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

ESERCIZIO 2043

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, A296
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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 al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

DATA
02/10/2013

N. ORDINATIVO
1.296

GESTIONE ESERCIZIO
0
IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO
€ 5.898,00

/0

PAGAMENTO:

IRPEF PROFESSIONISTI 09/2013

PAGAMENTO FATTURE N.

DICONSI EURO:  cinquemilaottocentonovantotto,00

A MEZZO DELEGA BANCARIA

Partita IVA:
CC 03.18;22.878

IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23

IMPORTO LORDO € 5.898.,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 5.898,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 5.898,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
| € 0,00
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
h |
|
VIST( CONTABILITA' IL. DIRIGENTE AMM.VO IL DI%TTORE IL PRE{S ENTE
| | i
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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 3
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00 1463307%
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 1.296 02/10/2013 € 5.898.,00
IL CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:
/()
Partita IVA:
CC 03.18;22.878

DICONSI EURO:  cinquemilaottocentonovantotto,00

PAGAMENTO:
A MEZZO DELEGA BANCARIA IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO . ] ¢

4
IRPEF PROFESSIONISTI 09/2013 0TT. 2013 [
SIENAS.p.A,
PAGAMENTO FATTURE N. 1o 1)
IMPORTO LORDO € 5.898,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 5.898,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 5.898,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- € 0,00
e e PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
CO BILITA' ‘ I NTE AMM.VO IL DI 'TORE IL PRE E

I




AGENZIA DELLE ENTRA'{E
= e

MODELLO DI PAGAMENTO ©
UNIFICATO

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

N |
[ B

MONTE DEI PASCHI DI SIENA

AG.1 TARANTO TA

PROV.

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 0:0,1,4,6/3;3,0;7;3,;3

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI A M.A.T. SPA TARANTO

data di nascita sesso Mof)
giorno mese anna
comune

DOMICILIO FISCALE TARANTO

codce DU rgmedev  riemento
1040 09 2013
IMPOSTE DIRETTE - IVA = '
RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI
codice ullicio codice atio TOTALE A

matricola INPS/codice INPS/ eriodo di riferimento:

codice causale 9
sede contributo filiale azienda da mm/aasaa a mm/aaaa
TOTALE C
codice anno di
regione codice ributo raleazione tiferimento
R gl R A g oo codice tributo taleazione  anno di riferimento

TOTALE G
Detrazione ICI
abilazione principale .
sizione assicurativa numero
codice sede num%?u di riferimento  causale
INAIL
5 s 2 T o AL S e S AR ~ TOTALE 14
58 3
codice ente  codice sede Cg)?ltl!lql’?u?() codice posizione da mmﬁ'gg%go 3 ”f:«xerrlnn;-?;"aoaaa
TOTALE M

A.M.
ILPR

S.p.a.
ENTE

CODICE BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO

MQD. F 24 ICl - 2002 EURO - STAMPATO DA INPS

DATA
AZIENDA CAB/SPORTELLO
gioma mese | anno
Autorizzo addebito su
conto corrente bancario n* cod. ABI CAB

comune (o Stato estero) di nasciia

Barrare in caso di anno d'imposta
non coincidente con anno solate

nome

prowv.

prov. via e numero civico

T:A VIA CESARE BATTISTI, 657

importi & debito versati Importi a credito compensati

5.898,00 ytd

> e
3k R
L B
s el

5.898,00

==l —

5,898,008

importi a debito versati importi @ credito compensati

» -
............ 9ok 2
]

SALDO (C-D)
0,00

importi a debito versati importi a credito compensati

Y ]
___________________ . s
T S pl
.~ SALDO (EF)

0,00

importi a debito versati importi a credito compensati

» - s
> 9>
> ’

o+ SALDO (G-H)

000h 000 0,00

importi & debito versati importi a credito compensati

s : = ’

9 L

- SALDO (1)

0,006 000 0,00

importi a debito versati importl a credito compensati

0,00N 0,00 0,00

Barrare in caso di versamento da parte di
erede, genitore, lulore o curatore fallimentare

EURO - 5.898,00

Pagamento effettuato con assegno | bancario/ postale

n.ro circolare/vaglia postale

rano / emesso su

cod. ABI CAB

firma

1" COPIA PER LA BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente il @__

in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E o 24 SET. 2013
: 7 PRESDENTE
0 DRETIORE GENERALE
™ DRETIORE AMMNSTRATV [
. g DRETIRETECNGD
ESRCDOMOVHENT) [
UG NERIGEINPREINSR

di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00 14033(@ Ag&g?smzﬂ o
0 Q
8 BORMA :

