IMPORTO € 19.253,52
"L"-\‘-*“
‘ CASSA " CASSA
IMPORTO LORDO € 19.253,52
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
Te 70,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
85/08 DISPONIBILITA' € 0,00

[ TS B

IL DI ORE




TARANTO o~

CONTO IN EURO
12:25 OP. EURD 19.06.13 10616,85 960102500274 =~ 9601
PADOYAND VITTORIQ
VIAa CRISTOFORO COLOMBO 52
74123 TARANTO TA
CREDITO

MANDATI DI PAGAMENTO 77 19.253,52 19.06.13
. (PARI A LIRE T 27.280.013)
AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TARANTO S.P/MAN.6S8/FATT 21



AV ©

Equitalia Servizk Spa

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201300000901119 Codice Fiscale: PDVVTR38H10L045.)
Identificativo Pagamento: 698 Data Inserimento: 17/06/2013 - 11:58
Importo: 18253,52 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.",

Equitalla Servizl S.p.A., gfd CNC, costltulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 ¢ successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n, 44, & la socletd del Gruppo Equltalla In
possesso - per quanto disposto dagll artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, . 321, e dall’art.

2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1939 del Direttore G le del Dlp te delle Entrate del Ministers delle Finanze - del datl occorrentl allo svolgimento delfe attivita di verlfica
praviste dalle cltate circolarl.




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA . | COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 698 17/06/2013 ‘ € ‘ 19.253,52 '
IL CASSIERE _ AUTOLINEE VITTORIO PADOVANO
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | n '
A FAVORE DI: ' VIA COLOMBO, 52
74123 TARANTO (TA) |
. Partita IVA: 00233930734 ' ';
CC 03.18;23.238 ’
DICONSIEURO: diciannovemiladuecentocinquantatre,52
PAGAMENTO: ~ RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXXXXX IBAN: IT63U0103015801000001061685
CAUSALE DEL PAGAMENTO
W&Sﬁrﬁéﬁ
folo AVS FE4lrs
. [PacamENTO FATTURE N,
021
IMPORTO LORDO € 119.253,52
TOTALE RITENUTE € - 0,00
) IMPORTO € 19.253,52
' . ‘ ' ‘i
IDENTIFICATIVO
RICHIESTA Mz}ﬂom‘%
- CASSA CASSA
; —— - - - : “
; | IMPORTO LORDO - € 19.253,52 - g
: . RISULTANZE ) ) oo
, DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 '
v : : _ € 0,00
‘ EEr———————Y | PROG. ORDINATIVI EMESSI
85/08 . DISPONIBILITA' € 0,00
v ' J i o™ l b l s
! ‘ . --J» e ek ANV A par b
m‘"*" }- ! 8 ['2.-’! ":_,}':,.‘,f “‘;{‘l
) ‘:‘ -y

IGE AMM.VO IL DI ORE




t— AUTOLINEE VITTORIO PADOVANO

Sede: Via Colombo, 52 - 74100 Taranto
Uft. Movimento: tel. 099 4712836 - fax 099 4712047
Uff. Amministrativi: tel./fax 099 4712760
www.autolineepadovano.it

12 MAR 2075

C.CLAA. B2773
Partita LV.A. 00233930734
Codice Fiscale PDV VTR 38H10 LC48J

nr. 6 mezzi x gg. 24 (disabili)

FATTURA =
Cliente AMAT S.P.A.
Nome Data 28/02/2013
Indirizzo ~ VIA C. BATTISTI, 657
C.A.P. 74100 citta TARANTO Nr. Fattura 021
Prov.
C. £/P. VA 00146330733
Descrizione Q.ta IVA Prezzo Importo
Vi rimettiamo fattura per nolo bus senza conducente
effettuato nel mese di Febbraio 2013
144 21 € 110,50 € 15.912,00

