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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 en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
- Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

ORDINATIVO DI PAGAMENTO ,
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 595 13/05/2013 € 34.910,93
IL CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE
 PAGHERA' VERSAMENTO IVA

.0
Partita [IVA:

CC 03.18;22.676

DICONSI EURO: trentaquattromilanovecentodieci,93
PAGAMENTO: — TASCHIDISERASPA
A MEZZO DELEGA BANCARIA HAN Filigle di Teranto,
CAUSALE DEL PAGAMENTO
IVA A DEBITQ APRILE 2013
PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO € 34.910,93
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO . € 3491093
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 34.910,93
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE (€ 0,00
- ' € 0,00
S TRENI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00

IL DI%{E IL PRES E




DEEGA IRFEVOCARIE A: BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA

AGEN A DE].LE ENTRATE

(v,l

MODELLOJDI PAGAMENTO
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AGENZIA AG. N.I TARANTO oy TA
FERLACCREDITO _AULA TESORRA COMFETENTE
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coDICERISCALE 010 1141613/31017(33 | | | | R AT
cognome denominazicna o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI  Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
data di nascita seso (Mo R comune (o Stato estero) di nascita prov.
gioma | mese l anno
I l
comune prov. via e numeno civico
DOMICILIO FISCALE TARANTO T 1 A VIA CESARE BATTISTI 657
R EACIRE R R Pt T i 0T — T } T T
codice tibut &%@"B‘?’w janne &t import a debitp versat  importi a credito corpensat
6004 2013 34.910,93, sl
IMPOSTE DIRETTE - IVA e L
RITENUTE ALLA FONTE L ,_1_1
ALTRI TRIBUTI ED INTERESS! L :
N .
a1l bt
L L M- SALDO (A-B)
cadice wiicio coct o _ TOTALE A 34.910,93 8 Lo 34.910,93!
(S R N DU AN S S I _L_.!__I_L. . e e - : .-
RS ERICINENNE S } . . e e e
cgedéce;e cgamtm;llfo mmm{%ﬁ'ﬁﬁzﬁ’&?&? INFS da r:mP enodc di nfem importi a debito versat m'pom a credito compensati -
! 1 ol ) a_t! §
l I sk st
l i o 11 P I |
| | - SALDO (C-D)
. . _TOWE _C__ .. ,.P R Vit
SECIONEIRECID N . Lo e . T
g&?&% codice ribute rateazione ﬁ?emﬂ{n importi a debito versati imporii a credite mrmenst
,_; 3 | 11
l P | L1
N S it i
: T .- SALDO (EF)
N ) TOTALE _E.____ . F 4l
%?{L;‘l {ﬁllﬁnhf‘ FLERR T L%é‘i_gilggig,m . o o L L
.,gg','ggeegﬁffm ST PO i codice bibut rleazions  anno diriferimento  impord a debito versat Impor a credito compensad
N N N S : )
-.-w-L--J..,.,.,_I_. _—— ——— —_— Py—— Smdinnd
N N _ ot i
;- L Ly - SALDO (G-H)
TOTALE G , « H s 4 l l » !—I
Detraziene ICI
ahitazione principale

SN BT AR E AR T T o I

“posizione asscuraliva

codice sede  ymaro C.c. di et causale Impom a debito versat Importi a credity oormensah
[rE—— — PO | 1.}
INAIL
N — ] 1
L ., #- SALDO (I}
TOTALE | ol ] yt |
cadice ente  codice sede cf,"’n.,‘ﬁff,?o codice poszione mnPe"Dd" di "fEﬁ aaaa imporii a debito versat Impori a credito compensat
E | I I ; | LW | P )
| | L ., - SALDO [M-N)
o . ] toralk m o, . N_ | 3491093]
z A -~ GAMA e I S LI S e
3 . Barvara in caeo i versaments da parts di EURO|+| |
E Il PRE erade, genitore, ulore o curatore fallimentare ! ) !
E‘ -’u:‘ asfd Iy Aty G *:‘h . A CEABERIETC L S . o . ——
g . AT hBICE BANCA/ FOSTH CONCESSIONARO Pagamento effettiato con assegno ] bancariof postale
oy | CALY SFORIEL0 nro circolare! vaglia postale
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G‘ } | tratto / emesso su
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g Autonzzo addeblto s
g corio comenie bancario n® cod. ABl CAB firra

1* CORAA FERLA BAN CA/ FOSTE CONCESSIONARO



GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA - COD.CASSA IMPORTOQ ORDINATIVO
' 0 595 13/05/2013 € 34.910,93
' IL CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE
PAGHERA'. . ! VERSAMENTO IVA
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
. AFAVORE DI: 0 '
Partita IVA:

» _ 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 Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

CC 03.18;22.676

- Drcowst EURO: trentaquattromilanovecentodieci,93
PAGAMENTO:
AMEZZO DELEGA BANCARIA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
IVA A DEBITO APRILE 2013
PAGAMENTO FATTURE N.
:
; IMPORTO LORDO ¢ 34.910.93 |
h TOTALE RITENUTE £ 0,00
IMPORTO | € 34.910,93
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 34.910,93
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
4 € 0,00
SSTREIDELmERA ] /1| PROG: ORDINATIVIEMESSI
Al .
UA | DISPONIBILITA' € 0,00
N
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v |
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Tutlli 1 raggruppamenti

Conferma

Armulla

; Controflo Registri Iva

< _ .