T

P PERSONALE / RETRIUZION
TECNICO =

o
la somma di euro  1.240.00 %o mereyy
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248:@@;%?*{50%mm O
bollo 200 -

corrisponde a un importo di

per la seguente prestazione:

A
chevuta'?iégl g%\ SOVowlo e Jov> per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di ¥UQu02L 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

wa|d2os e (e A

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

imc N.IVA 22{% i

I - Lol Lrind
|DATADIREGISTR,__1 9 SET 101
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Studio Associato Borberio

il [O / o3t /ly{ ‘97(/(]

Avv. Marco Barberio

Taranto, 25 luglio 2013 -
s AMAT SPA
Via Cesare Battisti n. 657
) Q i60 ’mw
L 74100 TARANTO

AMAT SPA / QUIKON SRL
Procedimento arbitrale amministrato (Corte Arbitrale Europea — arbitro avv. Dario Lupo)
conclusosi con Lodo del 18.05.2009, dichiarato esecutivo dal Tribunale di Taranto il 07.07.2009

Si allega la nota spese relativa alla posizione in oggetto.

Il pagamento potra essere effettuato a mezzo bonifico bancario sul seguente conto

corrente:

c/c n. 726380 - BANCA CARIGE ITALIA (via Berardi 48/B — Taranto)
intestato allo STUDIO ASSOCIATO BARBERIO
IBAN IT72 U034 3115 8000 0000 0726 380

Con i migliori saluti

‘to Barberio

.

74121 TARANTO — C.so Italia n.254 - tel. 099.7351536 - fax 099.7362875
00179 ROMA — Via C. Baronio n.54/A — tel./fax 06.7850537
e-mail: stassbarberio@hotmail.it






ONORARI

STUDIO DELLA CONTROVERSIA

CONSULTAZIONI CON IL CLIENTE

RICERCA DOCUMENTI :

REDAZIONE COMPARSA DI RISPOSTA
ASSISTENZA UDIENZE (15) '

ASSISTENZA MEZZI DI PROVA (2)

MEMORIE (31.03.08, 07.04.08) _
REDAZIONE DIFESE CONCLUSIVE (16.04.09, 20.04.09)
DISCUSSIONE

A)
$

D)
E)
F)

G)

Totale
Riduzione del 20%
Totale
RIEPILOGO
DIRITTI
ONORARI

MAGG. EX ART. 14 T.F. (su A+B)

Totale imponibile
ANTICIPAZIONI NON IMPONIBILI
CAP 4%
IVA 21%

TOTALE
RITENUTA DI ACCONTO

TOTALE Vs. dare

Intermedio

th h dh h dh h dh M th dh th th

h h h dh dh dh h dh

h

1.152,50
580,00
297,50
915,00

4.500,00
2.555,00
1.420,00
1.550,00
1.615,00

14.585,00

2.917,00
11.668,00

5.964,00
11.668,00
2.204,00
19.836,00
9,61
793,44
4.332,18
24.971,23
3.967,20

21.004,03






DR LUCIANO APREA
Medico Competente

C.so Italia, 304 Taranto
C.F. PRALCN51B11L049Y

P.IVA 00343910733

/ngﬁ

/(3/‘% u

FATTURA N° 76
TARANTO, 18 LUGLIO 2013

Spett. AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO
P.IVA/C.F. 00146330733

Sorveglianza sanitaria Apr— Giu. 2013 x 504 dipendenti

€7,25x 504
RITENUTA 20%
BOLLO

IMPORTO NETTO

€ 3.654,00

730,80

2,00

€ 2.925,20

Esente da I.V.A. ai sensi dell’art.10, comma 1,

n°18 del D.P.R. 633/72 e successive modificazioni

o §f3aaam o4 30040
-dell’ Econom
f ; e delle Finarize - : -Eﬂ 19r
genzia v . ZEﬂung

ﬁuﬁ?ﬂﬁﬂmﬁﬂn 1000 3
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ACCREDITARE SU CC

