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

ESERCIZIO 2042

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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GESTIONE

IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO
1.104

DATA
05/09/2013

COD.CASSA

r-

COD.

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

-

CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

€

2.180,30

SION ERNESTO

Via Emilia, 115
74100 TARANTO (TA)

CC 03.18;21.656

PAGAMENTO:

PERIZIE SU SINISTRI

PAGAMENTO FATTURE N.
00096, 00129

DICONSI EURO: duemilacentoottanta,30

RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDIT BANCA DI ROMA SPAXXXX

Partita IVA: 01739870739

BAN: 1T32G0300215805000003718395

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IMPORTO LORDO € 2.180.30
- TOTALE RITENUTE € 0,00
o — IMPORTO € 2.180,30
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.180,30
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
—  ESTREWI DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
Axr. tu Sq- DISPONIBILITA' € 0,00
'\.\r\ '
O BILITA' ENTE AMM.VO IL DIR ORE 1L PR E




D 8.08/000 A 9072. 11/000
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601  TARANTO ~ ~ = ™" "aABI/CAB: 01030/15801
NR. 0960102500048 DEL 12.09.13 CRO: 18814773610
*DATA ORDINE 12.09.13%
ORDINANTE: ~~  AZIENDA PER‘Lﬁ“MOBILITA NELL’AREA DI TA g
TARANTO
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA S.P.A.
TARANTO : TA
TARANTO VIALE CAMPANIA
BENEFICIARIO: C/C 3718395

SION ERNESTO

VALUTA: 16.09.13 _

IMPORTO : 2.180,30 COMMISSIONI

(PARI A LIRE 4.221.649 0)
NOTE: FATT 96 129 e '

MANDATO NUM. 1104

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6



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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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 sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.104 05/09/2013 € 2.180,30
IL CASSIERE SION ERNESTO

PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: duemilacentoottanta,30

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDIT BANCA DI ROMA SPAXXXX

PERIZIE SU SINISTRI

PAGAMENTO FATTURE N.
00096, 00129

Via Emilia, 115
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01739870739

CC 03.18;21.656

1IBAN: 1T32G0300215805000003718395

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IMPORTO LORDO ¢ 5 ARDA0
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 2.180,30
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.180,30
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0.00
ey PROG. ORDINATIVI EMESSI
g P e DISPONIBILITA' £ 0,00
VISTO CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO

4//8N | [ L
y '\_‘h\ﬂ\_ L '\yl‘ j-\ - 7.‘|‘ ;'.{QVK/Q“L |




-

74121 Taranto

Erhesto Sion per. ind.
Via O. Flacco, 22

Ta

Cod.F. SNIRST65E09L049X
P.lva 01739870739

8T

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA T
P.lva: 00146330733

Cod. Fisc.:

Agenzia... TARANTO. CAMPANIA ... ]
BAN. IT73U0200815817000003718395 . .. . . . .. . . 2 6 MAG 107 |
Fattura N°: 00096 del 16/05/2013
[Rif. Pratica|  Nr.sin | Data Sin. [Ramo | Assicurato / Controparte | Onorari | Spese Imp | Non imp Totale |
413,00 I 260/AR/13 31!12/2012| AMAT N.591 / SANNINO TE 30,00 l 30,00
346,00 010/AR/13 22/01/2013 AMAT N.596 / FORNARO VI 30,00 [ 30,00
|741 5,00 013/AR/3 26/01/2013 [AMAT N.573 / AMAT N.606 | 30,00 [ 30,00
| 416,00 013/AR/13 26/01/2013| |AMAT N.606 / AMAT N 573 | 30,00 [ 30,00
| 417.00 018/AR/13 30/01/2013] [AMAT N.478 / NITTI GIAN | 30,00 ] 30,00
| 34400 | 00S/AR/13 11/01/2013| [AMAT N.619 / ARVAL SERV | 30,00 [ 30,00
| 34100 | 003/AR/13 09/01/2013] |AMAT N.506 / LECCE PATR 30,00 | 30,00
| 41400 | 250/AR/12 26/11/2012] AMAT N.534 / INSOGNA GA 30,00 [ 30,00
[ 53300 |  omarms 03/02/2013] AMAT N.564 / PONTE FRAN 30,00 [ 30,00
53400 |  ot9AR/3 02/02/2013] AMAT N.563 / ERRICO VIN 30,00 30,00
53500 | 020ARM3 | 31/01/2013 AMAT N.545 / DE GREGORI 30,00 30,00
53600 |  ozzamns | 01/02/2013 AMAT N.548 / LATTANZI F 30,00 30,00
550,00 | 030/NS/12 | 110212012 AMAT N.526 / N.N. 80,00 80,00
294,00 | 008NSM2 | 20/01/2012 AMAT N.568 / AMAT N.524 | 80,00 80,00
296,00 | 00BNS/M2 | 20/01/2012 AMAT N.524 / AMAT N.568 | 80,00 [ 80,00
| 604,00 040NS/12 | 23/02/2012 [AMAT N 486 / G M. VINI | 30,00 | 30,00
| 661,00 023/AR/13 06/02/2013)| | AMAT N.559 / BORGHI SEN 30,00 | 30,00
663,00 026/AR/13 15/02/2013 AMAT N.610 / BASILE LUI 30,00 | 30,00
664,00 027/ARN3 | 19/02/2013 AMAT N.602 / SVEVIAPOL | 30,00 ] 30,00
665,00 24/AR/3 | 10022013 [AMAT N.508 / MOTOLESE A | 30,00 | 30,00
723,00 | 263ARN2 | 28/12/2012 |AMAT N.576 / SALLUSTIO | 30,00 ] 30,00

DICHIARAZIONE: Il sottoscritto in relazione e per gli effetti del
D.P.R. 26/10/72 n® 633 e successive modificazioni, dichiara
sotto la sua personale responsabilita:

A [ dirientrare fra i soggetti di cui allart.5
B [ dirientrare fra i soggetti di cui allart.10

LE PRESTAZIONI DI CUI SOPRA SONO ESENTI DA L.V.A. Segue...

Data pagamento

FIRMA

per. ind. Erpésto \Si

FIRMA PROFESSIONISTA

A0 X

AV
/



L] .

Ernésto Sion per. ind.
Via O. Flacco, 22
74121 Taranto Ta

P.lva 01739870739

Cod.F. SNIRST65E09L049X

Spett.le

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
P.lva: 00146330733

Cod. Fisc.:

Banca.. UNICREDIT

Agenzia. TARANTO.CAMPANIA ..ot

20 MAG 20531/

Fattura N°: 00096 del 16/05/2013

[Rif. Pratica|  Nr.sin | Data Sin. [Ramo|  Assicurato / Controparte | Onorari |[SpeseImp | Nonimp | Totale Vil
| 729,00 032/ARM3 | 26/02/2013 IAMAT N.475/ N.N. | 30,00 | 30,00
[ 731,00 029/AR/13 | 18/02/2013 |AMAT N.483 / MURO | 30,00 | 30,00
732,00 030/AR/13 | 2710212013 [AMAT N 529 / DANDRIA G | 30,00 | 30,00
[ 738,00 034/AR/13 | 22/02/2013 IAMAT N.548 / N.N. | 30,00 | 30,00
| 78300 035/AR/13 02/03/2013 AMAT N.596 / BRUNI MARI 30,00 | 3o.ooJ
[ 792,00 037/AR/13 0510312013| AMAT N.592 / N.N. 3o.oo| 30.00|
793,00 | 030/AR/13 22/02/2013 AMAT N.574 / N.N. 30,00 30,00
662,00 | 025/AR/13 | 16/02/2013 AMAT N.582 / FESTINANTE | 30,00 ] 30,00
856,00 [ 043/AR/13 | 12/03/2013 AMAT N.507 / SERAFINI E ] 30,00 ] 30,00
857,00 [ 044/AR/13 | 14/03/2013 AMAT N.584 / MARTINO MA ] 30,00 [ 30,00
724,00 028/AR/13 | 23/02/2013 [AMAT N.520 / DELL'AMORA 30,00 | 30@
[ 72800 031/AR/13 27/02/2013 [AMAT N 609 / TRASLOCHI 30,00 30,00
] 216,00 253/AR/12 27/12/2012] |AMAT N.554 / INNO PIETR 30,00[ 30,00[
210,00 246/AR/12 BIS 14/12/2012] IAMAT N.580 / AMAT N.590 30,00] 30,oo|
r3151 00 213/ARA2 16/1 1/2012] |AMAT N.610 / PANETTIERI 30.00] 30,00
| 3178,00 23012 28/11!2012] |AMAT N.536 / N.N. ao.oo| 80,00
Fsm,oo 22812 28/1 1/2012] AMAT N.528 / N.N. 30,00 30,00
| 918,00 ] 046/AR/13 15103/2013| AMAT N.509 / VIGGIANI G | 30,00 [ 30,00
[ 919,00 ] 047/AR/13 16/03/2013 AMAT N.586 / AMAT [ 30,00 ] 30.00]
730,00 | 033/AR/13 | 27/02/2013 IAMAT N.477 / MAGLIULO V [ 30,00 | 3o,oo|
1356,00 | 05I/AR/3 | 19/03/2013 [AMAT N.478 / GUARINO AN [ 30,00 | 30,00]

A O
8.0

DICHIARAZIONE: |l sottoscritto in relazione e per gli effetti del
D.P.R. 26/10/72 n° 633 e successive modificazioni, dichiara
sotto la sua personale responsabilita:

di rientrare fra i soggetti di cui all'art.5

di rientrare fra i soggetti di cui all'art.10

LE PRESTAZIONI DI CUI SOPRA SONO ESENTI DA LV.A.

Segue...

Data pagamento

FIRMA

FIRMA PROFESSIONISTA

>

per. ind. Ernyféhﬁ!yvu w
RN § .



E::n‘esto Sion per. ind.
Via O. Flacco, 22
74121 Taranto Ta

P.lva 01739870739

Cod.F. SNIRST65E09L049X

Spett.le

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
P.lva: 00146330733

Cod. Fisc.:

Fattura N°: 00096 del 16/05/2013

2 0 MAG EU'ES/,//

[Rif. Pratica|  Nr.sin | Data Sin. [Ramo|  Assicurato / Controparte | Onorari |Spese Imp | Nonimp | Totale |
1357,00 | 055/AR/13 | 21/03/2013] AMAT N.610 / FERROVIE S 30.00| 30,00|
1358,00 | 056/AR/13 | 051021201?,[ AMAT N.546 / CONTE SIMO 3o.oo| 30,00
1359,00 | 059/AR/13 | 26/03/2013] AMAT N.471 / CASSONETTO 30.00| 30,00
1360,00 | 065/AR/13 [ 10/04/2013 AMAT N.568 / MINISTERO [ 3o,oo| 30,00
1361,00 | 067/AR/3 ] 10/04/2013 AMAT N.555 / TAMBURRANO [ 3o,oo| 30,00
1362,00 | 071/ARNA3 ] 15/04/2013 AMAT N.486 / PITTACCIO | 30,00 30,00

[ 1394,00 l 075IAR/3 | 21/04/2013 AMAT N.507 / TARDIOTA A | 30,00 [ 30,00

[ 920,00 I 050/AR/3 ] 17/03/2013 AMAT N.561 / INVERNI AN | 30,00 [ 30,00

- - '[ ) _) - 1
N.IVA__ /!h 2 D
c 4ol U ZU_iJ !
DICHIARAZIONE: |l sottoscritto in relazione e per gli effetti del Totale Imponibile............cc.cooveuee. 1.700,00
D.P.R. 26/10/72 n°® 633 e successive modificazioni, dichiara . 4,00 9
sotto la sua personale responsabilita: Cont. Previd.............». (b ) 68,00
A [J dirientrare fra i soggetti di cui allart.5 Cassa previd..........cocceeeieens %.....
B[] dirientrare fra i soggetti di cui all'art.10 V7 AN WP = L. 21 00: 371,28
LE PRESTAZIONI DI CUI SOPRA SONO ESENTI DA LV.A. Spede NONINPOMM]...cri v oo
Dats pagaments A Totale Lordo.... bosmasimmsis 2.139,28
Ritenuta d'acconto.......... 20%..... 340,00
FIR [ONISTA
/ PR Totale: Nettoiw .ty 1.799,28
per. ind. Ernesto S,

J
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/
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/&qto Sion per. ind.

/ ia 0. Flacco, 22

74121 Taranto Ta

Cod.F. SNIRSTE5E09L049X
P.lva 01739870739

Spett.la
AMAT

W VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
P.lva: 00146330733

= Cod. Fisc.:
Banca, UNICREDIT. .........coooviimmirrmiicnreceeeeeecesreesesess s essesennes
Agenzia... TARANTO.CAMPANIA ... ..o ey
1BAN_IT73U0200815817000003718385
2 0°MAG 2055
Fattura N°: 00096 del 16/05/2013
r
Rif. Pratica|  Nr.sin | Data Sin. [Ramo|  Assicuréto / Controparte | Onorari |Spese Imp | Nonimp | Totale [
1357,00 055/AR/13 21/03/2013 AMAT N.610 / FERROVIE S 30,00 30,00
1358,00 056/AR/13 05/02/2013 AMAT N.546 / CONTE SIMO 30,00 30,00
1359,00 059/AR/13 26/03/2013 AMAT N.471 / CASSONETTO 30,00 30,00
1360,00 085/AR/13 10/04/2013 AMAT N.568 / MINISTERO 30,00 30,00
1361,00 0B7/AR/3 10/04/2013 AMAT N.555 / TAMBURRANO 30,00 30,00
1362,00 071/ARM3 15/04/2013 AMAT N.4B6 / PITTACCIO 30,00 30,00
[ 1394,00 O75/AR/M3 21/04/2013 AMAT N.507 / TARDIOTA A 30,00 30,00
I 920,00 050/ARMS 17/03/2013 AMAT N.561 / INVERNI AN 30,00 SD.DUI
s /1233
pATADIREGISTR,____ 4 61U 208 |
DICHIARAZIONE: |l sottoscritto in relazione e per gli effetti del Totale Imponibile.... 1.700,00
D.P.R. 26/10/72 n® 633 e successive modificazioni, dichiara :
sotto la sua personale responsabilita: Cont. Previd..... 68,00
A [J direntrare fra i soggetti di cui allart.5 Cassa previd... i
B[] direntrare fra i soggetti di cui allart. 10 ;- DO el 371,28°
LE PRESTAZIONI DI CUI SOPRA SONO ESENTI DA LV.A. Spese non imponibilli..................
ormp— Py Totale Lordo. 2.139,28
Ritenuta d'acconto..........20%..... 340,00
s dida et Totale Netto.............occoiiinminnanas 1.799,28
per. ind. Ern

U 1

=




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 :
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del il
_ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

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. 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 BILANCIO DATA FRLET SR OREabI L
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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




/ .

/

/Asto Sion per. ind.
/ia O. Flacco, 22

74121 Taranto Ta

Cod.F. SNIRSTBSEOSLO49X . - .
P.lva 01739870739

Banca. HNIBRERIT.............covccrumemmasusssssmssnsssamanssssasmssssssnsssassassass

Agenzia... TARANTO.CAMPANIA ..o

Fattura N°: 00096 del 16/05/2013

Spett.le

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
P.lva: 00146330733

Cod. Fisc.:

2.0 MA6 705

Rif. Pratica Nr.sin Data Sin. ! Ramo | Assicurato | Controparte Onorari |Spese Imp | Nonimp | Totale |
729,00 032/AR/13 26/02/2013] « AMAT N.475/N.N. 30,00 30,00
731,00 028/AR/13 18/02/2013| ~/ |AMAT N.483 / MURO 30,00 30,00
732,00 030/AR/13 27/02/2013| .+, |AMAT N.529/D'ANDRIAG | 30,00 30,00
738,00 034/AR/13 22/02/2013 AMAT N.548 / N.N. 30,00 30,00
783,00 035/AR/13 02/03/2013 AMAT N.596 / BRUNI MARI 30,00 30,00
782,00 037/AR/13 05/03/2013] AMAT N.592 / N.N. 30,00 30,00
783,00 030/AR/3 22/02/2013 AMAT N.574 / N.N. 30,00 30,00
662,00 025/ARM3 16/02/2013| - |AMAT N.582/FESTINANTE 30,00 30,00
856,00 D43/AR/13 12/03/2013 AMAT N.507 / SERAFINI E 30,00 30,00
857,00 D44/AR/13 14/03/2013] +/ |AMAT N.584 / MARTINO MA 30,00 30,00
724,00 028/AR/13 23/02/2013 AMAT N.520 / DELL'AMORA 30,00 30,00
728,00 D31/AR/13 27/02/2013| -+ |AMAT N.608/ TRASLOCHI 30,00 . 30,00
216,00 253/AR/12 27112/2012 AMAT N.554 / INNO PIETR 30,00 [ 30,00
210,00 246/AR/12 BIS 14/12/2012] AMAT N.580 / AMAT N.580 30,00 | 30,00

3151,00 213/AR/12 16/11/2012 AMAT N.610/ PANETTIERI 30,00 30,00
3178,00 230112 28/11/2012 AMAT N.536 / N.N. 80,00 80,00
3177,00 228112 28/11/2012 AMAT N.528 / N.N. 30,00 30,00
918,00 D46/AR/13 15/03/2013] +/ [AMAT N.509/ VIGGIANI G 30,00 30,00
919,00 047/AR/13 16/03/2013] */ |AMAT N.586 / AMAT 30,00 30,00
730,00 D33/AR/13 27/02/2013 AMAT N.477 / MAGLIULO V 30,00 30,00
1356,00 053/AR/13 19/03/2013 AMAT N.478 / GUARINO AN 30,00 30,00

DICHIARAZIONE: Il sottoscritto in relazione e per gli effetti del
D.P.R. 26/10/72 n® 633 e successive modificazionl, dichlara
sotto la sua personale responsabilita:

A [J dirientrare fra i soggetti di cui all'art.5
B [J dirientrare fra i soggetti di cui all'art.10

LE PRESTAZIONI DI CUI SOPRA SONO ESENTI DA LVA.

Data pagamento FIRMA

FIRMA PROFESSIONISTA

per. ind. Erne,

\Y%,
o

Segue...




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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del =
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
. er supervisione
Delib. C.A. n. del e
: DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del’
Data scadenza pagamento ;
/
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO 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. 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 BILANCIO g FIRMABEURESPONSABILE
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 v 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 ..........c.ooeveeeeeniin.... L G e R

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

DATA FIRMA




Ernesto Sion per. ind. - ‘ 80’[:[-
rol.
Via O. Flacco, 22 ; - " 15 MAG. 2013
Spett.le D¢ —
74121 Taranto Ta AMAT b PRESIDENTE O
. 06 DRETIOREGENERAE D
GodF, SHIRSIRREIRL0MX . VIA CESARE BATTISTI 6570 DRETIOFE AMINSTRAN O
P.lva 01739870739 ' 74100 - TARANTO TA DT DIRETTORE TECNICO ]
_ ESERCZOMVMENTD O
P.Iva: 00146330733 WG NFRGNPRSNSR O
Cod. Fisc.: U4 ACQUST/CONTRATT O
(C CONTELTR/BLAGID O
Ul INFORMATICA O
P PERSONALE /RETRBUZION O
R e UT TECNICO jm]
20 MAG 203 WPT PRODOTITRAFLD O
} WiRG RAGIONERIA/ECONOMATO [
- - STQ STAFF WALilA 0
Fattura N°: 00096 del 16/05/2013
| Rif. Pratica Nr.sin [ Data Sin. |[Ramo| ~ Assicurato / Controparte | Onorari I Spese Imp | Nonimp | Totale |
413,00 260/AR/13 3112/2012] ~/ [AMAT N.591/ SANNINO TE | 30,00 30,00
346,00 010/ARA3 22/01/2013 AMAT N.595 / FORNARO VI 30,00 30,00
415,00 013/ARA3 26/01/2013 AMAT N.573 / AMAT N.606 30,00 30,00
416,00 013/ARN3 26/01/2013] ~ |AMAT N.606 / AMAT N.573 30,00 30,00]
417,00 01B/AR/13 30/01/2013 AMAT N.478 / NITTI GIAN 30,00 30,00
344,00 00S/AR/13 11/01/2013 AMAT N.619 / ARVAL SERV 30,00 30,00
341,00 003/AR/3 08/01/2013] v [AMAT N.506 / LECCE PATR 30,00 30,00
414,00 250/AR/2 26/1172012] \/ |AMAT N.534 / INSOGNA GA 30,00 30,00
533,00 017/ARM3 03/02/2013 AMAT N.564 / PONTE FRAN 30,00 30,00
534,00 018/AR/3 02/02/2013] +/ |AMAT N.563/ ERRICO VIN 30,00 30,00
535,00 020/AR/13 31/01/2013 AMAT N.545 / DE GREGORI 30,00 30,00
536,00 022/AR/13 01/02/2013 AMAT N.548 / LATTANZI F 30,00 30,00
550,00 D30/NS/2 11/02/2012] ~ [AMAT N.526/N.N. 80,00 80,00
284,00 DOB/NS/2 2000172012  [AMAT N.568 / AMAT N.524 80,00 80,00
296,00 DOB/NS/12 200172012 . [AMAT N.524 / AMAT N.568 80,00 80,00
604,00 D40/NSH2 23/02/2012 AMAT N.486 / GM. VINI 30,00 30,00
661,00 02Z3/ARM3 06/02/2013[ / [AMAT N.558 / BORGHI SEN 30,00 30,00
663,00 D26/AR/13 15/02/2013 AMAT N.610 / BASILE LUI 30,00 30,00
664,00 0Z7IARI3 18/02/2013 AMAT N.602 / SVEVIAPOL 30,00 30,00
665,00 24/ARN3 10/02/2013] .~ |AMAT N.508/ MOTOLESE A 30,00 30,00
723,00 263/AR/2 28/12/2012 -/ [AMAT N.576/ SALLUSTIO 30,00 30,00

A O
8 O

DICHIARAZIONE: |l sottoscritto in relazione e per gli effetti del
D.P.R. 26/10/72 n* 633 e successive modificazioni, dichiara
sotto la sua personale responsabilita:

di rientrare fra i soggetti di cui all'art.5
di rientrare fra | soggetti di cui all'art.10

LE PRESTAZIONI DI CUI SOPRA SONO ESENTI DA L.V.A.

Data pagamento

FIRMA

Segue...

per. ind. E

FIR]

PROFESSIONISTA

-

\

/



sy

VI8 Tl

.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

| UFFICIO PERSONALE
venf ica 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. per supervisione
Aﬂ M DATA FIRMA
Delib. C.A. n. Z <’ §
Data scadenza pagamento \ ‘
) % /
DATA 'ADDETI'O AL Rlsc?grﬁo UFFICIO MAGAZZINO
1 8 GlU . 2 3 / [ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNJTA' CONT
isi Contr. Rep. n. del
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/ﬁ\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2
1 4 G per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIFA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_per supervisione

DATA

w{;u% Q1Y

Fl MA_‘ \

&:

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
ally FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico f)( PNy -%; Ay t N 2lun Lq_

Conferimentodel ..........cooevvvveininennnn. B 10,

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

DATA . jLQ’) ] E

FIRMA | ‘i)

1




-

Ernesté Sion per. ind.
Via O. Flacco, 22
74121 Taranto Ta
Cod.F. SNIRST65E09L049X

P.lva 01739870739

Spett.le
AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
P.lva: 00146330733

per. ind. Epnesto SYo

Cod. Fisc.:
Banca. UNICREDIT e enenn
Agenzia... TARANTO CAMPANIA .. ...,
IBAN..IT73U0200815817000003718395 . .. . . . .. . . 25 61U 203/ 1/
Fattura N°: 00129 del 19/06/2013
|Rif. Pratica|  Nr.sin | Data Sin. [Ramo|  Assicurato / Controparte Onorari | Spese Imp | Nonimp | Totale |
1699,00 | 091/AR/13 17/05/2013[ AMAT N.529 / GUARELLA A 30.00[ 30.00|
1702,00 096/AR/13 28/05/201 3] AMAT N.478 / AEDES AURO 3o.no| 30.oo|
| 1703,00 097/AR/13 29/05/201 3[ |AMAT N.475 / STELLA CAT 30.00[ | 3o,ocj
I 1800,00 | 098/AR/13 04/osr2013! |AMAT N.565 / PORTULANO 3o.uo| 30.00]
| 1392,00 073/AR/13 22104/2013[ |AMAT N.520 / AMAT N.536 30,00] 30,00
[ 1393,00 073/AR/3 22/04:2013] |AMAT N.536 / AMAT N.520 3o,oo| 3o,oo|
1519,00 080/AR/13 06!05/2013' AMAT N.559 / AMAT 30.00] 30,00
1520,00 | 082/AR/13 10/05/2013| AMAT N.527 / DE PASQUAL 30,00| 3o,ocﬂ
1521,00 | 083/AR/13 10/05/2013| AMAT N.555 / MAGLIO MIC 30,oo| 30,00
152200 | 085/AR/13 | 2710512013 AMAT N.568 / SPADARO SA [ 30,00 30,00
| 170000 | 093/AR/3 | 20/05/2013 AMAT N.599 / N.N. | 30,00 ] 30,00
| 1701,00 [ 095/AR/13 [ 27/05/2013 AMAT N.555 / N.N. | 30,00 | 30,00
Y4
& / -4 Y“ﬁ
75 61U 0%
Totale Imponibile.............cceueneee. 360,00
DICHIARAZIONE: |l sottoscritto in relazione e per gli effetti del Cont. Previd 14,40
D.P.R. 26/10/72 n° 633 e successive modificazioni, dichiara o TS s s e e £
sotto la sua personale responsabilita: Cassa previd
A di rientrare fra i tti di cui all'art.5
[] dirientrare fra | soggett di cul alta 7 L e T e W 78, 62
B [J dirientrare fraisoggetti di cuiall'art.10 Spese non imponibilli....................
LE PRESTAZIONI DI CUI SOPRA SONO ESENTI DA |.V.A. I I 453,02
Data pagamento FIRMA Ritenuta d'acconto.......... 20%..... 72,00
. Totale N
FIRMA PROFESSIONISTA otale Netto.........ccoceeenvinninnnns 381,02
p

/

N



)

Ernesto Sion per. ind. ”O??S l
. Prol
Via O. Flacco, 22 FroL N
Spett.le Tet
74121 Taranto Ta AMAT b PRESIDENTE O
5 DRETIORE GE
Cod.F. SNIRST65E09L049X VIA CESARE BATTISTIB57 1 per OREMM;N%WOS
P.lva 01738870739 74100 - TARANTO TA T OORETORTENG O
] E  ESERCIDO MOVMENTO
P.Iva: 00146330733 2 e =
e 14'* MTARIGENPREINSTR O
: Cod. Fisc.: kB BLOUISTI/ CONTRATT) o
Banca. MNIGREDIT. ... oeeeeses oot K COMAUBLD O
) & BEORMTCH
i TARANTOQ CAMBANIA ... .....ciiainasiamumnssses 4 O
Agenzia A 35 P PERSONALE IRETRBUZION [
IBAN..IT73UD200815817000003748395 . ....cccooommmiiucimmnnnan GIU 203 U1 TECNICO )
; P ROMTRAFL) O
1RG RAGCHERIAI ECONOWATD
019 STAFT QuALiTA 0
Fattura N°: 00129 del 19/06/2013 '
) ]
[Rif. Pratica| ~ Nr.sin [ Data Sin. [Ramo[ ~ Assicurato / Controparte | Onorari [Spese Imp [ Nonimp | Totale |
1699,00 oouaRia | 17/05/2013] \/ [AMAT N.520/ GUARELLAA | 30,00 30,00
1702,00 DIB/AR/13 28/05/2013] . |AMAT N.478 / AEDES AURO 30,00 30,00
1703,00 . 0BTIAR/3 20/05/2013] \/ |AMAT N.475/ STELLA CAT 30,00 30,00
1800,00 DOB/AR/13 04/06/2013| / |AMAT N.565 / PORTULANO 30,00 30,00
1392,00 073/ARM3 22/04/2013| s |AMAT N.520 / AMAT N.536 30,00 30,00
1393,00 O7IAR/13 22/04/2013] / |AMAT N.536 / AMAT N.520 30,00 30,00
1519,00 OBO/AR/3 06/05/2013| \/ |AMAT N.558 / AMAT 30,00 30,00
1520,00 0B2/AR/M3 10/05/2013| +/ |AMAT N.527 / DE PASQUAL 30,00 30,00
1521,00 083/AR/13 10/05/2013]  |AMAT N.555/MAGLIO MIC 30,00 30,00
1522,00 DBS/ARI13 27/05/2013| ./ |AMAT N.568 / SPADARO SA 30,00 30,00
1700,00 DOY/AR/3 20/05/2013| +/ |AMAT N.598/N.N. 30,00 30,00
1701,00 095/AR/13 27/05/2013] ~ |AMAT N.555/N.N. 30,00 30,00
Totale Imponibile........cccocovicinnnnne 360,00
DICHIARAZIONE: |l sottescritto in relazione e per gli effetti del : 4,00 9%
D.P.R. 26/10/72 n° 633 e successive modificazioni, dichiara LR s Setrisn i Atz 80
softo la sua personale responsabilita: Cassa previd........coeeeeruerens o 1
A [] dirientrare fra i soggetti di cui allart.5 VB oo 21%, 78 62
B[] dirientrare fra|soggettidi cuiallant.10 Spese non iMmponibilli...................
LE PRESTAZIONI DI CUI SOPRA SONO ESENTI DA LV.A. AT —— 453,02
Data pagamento FIRMA Ritenuta d'acconto.......... 20%..... 72,00
A
i PROFESSIONISTA Totale Neto......ccumissmisommmssnsas 381,02
per. ind. Epriesto SYo :

A
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S T Py

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

Conv. n°

Data scadenza pagamento

1972103

A\

Determ. AD.n°  del
Ith d
Delib. C.A. n® 41]‘ Ee|_ 54\'4

Data scadenza pagamento

| |IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA

01 Ly

L'ADDETTO AL RISCgNTRO
Z

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

/@ pervisione

L'Ees;.?mlm' couﬁmml

B'f LUG. 2013

7

\

Contr. Rep. n.

verifica dati contabili

UFFICIO RAGIONERIA \

~ del .
Delib. C.A. n. ~ del 3
Delib. CA.n. _ del
Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

- £y
APB Supervisione

UNITA' CONTABILITA'E

{éILANCIO

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
R 6 FieEEE RESES ’ IL RESP. UNITA' TECNICA
?g /( } 7 per supervisione
IL RESP. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
b3 \L(%

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

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

£

DATA

ol

FIRMA é&

-