Versamento lva

~Periodo
Anno Mese ‘
| | 2m3lz! |apile - J#]valori Definitivi
! _ Liquidazions ] Di_c\hiagé_zio_né__] L. e e ) )
. - — Credito Anno Precedente + -Riepilogo del Periodo
i +| Credito Anno Precedente | £169.492,71 * | Credito Periodo Precedente ] €000
| | Credito Utizzato nel Periodo. | €000" | | IvaaDebito del periodo [ e3e9033" ]
.| Credito Utiizzato negl alti Pesiodi | . £16943271 | | Maggiorazione Trimestiale [ €000 |
| 7 : Residuo I,” € ll@ﬂ b ' Accaonto I €0.00
'| Informazioni Credito Utilizzate ) Visualizza Saldo & Debite l ] £3491 0'5!3:
' - Liquidazione —————— — — —
[t|: Totale Iva a Credito | 14079521 ;1 Imperto a Debito | £3191083: |
" Pro-Rata Provvisoria 0 % I c000" ﬁ Situazione Cradita lva ] ) €000y
_ ] | Compensazioni / Rimborsi
|| Ive aCredito da Acquisti ] £140.795.21" | | ~Importi relativi al Credito del Petiodo .
I . [ {Importo Compensazione ] £0,00. |
" Iva a Debito da Verdite I £93.804.89 ) | : -0
- . | limparto Rimborso | - £0,00:
:| Iva 3 Debito da Comjspettivi ] S——— = S -
y todaCorispetivi | £81.801,25 . | - Importi Complessivi [Valori Statistic) ———
+| va a Debito 74 ter | €000.| | [Imporo Compensazione | €000 |
: Iva a Debita del periodo’ : Importo Hlmbcrso 1 ) € D—QU of

£3491093




P | Tuttii raggruppamenti

D efinitiva

Annulla

« I

2

Controlle Registri lva

Versamento lva

~ Periodo —
Anno tMese Tipo di Raggiuppamento
[ zm3lE] fote  [+] lwtiiagguppament —[v] IvaloriDefitvi

+ Liquidazione Dichiarazione ]
VP10 VA esigibile per | perindo

VP11 VA che si detrae per f periodo

WP12 WA a dehito o a credito per il perioda

VP13 Variazioni dimposta, comprensive degli eventuali interessi,

relative a periodi precedenti

VP14 VA non versata, comprensiva degli interessi, o versata in
eccesso risultante da dichiarazioni periodiche precedent
VP15 Debito[ non supericre a lire 50 mila 0 26 Euro) ovvero
credito riportato dal periedo precedente

VP16 Credito VA compensabile portato in detrazione nella
liquidazione periodica
* VP17 lva dovuta o a credito per il periodo

; VP18 Crediti speciali dimposta detratti

VP13 Interessi dovuli per liquidazioni rimestrali

'

; VP20 Acconto versato

4

- Debiti— ~ Crediti—
| . e1mrs14
4 £140.795,21
I- ‘ €é4.§1u,93 . ] ~ eom
| €000 :I _ €000
| €000 || | £0.00
[ eooo || _ €000
| [ eom
I £3491093 | | £0,00
| eom
[ somw ||
y £0,00
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Richiedente:56039072
Data Richiesta: 14/05/2013
Data Spedizione: 14/05/2013
Tipo Funzione:F24
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?genzia @ o _

ammnNtrate
DEIEGA IRREVOCABILE A: | BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
MODELLO D] PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZA * SUCCURSALE DI TARANTO .. . PROV. TA
- S o - W}sCCREDJTO AlLLA TESORERIA COMPETENTE _ e
FCONTRIB D ERTE I o T
CODICE FISCALE 0 0{11416(313(0173:31 | | | | e n o o dingee
cogneme, deneminozione o rogione sociale A nome . .
DATI ANAGRAFICI A m AT SP.A
dola di noscita sesso Minf)  comune o Stale esterot di nascile prov
) gioine mese N
CLT T o o B o
comune prov. vig e numere civico
DOMICILIO FISCALE TARANTO T A« VIA CESARE BATTISTI, 657

CODICE FISCALE del co?[:i?hgnfo erede, cdice dlonil
gennore, tutare o curatore fa |_rr_1enfure ) __‘_Lw .\L__.__L_.W._ﬂ._ L ‘L %L ]_LM o codica dentl if_otivo_ ; o
L%D“‘Eﬁuﬂl ce e e e e e e e ]

wtediions fegicee/ T anno di

codice tributo prov. /mese . rledmento mﬂpomcdeb\to versali, \mporh a credity.compensati

6004 7 2013 34.910, 93, 0,00,

IMPOSTE DIRETIE -~ IVA ] L L

RITENUTE ALLA FONTE ' ey L

ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI ] ey g

! . . s i ‘. g 1

_codice, ufficio cedicealte R - . SALDO (A-B)