IBAN IT83 HO076 0115 8000 0001 0788 743






TUNYAS
WZall

Taranto,1i10/09/2013

RICEVUTA PER COMPENSO PER PRESTAZIONE OCCASIONALE

Il sottoscritto CELESTIANO Nicola nato a Taranto il 08/09/1954 ed ivi residente
alla via Napoli, 3 con C.F. CLSNCL54P0O8L049D

DICHIARA

di ricevere dall’Azienda per la Mobilita’ nell’Area di Taranto S.p.A. con sede in
Taranto alla via C. Battisti 657 P. Iva e C.F. 00146330733, la somma di € 1.500,00

che, al netto della ritenuta di acconto del 20% pari ad............... € 300.00
el T e R PR ——— € 2.00
comisponde ad iR IMPorte NeO di..ouumimnmissnamsmssi €1.202.00

quale saldo per la seguente prestazione occasionale;

lavoro di custodia di autovetture , attrezzature, attracco delle MM/N, per i mesi di
maggio-giugno-luglio-agosto-settembre 2012 presso il piazzale Democrate di Taranto.

Il compenso di cui sopra e’ fuori dal campo di applicazione dell'TVA ai sensi del

D.P.R. 633/72.

In Fede

TV P

n.b. la modilita di accredito ¢ la stessa con le coordinate postali in Vs. possesso
/
¢ AN Wt R
ot b e o MG Bl
]\M l}l P PREsm[gngT . S g%;!?i “ﬁ,?"%{%lgmggﬁgj}*
DG DRETIOREGENERAF [0 [ T T
(Y e o© o Ui i
UG CONTABLITA/BLANCIO

O

J

UA ACQUISTI/CONTRATT

({\/( ‘/Lﬂv ’ DT DIRETTORE TECNICO
U INFORMETICA

UE ESERCDOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGENPRASINSTR

e rb\él P PERSCHALE /RETRIBLZION:
UT TECNICO

Wl

lol: \A b ulPT PRODTTI TRAFFICO

% RG RAGIONERIA/ECONOMATO
lﬂ ST STAFF Curdi

0O Uooo0oooonr




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

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURA N. 28/ 2013

Taranto 2 Settembre 2013

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P.

o ARUBO

Del H e —
P PRESIDE %rzma G
DG DIRETTORE GENERALE O
D4 DIRETTORE AMMINISTRATIVO T
D7 DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZOMOVIMENTO OO
UAG AFFARIGEN/RAINISTRI O

Uk ACQUISTI/ CONTRATT! [
U CONTABILITA/BILANCIO O
U INFORMATICA ]
UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI OO
UT  TECNICO O
ul PT PRONOTTI TRAFFICO I
UiRG RAGIONERIA/ ECONOMATO 1]
Stu Siarr wurliA g

O

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373

Spett. AMAT S.p.A.
Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

P. Iva 00146330733

D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Agosto 2013.

IMPORTO 1200,00
C.AP. (4%) 48,00
IMPONIBILE IVA 1248,00
IVA (21%) 262,08
TOTALE 1510,08
a dedurre R.A. ( 20%) 240;00
TOTALE V/s dare € 1270,08

- SEIME




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

Spe'tt.le‘
AMAT

/UUN |71

.

J 0 BIlL 2013

DENTE O

P.lva 01739870739

Cod.F. SNIRSTE5E09L049X

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

Banca UNIGREDIT . o
Agenzia.. TARANTO.CAMPANIA .. ..o I

Cod. Fisc.:

Fattura N°: 00129 del 19/06/2013

AL If"- er

1‘*- UR:: GEthAbE O

BUZINN

CONOMATO

O
[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 28/05/2013 AMAT N.478 / AEDES AURO 30,00 30,00
| 170300 | 097/AR/13 29/05/2013 |AMAT N.475 / STELLA CAT 30,00 | 30,00
0000 |  oosARN3 04/06/2013| |AMAT N.565 / PORTULANO 30,00 30,00
200 | oramrns 22/04/2013| |AMAT N.520 / AMAT N.536 | 30,00 30,00
139300 | oramRrnts 22/04/2013] |AMAT N.536 / AMAT N.520 ] 30,00 30,00 |
[ 151900 | 0BO/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 30,00
| 1521,00 083/AR/13 | 1010512013 AMAT N.555 / MAGLIO MIC 30,00 30,00
1522,00 08siARN3 | 27/05/2013 AMAT N.568 / SPADARO SA 30,00 | 30,00
1700,00 0s3ARN3 | 20/05/2013 AMAT N.599 / N.N. 30,00] | 30,00
I 1701,00 095ARNM3 | 27/05/2013 AMAT N.555 / N.N. 30,00 | 30,00 |
laic li\ IVA Jl_ﬁé__f_‘l
' -, AD «tf~“__{;clﬂ_@le
Totale Imponibile..........ccccovvnnnnns 360,00
DICHIARAZIONE: Il sottoscritto in relazione e per gli effetti del Cont. Pre\nd4’00% 14,40
D.P.R. 26/10/72 n° 633 e successive modificazioni, dichiara
sotto la sua personale responsabilita: CASER PROVId. ....cucuvmssisssssinns %....
A [ dirientrare fra i soggetti di cui allart.5 O DT 21% 78, 62
B [ dirientrare fra i soggetti di cui all'art.10 Spese non imponibilli.................
LE PRESTAZIONI DI CUI SOPRA SONO ESENTI DA LV.A. Totale Lortdo.... . wnnsssmsims 453,02
Data pagamento FIRMA Ritenuta d'acconto.......... 20%..... 72,00
A
= Ml PROFESSIONISTA Totale Netto......... R 381,02
per. ind. E/né:o )

2T






———

*Ernesto Sion per. ind.

Via O. Flacco, 22

74121 Taranto Ta

Cod.F. SNIRSTE5E09L049X

gt

. b DRESIDENTE
AMAT Ogl ol

X DIRETTORE GENERALE

= 0

. TOMRGIE

o

- VIA CESARE BATTISTI 6570  DRETIOR AMINSTRATHG C
P.lva 01739870739 74100 - TARANTO TA DT DIRETTORE TECNICO O
U ESERCIZOMOVMENTO OO
P.lva: 00146330733 UAG AFFARIGENPRSNSTRL O
Cod. Fisc.: Ut ACQUISTI/ CONTRATTI O
Banca. UNIGREDIT ..ot U CONABLTAIBLNCO . O
Agenzia... TARANTO.CAMPANIA ... .o / o o
IBAN. T73U0200815817000003718395 ...l 26 Ma6 207 [/ L PR -
f W{RG RAGIONERA/ECONOMATO 03
TG STAFF QUALIA O
Fattura N°: 00096 del 16/05/2013 -
IRif. Pratica] Nr.sin I Data Sin. |Ramo| Assicurato / Controparte I Onorari 1Spese Imp | Non imp | TotaIeJ
413,00 | 260ARM3 | 311212012 |AMAT N.591 / SANNINO TE I 30,00 [ 30,00
346,00 010/AR/13 22/01/2013 AMAT N.596 / FORNARO VI | 30,00 [ 30,00
]_415,00 013/AR/13 26/01/2013 AMAT N.573 / AMAT N.606 I 30,00 [ 30,00
q.oo 013/AR/13 26/01/2013| AMAT N.606 / AMAT N.573 | 30,00 | 30,00
,00 o1BARM3 | 3000172013 |AMAT N.479 / NITTI GIAN | 30,00 | 30,00
344,00 00S/AR/13 | 1170172013 |AMAT N.619 / ARVAL SERV ] 30,00 30,00
34100 |  oowArins | 08/01/2013] | AMAT N.506 / LECCE PATR | 30,00 30,00
41400 | 2s0mrnz | 26/11/2012) | 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
| 53400 | o19/ARiM3 | 02/02/2013 AMAT N.563 / ERRICO VIN 30,00 | 30,00
| 53500 | 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
| 550,00 030/NS/12 11/02/2012] |AMAT N.526 /NN, | 80,00| 80,00
[ 294,00 o0sNSM2 | 2000172012 | AMAT N 568 / AMAT N.524 | 80,00 80,00
296,00 008/NS/12 | 2000172012] |AMAT N.524 / AMAT N.568 80,00 80,00 |
60400 |  osomsmz | 23/0212012 [AMAT N.486 / GM. VINI 30,00 | 30,00
00 | 023/AR/13 | 06/0212013 AMAT N.559 / BORGHI SEN 30,00 | 30,00
ﬂ.oo | oemmims | 150272013 AMAT N.610 / BASILE LUI | 30,00 | 30,00
[ 864,00 027ARMS | 19/022013] |AmAT N.602/ SVEVIAPOL 30,00 | 30,00
| 65,00 24/AR/3 | 10/02/2013] [AMAT N 508 / MOTOLESE A 30,00 | 30,00|
| 72300 263ARN2 | 28/12/2012] |AMAT N 576 / SALLUSTIO 30,00 | 30,00|

sotto la sua personale responsabilita:
A 0O
B O

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

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

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

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

Data pagamento FIRMA

Segue...

FIRMA PROFESSIONISTA
per. ind. Erpesto\Si

A T



-} . ,Sion per. ind.

+ .Flacco, 22

,21 Taranto

,0d.F. SNIRSTE5E09L049X
P.lva 01739870739

Ta

Spett.le
AMAT

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

Cod. Fisc.:

2.0 a6 gp5 )/

Fattura N°: 00096 del 16/05/2013

[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 /NN, [ 30,00 30,00 |
[ 731,00 029/AR/13 18/02/2013 ]AMAT N.483 / MURO ] 30,00 30,oo|
| 73200 | 030ARM3 | 27/0212013 |AMAT N 529 / DANDRIA G | 30,00 | 30,00
L_ .00 | 0s4/ARM3 | 22102/2013]  |AMAT N.548/N.N. 30,00 | 30,00
|——783—,00 | ossiARN3 | 02/03/2013| | AMAT N.596 / BRUNI MARI 30,00 | 30,00
| 79200 | 037/AR/13 | 05/03/2013| | AMAT N.592 / N.N. 30,00 | 30,00|
| 79300 |  osemmms | 22/02/2013] |AMAT N.574 /NN, 30,00 [ 30,00
| e62.00 025/AR/13 | 16/0212013] |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] 30,00

728,00 031/AR/3 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 |
| 21000 246/AR/12 BIS 14/12/2012 AMAT N.580 / AMAT N.590 [ 30,00| | 30,00
| 315100 219ARM2 | 16/11/2012 AMAT N.610 / PANETTIERI 30,00 [ 30,00]
| 317800 | 23012 | 2811112012 | AMAT N.536 / N.N. 80,00 80,00
,__3' 700 | 228/12 | 28/1112012] | AMAT N.528 / NN, 30,00 30,00
|_-9 8,00 [ 046/AR/13 | 15/0312013] | 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]
| 73000 033/AR/13 27/02/2013 AMAT N.477 / MAGLIULO V 30,00 I 30,00
| 1356.00 053/AR/3 19/03/2013 AMAT N.478 / GUARINO AN 30,00 | 30,00]

DICHIARAZIONE: li 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 [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 |.V.A.

Data pagamento

FIRMA

Segue...

FIRMA PROFESSIONISTA

per. ind. Ern}@tém

e

\Y,
/



Sion per. ind.

. Flacco,
.21 Taranto

22
Ta

~0d.F. SNIRSTE5E09L049X

P.lva 01739870739

Fattura N°: 00096 del 16/05/2013

Spett.le

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

2 0 MAG 2075

/

[ﬂf. Pratica|  Nr.sin | Data Sin. [Ramo]| Assicurato / Controparte | Onorari | Spese Imp [ Non imp | Totale |
1357,00 | ossAR/1s | 21/03/2013)] AMAT N.610 / FERROVIE S | 30,00] 30,00
1356,00 | 0s6AR/S | 0510212013 AMAT N.546 / CONTE SIMO ] 30,00 30,00
© 200 | 059/AR/13 26/03/2013) AMAT N.471 / CASSONETTO | 30,00 30,00

[—=1 360,00 0B5/AR/13 10/04/2013| AMAT N.568 / MINISTERO | 30,00 | 30,00

| 1361,00 067/AR/13 10/04/2013] | AMAT N.555 / TAMBURRANO 30,00] | 30,00

| 1362,00 OT1/ARI3 | 15/0412013] | AMAT N.485 / PITTACCIO 30,00 [ 30,00

| 1394,00 075/ARM3 | 21/0472013 |AMAT N.507 / TARDIOTA A 30,00 30,00

| 92000 0s0AR/M3 | 17/03/2013 | AMAT N.561 / INVERNI AN 30,00] 30,00
& e e e |

I { 272 |
e k610 208 |

!LFT-‘A DIREG e e

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:

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

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

Data pagamento

FIRMA

FIRM

er. ind. Ernesto

y\ PROFESSIONISTA
/S

e

U

Totale Imponibile..........................

Cont. Previd............ 2790 %
Cassa previd..........ccccovvenennn %.....
IVE 1..onrmprmsrosssnassesnennsasnsss 21%:.....

Spese non imponibilli....................

Totale Lordo.......cccooveeevvevnneernnnnn.

1.700,00
68,00

371,28

2.139,28
340,00

1.799,28




~, \Dettaglio delega Page 1 of 1

Delega Revoca (0)

Protocollo 293 Nessuna Revoca
Nominativo AMAT S.P.A. TARANTO

Codice Fiscale/P.IVA 00146330733
Abi Cab Numero CC 01030 - 15801 - 000000008768
Distinta T543-13
Saldo sezione Erario 5.898,00
Saldo finale 5.898,00
Data versamento 16/10/2013

Conferma (0)
Nessun Esito Ricevuto

Quietanza (0)
Nessuna Quietanza Ricevuta

Spediz. Delega
Creazione Flusso 03/10/2013 08:10:30
Spedizione Flusso 03/10/2013 08:10:31
Stato Flusso SPEDITI

https://icb.paschiinazienda.mps.it/RBWebStd/ListaF24Spedite Action.do 03/10/2013
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MODELLO DI PAGAMENTO

CODICE FISCALE

kst

DELEGA IRREVOCABILE A: BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

AGENZIA SUCCURSALE DI TARANTO PROV. TA
PER L’A_C:CEED\TO ALLA T RERIA COMPETENTE )

DATI ANAGRAFICI  AMAT S.P.A. TARANTO

DOMICILIO FISCALE TARANTO

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore ‘uﬂimg‘nh‘:m:‘

i . t i barnare m case di gnno dimposic
0101141613131 01713131 | | | | noncoinddelﬂemﬂunmg\cme
cognome, denominazione o ragione sociale nome
dalo di nascila sesso (Mo Bl comune [o Sialo estero) di nascita prov.
glome | mese | anna
S 5
comune prov. via e numero civico

T |A  VIACESARE BATTISTI, 657

codice identificativo

raleazione/regone/  onno di ] T
codice tributo prov‘/rr{eesg it 4 riferimento imporli a debilo versali import! a credito compensoti

1040 09 2013 5.898, 00, 0,00.
IMPOSTE DIRETTE - IVA it i
RITENUTE ALLA FONTE i iy
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI o 'y
— ] a1
codice ufficio codice atto ‘*-’A SALDO (A-B)
4., it _TOTALE A 5.898, 00
I R e AR e A 1 L T ST impori a debio versali  import o credilo compensal
i ! ——lJ a
5 flm il "
i R P
| gl | . SALDO (C-D)
TOTALE ¢ L 0,00
o codcarbio  “moei”  dommenio
) ot |
R g it
I ] o g i
' - .. - SALDO (E-F)
TOTALE 0,00 F 0,00 | 0, 00!
IDENTIFICATIVO OPERAZIONE S e Palead AR
o égecgmﬁﬁe e PRI Ve codice Iributo mriﬁg:;::%e/ rigle?ﬁgegio importi a debito versati importi o credilo compensali
I | 5. B ¥ - PR s L
SR PN G W VN — g ] =
b L L WE S 8 S W M . ol ot}
b . .+ SALDO (G-H)
—_ i !
detczione 0, 00! B TOTALE G . 0, 00H . 0, 00! | : 0,00‘
codice sede codice dilta G di Si’e"r’;ﬁgm cousale importi a debito versati imporli o credilo compensall
J e P
INAIL _—— U | — P . | a1 ¥
o _, 7 SALDO (I-L)
TOTALE | 0,00.L 0,00 | 0, 00!
codice enle  codice sede  coaiibilo codice posizione 4y mm%gg%" di 'i;e’[i],"r‘f:}gacc imporfi a debito versafi importi a credito compensati
| | ’ | Ykt yod f
- ., B8 SALDO (M-N)
|
0.00N 0, 00|
. ’
5.898, 00!
€2 oA RE A& CURA DI L/ POSTE/AGE ELLA B s d B Batlii 4
i ICODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno _ bancario/postole
AZIENDA | CAB/SPORTELLO =t 7‘ circolare/voglio postole
giomo mese onne | s s BN L e i
‘ | | frofto / emesso su
1/6/1/0f2/0[1/3] o030 | 15801 i e

COPIA NON VALIDA COME ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO
COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