Totale Imponibile
€ 15.912,00
L . /i 30 IMPONBILE 10% |Totale IVA 10%
/— Modalita di pagams:hnto N\ ProL N €0,00 €0,00
BONIFICO / e ) Del __LT__MR__Z_Q]_&____ IMPONIBILE 20% |Totale IVA 20%
7 PRESDENTE O €0,00 € 0,00
-P- o gg&fgﬂmﬂf MPONBILE21% |Totale IVA 21%
; m%&“’iﬂ?""‘mg €15.912,00 € 3.341,52
S’En EERZOWMET) IMPONIBILE 0% |Totale VA 0%
;;;»: g&me&mafswsmr ) €0,00 €0,00
i IST1/ CONTRA
R Covmenm IBMNE?O 2 TOTALE FATTURA
f; é’ﬁgﬁm o € 19.253,52
{RETR) ;
W oo SUZIOM g

DATADI REGISTR.__ 75 MAR 2003

#PT BN Inz b 3
uf.RG RAGFDNERMIECOHDMATU rJ
O Bl urgnin 1

—_— O



LAUTOLINEE VITTORIO PADOVAND %’

Sede: Via Colombe, 62 - 74100 Taramo
UH. Movimanto' tel. 695 4712838 - fax DB 4712047
UL Arnmanistralivi. 16l Aax 089 4712760
waw autalinsepadavanc. it

COLAA B2773
Partita LA, DD233930734
Codize Fiscale PDV VTR 38H10 LO4S,)

FATTURA =
(" cliente AMAT S,P.A.
Nome Data 28/02/2013
Indirizzo VIA C. BATTISTI, 657
C.AP. 74100 Citta TARANTC Nr. Fattura 021
Prov.
C.1/P. VA
\ 00146330733
Descrizione Q.ta VA Prezzo Importo
Vi rimettlamo fattura per nolo bus senza conducente
effettuato nel mese di Febbraio 2013
144 21 £110,50 € 15.912,00

nr. & mezzl x gg. 24 (disabili)

Totale Imponibile

IBAN: IT 46A0200815809000401448008BEUR

Pl Jj’i __30 € 0,00 €0,00

FEl ERERSSR

-—_-—_-—-—-H_

€15,912,00
Totale IVA 10%

MPONBILE 16%

Modalitid di pagamento
BONIFICO b ] 1 MAR ?ﬁgﬁw IMPONIBILE 20% {Totale VA 20%
: &;ET“’T%““““ - €0, €.0,00
UNICREDIT BANCA DI ROMA S.P.A, W GRETORS Gogmare . A 219
B GaeTRe el MPONBLE 21% {Totale IV Yo
TARANTO MARGHERITA u mmﬁ%{ﬁgﬂf‘%ﬂ%? € 15.912,00 €3.341,52
% ESERCO0 U NRERTO (g; MPONBILE 0% |Totale VA 0%
, €0,00 €0,00

3

B Koo o
:: s E? TOTALE FATTURA
; Ig‘(‘gﬂm& o €19.253,52
~ SRR RTTIm e
T T TRCTRI O >

3 A B S

RS RO oy -

}.‘“” I dlary g 1



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

3 UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n, del
IL RESP, UNITA" PERSONALE
Delib. C.A. n. del Per supervisione
i L R DATA FIRMA
Delib. C.A. n. Q% de! UEP
Data scadenza pagamento ,
20-- >\
DATA L'ADDETTO AL RISCRNTRO UFFICIO MAGAZZIND
14 APR 2D , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
1] L4 H - ]
IL RESEINITA' CONFRATTY |
| per rvisione I\/ Contr, Rep. n. del
DATA FR
1.4 ARR_2013 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
TN -
data scadenza di pagamento presunta / y DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
EAVAPR "I0T3 [FIRMA DEL RESPENGGILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITATE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervi§ione

DATA

R0h-W1H

K

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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NCTE;
verifica conferimento incarico ﬂg /}%fﬁfﬁfﬁ
; h (& =
Conferimento del .............coeeiiin, Prof......c...cvvveiirnnnen. /

IL CAPO UNITA’ AAGG. E PP.RR.

DATA FIRMA

—




B6/A6/2613 @9:29 8394712768 PADOVAND VITTORIO FAG B2

C.C.LAA, 82773

Fartlia |.V.A, 00233830734

PO TR PR Cudlce Fiscala PDV VTR 38H10 LO43J
s ©

L AUTOLINEE VITTORIO PADOVAND

Sade: Via Golombe, §2 « 74100 Taranto
Uft. Movimento; tol, 080 4712838 « fax 082 4712047
Ut Arminiztrativi el fax 088 4712760
www.autelineepadovana. it

> ' FATTURA =
Cllente aMAT 5.P.A.
Nome Data 2870272013
Indirizzo VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO
GAP. 74100 S::j Nr. Fattura 021

C. £/P, IVA
N 00146330733

Descrizione Q.ta IVA Frerzo Importo
VI rimettiamo fattura per nolo bus senza conducente
effettuato nel mese di Febbraio 2013
nr. & mezzi x gg. 24 {disabili) 144 21 € 110,50 € 15.912,00

Totale impenlbile
€ 15.912,00.

IMPONBILE 108 |Totale VA 10%

//_ Modalita dl pagamento ﬁ €0,00 €0,00

BONIFICO. MPONIBLE zo% |Totale VA 20%
€0,00 €0,00
?:RPLLETEEIIBPA%C“HI' DI SIENA - AG. 01 - MPONIBLE 21% |Totala IVA 21%
ITGSUO:I.OBO?SNBD:OOOGDI061685 - S 1591200 c22i%32
IMPONIBILE0% |Totale IVA 0%
€0,00 €0,00
\ b b et bk o et = 19t 1 e e s i rmsms o ettt st & j - TOTALE FATTURA

€ 19,253,52




A6/86/2013 B9: 29

Lnumumse VITTORIO PADOVAND

Sede: Via Colombo, 52 - 74100 Taranto
U Mavimanto: tel, 099 4712836 « fax 089 4712047
UR. Amministrativi; tel.ffax 999 4712760

8994712768

www.autolineepadovano.it

OGGETTO: Variazione Banca d’appoggio.

PADOVAND VITTORIO

PAG A1

C.C.LAA, 82773
Partita L.V.A. 00233930734

Codlice Fiscale PDV VTR 38H10 LO4BY

TARANTO, 06.06.2013

SPETT.LE

AMAT S.P.A,

Via C, Battisti, 657

74100 Taranto

Con la presente si comunica la variazione della banca d'appoggio per le seguenti fatture:
» Fattura n. 021 del 28.02.2013 V

Pertanto, si prega di non considerare le precedent;.

Cordiaimente,

Fattura n, 038 del 30,03.2013
Fattura n. 053 del 30.04.2013 |/

SR

Prol. N U—E-E-Imma—'

ol
3 PRESHENTE O

B ORETIORECGENERALE OO
o4 QPETIORE ABANISTRATVG OO
I EIREVIORE TECNKCO

W ESERCIDONOVRIENTO
BAS AR CERPRISINISTRI
By KLEAST CONTRATT

W CUVABETIA BIANCIO

B HORIATCA .
W FERSONALE [ RETREBUZION
ul TENCO

¢iPT PRODOTTI TRAFFICO

WERG RAGIONERIA! ECONOMATO
STQ STAFF QUALITA

3

0O pooCoooooono




T @%b&;

Dott. Ing. Giuseppe CASSATARO
Via De Carolis, 144 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSEPP57A15H129B

FATTURA N. 36 7 2013

T Spett. AMAT S.p.A.
0§ TiL 0 Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto
P. lva 00146330733

Taranto 3 Dicembre 2013

Onorario per prestazione prefessionale di R.S.P.P. D.Lgv. B1/08 relativo al mese di Novernbre 2013.

IMPORTO 1200,00
CAP. (4%) 48,00
IMPONIBILE IVA 1248,00
L. IVA (22%) . 274,56
~—TOTALE 1522,56
adedure RA. (20%) . 240,00

TOTALE Vis dare € 1282,56

PIRNGA PEF IS MoK LA 2reg o Tananic

e ARE

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.
gel [] 3 DIE 2["3

IBAN: 1T 43Z 03015 03200 000004205373 , to AonseUeggo
33 gi;euureﬁensmle
iretlora Ammins rafi
oT D‘nermTemitE o
AP Apoali fContet
UCH Commercisle s Marketing
UCE  Conlzbits Biangio
1 ) UES Esemizip/Sosta
. UIS  Informiaticat 8:.usliza
UMT Manvisngione { Tecnica
ggg Risorse Umanz
Afari Gen, PRRR SIN1
RAG Uﬁnnﬁagicm?ii: SWSTRD
STG Staf Quatia

—_—

0o0oooooguog

ag




VI1isTIl |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

! UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD.n° del \ per supervisione
N 1 f.\ C/Tlﬂ\ DATA FIRMA.
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

G- (- )

DAH‘? DIE. 20 'jADDETTO AL RISC UFFICIO MAGAZZINO
. / ., verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
P ervisione Contr. Rep. n. - del
PA187 pIC. 20 ‘
Delib. C.A. n. de!
X 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

H

T/
DATAZ F‘( i |FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
! ) per supervisione
‘L E$P. 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 RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........cooeeviviieeeenennn. Prot....cococviiiiieenn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. |
DATA FIRMA




o E e L 5p. A
Azmnda per lo Mobifitd nell'Area di Tarante

Taranto 04/12/2013

Ric 12

Oggetto: documento amministrativo ad uso interno

PERCIPIENTI MOTIVO ' PERIODO | IMPORTO
CARDUCCI ARTENISIO EREDI Fitto locali via Matteotti 17 TA DICEMBRE 2013 €1010.00

ap At H—“*i " Capo Unita” Organizzativa
3( 17 % VAL ot arilena Passeretti)
H o Y Lty !
I; !‘-\\r,ﬁ !_\ RE\C{?_‘:‘ _:r,,__g:.‘___{‘“}f e T

Via C. Bottisti, 657 « 74100 Taranto ® Tel. #39.099 73561 » Fax +39 099 7794247 + email: amat@amat.ia.it
Codice Fiscale, Porlita Iva e N? iscrizione of Registro della Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociole sottoscrilto; € 8.400.000 - Capitale soclale versoto: € 8.381.881,75

pag. 1



VIisTI |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI S : UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione
DATA FIRMA.

Delib. C.A. n° N del (\' Ql'\A-

Data scadmnto D/W\ Q ’ ¥

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

DAFX DIC. 201JFADDETTOAL R'SCONTW UFFICIO MAGAZZINO
A

IL RESP, ' CONTRATTI
rvisione Contr. Rep. n. . del

D .
0?\“”"‘ 2013' M Delib. C.A. n. del

Y

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 scacienza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA /’ FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
I [ ] _ per supervisions
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 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. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..........coooveiiiiieeeienenne Prot....coooieiiiiiii e,

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

DATA FIRMA




\ N DIC. 23 N 4= .
11 Sig. Spetts AMAT gupeas - 04 Zic i

ha pagato per:

fitto anticipato de seermim o o el fiet S
via D'Aquino 21 p.t.

dal.1? 4102013 1 31 dic.2013 & Hignlai |
condominio. . . , . | -, . ._:_.1:__
acqua in abbonamento. . . . , . . , ;._1-'-.5.‘5.,,-'-_;'__;'
» eccedenza . . , . , . . E,_j__i',_ __§_,§__‘E
""" [ REAREE

e s e ademn e e s s e D S

e 9"3",'“:__1_9"3__._,_- » "Fég'g'—'
TotaLE € 153! |

Azienda per 3 mabilta r.allarea o Tamnls

ProL n, ‘AQSL\L
ser__02 DIC, 2003

AD - Amrre Delagafo

DG Diretiora Generale

DA Direlfore Amminisirativn
DT Dietiore Teghico

UAP Appaiti / Conratf

UCM Commereiala / Markefing
UCB  Conlzbilits Blancip
UES  Esercizio/ Sosta

UiS  Inforatica / Statistica
UMT Manulenzionie f Tecrice
URU  Risorse Umane

UAG  Afari Gen. PPRR SINISTRI
RAG Uit Ragioneria
STQ St=ff Quekia

OnDoocoOooouag

anoo




VI1s§TI!D |

UFFICIO CONTRATI’I E ACQUISTI
verifica condizione, ordlne e contratto

UFFICIO PERSONALE . |
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n® A\ﬂ del

Contr. Rep. n°® . del
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione

DATA FIRMA.

Data scadenza pagamento

«tz«fa w-

Wﬁbl& 2013 L'ADDETTO AL RISCOW

yd

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

\
IL RESE TA' CON |
P ervisione

Contr. Rep. n. : del

DAT.
07 nic. 2;13 /Zé B
- Delib, C.A. n, del
\ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONE
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenzg di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA | !l
A

—--:'.5-_

IL RESP. UNITA' TECNICA

) per supervisione
IL\{R eifl UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA " JFIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
vetifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..o Prot. ..ot

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

DATA FIRMA
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AP~ EMAVYEC
EAGo-PinRle 15.

F

[ FATTURA
7A ] RICEVUTA

DI AFFITTO

AL MY &b z‘{?zo’hmatau 514 2 12.0.4%]} N /d”

7._ £

P e YL 4

7

{

u. ricevull

Dal_,,’——"'J g
£ =%=_—;=-:':_—E __________________
_‘_g?,!—g't-—afﬁnode C L ch & E_y Lo ’f}' >

in c22 per il periodo dal ‘

T {d00, 00 M .
— e 1350014k

2 0 DS:. 2[]1% i come da contratio N, !
!
WA I 4 de e
o BOLEL T

[ TOTALE€'Z’é37FQQ
wigrrel_ |

6A4C (0

(?
QUIBtBnZE s
La presenle ricevuta viene rastiata 554, ﬁeglassegﬂemnnsemaﬂesumognlauamadaemmmmegm; deimmd&fm

Firma per

il

Azignda per k2 mobilid netfarea i Taranto

Prot. n.

2053% .
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UFFICIO CONTRI}HI E ACQUISTI ’
verifica condizione, ordine e contratto

- UFFICIO PERSONALE ., .
verifica visite di accerfamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del o
- _ . iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del . : Persy pervisione
/] = y ‘ DATA FIRMA- -
Ax .26 SAA :
Delib. C.A. n® del 0 -
Data scadenza pagamento ¢ ”
A5- 42~ ()

DATA
2 7 DiC. 2013

L'ADDETTO AL RISCONTRO (//Y

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ya
ILR . UNITA' CONTRATTI
P,%F/f?sl

Contr. Rep. n. 3 del

E
) upervisione
A | F W |
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 scaden7a di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
).
DATA ‘ / FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 3 Diy. J per supervisione
lt. EfP. 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

'_Eata stadenza 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
Conferimentodel ......coovveeeivieiiene Prot. ..o

IL CAPO UNITA" AA.GG. EPP.RR. |

DATA FIRMA
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

¥

2 U D s E . 2[]13 % Aziends IEjif?h%"‘r!:i::;area o Teranto

Il sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residiffe  sun__40TAY
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48BO4E506E w TS0 0413

AD  Ammga Dele
‘ mm galo
SE g{ret!ore Generale
| iretloe Amminisirai
DICHIARA b Diretiore Teenien N
lIJJAP Anpaii  Contalt
" | ) | gommgr_t:{a!g! Markefing
di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00 1403307@3 Esoenrica:?:g[?sﬁtfsaigw
US  Informaticas Statistica
Manui.enz%one ITegniea
Y Risorse Umane

euro 1.240.0f5 16 PR sisin

la somma di . . 5 ko faga
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248.60 St Quals =
bollo 200 o
corrisponde a un importo di 994.00
1

per la seguente prestazione:

Ricevutan® 43T del / q H,Z{ %9]%/ per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di M@ﬂﬂw 2013

¥ o

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazi(;ne Iva e non sono,
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e

successive modifiche e integrazioni

u A }[2“9\3 , firma &A@é&

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi
superiori a 77.47 euro

. ) ‘.{ .‘15\'%‘[ 1518087350
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UFFICIO CONTRA'ITI E ACQUISTI
verifica condizione, ordlne e contratto

3
T

o

UFFICIO PERSONALE . ..
verifica visile di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® - del
" DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n® del '

. . IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° det ) Per supervisione

\ w DATA FIRMA-
Delib. C.A. n° ‘g" A
Data scadenza /fagamento 7 .
j-44 A

DATA L'ADDETI'O AL RISC RO

7 Qic 2113

! UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali

IL RES TA’ CONTRATTI
upervisione

Contr. Rep. n. . del

—
DATA .
Delib. C.A. n. del
7 DIc. 2013
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 scadefka di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
\ /
DATA / FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
23101 ¥3 . per supervisionie
{iLRESP. 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 techicf

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. NCTE:
verifica conferimento incarico
dConferimento del ..uveeeeevinriervreeven. Prot...cuees e

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

DATA FIRMA