@;ﬂlﬁ L L4l 11| _ YO A 3490938 0 ooH . 3490,9 [
_EE J' e e e e o S

co comn ulo mOlrtCCi?lhc[}:So/z'CenéCe INPS/ d.-_, mm%&%ﬁ“ di ni',errjnn;ne &ug i'mpom a debilo veisati imperti @ c:edi:o compensﬂh

regione , ) :od}t;:lrixb;.l;o rg;ﬁssz;o:;é/ h il erin’?enlo 7 ) impoiti a debllo versali importt c c;edilo-con:p-en-sc:x
g [ i L i
f : PO | Py . |
: ) . . b o Lf s L
o . L , ¥~ SALDO {E-F) '
]
W 0,00 0,00]) 0,00
lew ETALTRINRIBUTHLO CALI NI I S S
:Cg ,é‘éecg”"',%e R T e s ,;“,[,‘1’ CGdICP tribulo m:.ﬁg.féorrl'fe‘/ o e’;inn?eﬁ;oa _ imponli a-debilo versofi lmpoltl a credily compensati
N I T _' - - 1] i '
’__._I_L_L_ —_——— e — ) st b yd_t
{__LL!_ - _' : : 3 1) 5t §
N N N - o  + SALDO (G-H)
| Juwine 0,00 TOTALE _ e 0,000 _____ 0,00
oEZIONETATTRIEN I PREVIRENZIATIERASSICURAT] Y1 e I
3 mdlce sede codice ditla ‘e di ﬂg:‘f,}";mo CGUSUIE importi a deb:lo versali impet a credite compensdf
—_— [Ro— a_t (]
. INAIL ; ‘ L ’ T .
o i .t~ SALDO ({I-L)
TOTALE | 0,001 0,000 | 0, 00}
_ codice enie_codice sede cé‘:,”,?&h?o codice posizione g mm?ggg‘go di "ffi.'""?‘? aa imparti a debio vorsoli impoit a credilo compenset
[ | : ' il s L )

! ! \ _, #~ SALDO (M-N}
. T 000N - 0001 0,0
L - S S G TE N L ER o S

EURO[+] 34,910, 93
{aﬁj ull lﬁj; 'f_j‘)-‘ mi:b 'If-"J r.::;iin_té;‘_[_;-‘—":}::&-—(_;;;‘L;’—‘(:-‘miw;;d Ts».[_.‘[imym%g;mf"ml;: s e _.W” . ,,__,_,.‘,,M-wwm . W; "

i ’ DA CODICE BANCA/POSTE/AGENIE DEILA RISCOSSIONE Pagomeno effefisolo con assegno [ boncaro/pesle '
é i AJENDA CAB/SPORTEYC) o D circclare/vaglia postale -
t )
g P 'I e e tratte / emesso su : .
ialelolsl2folals] om0 | st w o8
é. T T T e o o o T T T e T T T e L T T - .

= COPIA NON VALIDA COME ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO . -

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente Prct.n,
in corso Umberto 177 - cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E w24 0TT. 201

AD AmmreDefegato
DG Diettore Gererate
[[# Direttore Amvministragio
ICHIARA Uho Direftore Tacnico
Apnaiii 1 Contrati
UcH gommerclalel Markenng
ontabilita Bt
di ricevere dall’azienda per la mobilitd nell’area di Taranto CF 001403307&% Eser*'ziOISz;:rgaU
s Inforinatica / Stafisties
{ umr Manutenzivne J Tecnica
) URY  Risorse Umane

AG  Allari Gen. PPRR,
euro 1.240. 0&0 Uficio Regionera SNSTRIG

DDDDDDDDDDD

la somma di
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248,00 S Cuait S
bollo 200  ————oO

corrisponde a un importo di

per la seguente prestazione:

Ricevutan®. 42} del 4 / 10 / 2&7/ A per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di O79A2Z 2013

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione 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

Li &?/////4/20/3 : fma W%’g

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi

superiori a 77.47 euro
s A A
AS A O BAL U [RIC {NLIVA 2 ?8{8

2501| 2013 ;

i = ntEater e
A A

gz’ww’ @iﬂﬂzu? M,

@ vsnn mgwjﬂ 18074928,
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VIS8T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordihe'e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Bata scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* ) dej per supervisiane
N . 2.( w DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadanza pagamento
26 -u- 7 \
DATA — |LADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZING
3 0 UTT 2013 / ] verifica quantita, documenti @ condizioni contrattuali

IL RESP YRITA’ CONTRA
upervisione

\

L2l

.

oy , Ct.anlr‘ Rep. n. el
DATA : T
0 01T, 2013 ‘ Delb. C.A. n. ) det
4
\ Delib. C.A, n. Jdel
UFFICIO RAGICNERIA A
verifica dati contabili Dalib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in faftura Data scadenza pagamento
data scaa"enzaai”p?ameatb presunta ___ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/VH /\
DATS ¢ |/i j5 |FIRMA DEL REEPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
_ per supsarvisione
i Iz SP. UNITA" CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
varifica perfetta esacuzions lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tacnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Conferimeanto del

..............................

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

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA (L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:




