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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
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%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1315 08/10/2013 € 2.778,30
IL CASSIERE RUTA CATALDO
Eﬁ(;gﬁakﬁ:\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Dot cxnosereiatists Revisore Contabyle
1 . e ' .
A FAVORE DI: Viale Unita d'Italia, 177
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02229000738
CC 03.18;24.777
DICONSI EURO: duemilasettecentosettantotto,30
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT43X0103014239000016893937
CAUSALE DEL PAGAMENTO
ATTIVITA' REVISORE 3°TRIM/13
PAGAMENTO FATTURE N.
7/2013
Y - IMPORTO LORDO € 277830
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 2.778,30
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.778,30
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. € 0,00
e reem e PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00
1} NTE AMM.VO IL DIR ORE IL PRE E
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TARANTO

CONTO IN EURO ,
10:24 OP. EURD .15.10.13 6000 168939,37 960102500185

"RUTA CATALDO
VIALE MAGNA GRECIA 350
74121 TARANTO TA

CREDITO

MANDATI DI PAGAMENTO Wie 2.778,30 15.10.13
(PARI A LIRE 5.379.539)

AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL*AREA DI TA/MAN.1315/FATT 7 DEL
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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 sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVO
1.315

GESTIONE ESERCIZIO
0
IL CASSIERE
PAGHERA'

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
08/10/2013 € 2.778,30
RUTA CATALDO

Dott.ommercialista Revisore Contabile

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Viale Unita d'Italia, 177

A FAVORE DI:

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02229000738

CC 03.18;24.777

ATTIVITA' REVISORE 3°TRIM/13

PAGAMENTO FATTURE N.

DICONSI EURO:  duemilasettecentosettantotto,30

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: [T43X0103014239000016893937

CAUSALE DEL PAGAMENTO

7/2013
IMPORTO LORDO € 2778,30
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 2.778,30
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.778,30
RISULTANZE 0
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,
PROG. ORDINATIVI EMESSI € 0,00
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' € 0,00
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Dott. Cataldo Ruta - Commercialista - Revisore Legale /655/ // 3

Via Lido Bruno n. 10 - 74122 Taranto - tel./fax: 0997762705 8<§7 / {07//3
cell.: +393388592729 - e-mail: aldoruta@libero.it f
cod.fisc. RTU CLD 68A19 L0O49 F AN R
C .

part. iva 02229000738 qu G& - e zﬁrs, /

?rDL }43 U SET.

bl ——— Taranto, 27 settembre 2013

P PRESIDENTE =

DG DIRETTORE GENERALE O

DA DRETTORE AMMNSTRATVO L Spett.le

T DRETORETEMCO O

¥ essozownen O AMAT S.p.a.

UAG AFFAR!GEN.F.R!S\T:E%TW CE] Via C. Battisti n. 657

" s a0 © 74121 Taranto  (Ta)

1 NFORWATCH = Partitalva 00146330733
P PERS%SA\_EJRETRIBOZOM 5 Codice Fiscale 00146330733
T TECN =

4pT PRODOTITRAFFCO. U

JRG RAGIONERIA| ECONOMATO Lri

[X]PARCELLA N. 7/2013 S ST QU
[ JPRO-FORMA DI PARCELLA—————

o

Vi rimettd X| parcella D pro-forma di parcella relativa a mie competenze cosi dettagliate
DContabilité Iva periodo

____________________________________________________ € -
[:]Contabilitﬁ generale e eeemeeeeevesenes € -
DConsulcnza amministrativa - tributaria - societaria periodo

______________________________________________________________________________ € -
Attivitﬁ di Revisore: ~ Il trim2013 € 2.625,00
DConsulenza e RS e —— £ -
DPratica svolta presso: e € -
[pichiarazioni: € .
DVarie: ________________________________________________________________ € -
DSpese non documentate .

U TOTALE IMPONIBILE Al FINILRPEE. g 2.625,00
Contributo Cassa Previdenza 4% € 105,00
TOTALE IMPONIBILE AI FINI L.V.A. € 2.730,00

LV.A. 21% € 573,30

DSpese documentate s € -

TOTALE PARCELLA ) € 3.303,30

[X]Ritenuta d'acconto su totale imponibile,ZQ% - b ik, 2 2)86 € 525,00
TOTALEVS.DARE | == ;(jili6 | € 2.778,30

o ' S.E. &O.

Per il bonifico utilizzare le seguenti coordinate bancarie: IT /43 / X / 01030 / 14239 / 000016893937
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Dott. Cataldo Ruta - Commercialista - Revisore Legale
Via Lido Bruno n. 10 - 74122 Taranto - tel./fax: 0997762705

cell.: 4393388592729 - e-mail: aldoruta@libero.it
cod.fisc. RTU CLD 68A19 L04% F '

part. iva 02229000738 ASQB’&___ v Lo /

et Yy SET. 201
0o chE O Taranto, 27 settembre 2013
- DG DIRET!DREGENERRLE O
Db DRETIOREAWINSTRATNO T o
0 DRETORETECNCO O pett.
UE  ESERCIZOMOVMENTO = AMAT S.p.a.
WG AFFARIGENPRSNSR O Via C. Battisti 657

ITRAT O
E& ﬁﬂ&rﬂgg@ o 74121 Taranto (Ta)

gl INFORMATICA o Partita Iva 00146330733
‘dg Pg:%gﬁmmwmm S Codice Fiscale 00146330733
47 ROOTITRAFED.  ©
17 RAGONERAIECONOMATO. O3

[X]PARCELLA N. 7/2013 G ST QUK o

a

[ ]PRO-FORMA DI PARCELLA———

Vi rimctt parcella I_—_I pro-forma di parcella relativa a mie competenze cosi dettagliate

[[JContabilita Ivaperiodo € -
DContabiljta gemerale e eeeeeeeemam—m—m———n € -
DConsulenza amministrativa - tributaria - societaria periodo
______________________________________________________________________________ € -
Attivité di Revisore: ~ Wl trim2013 € 2.625,00
DConsulenza dellavoro s € -
DPratica SVOMA PresSO. e n———— € -
[pichiarazioni: € .
e e L R € :
DSpese non documentate s
T TOTALE IMPONIBILE Al FINILRPEE. f: 2.625,00
Contributo Cassa Previdenza 4% € 105,00
TOTALE IMPONIBILE Al FINI L.V.A. € 2.730,00
ILV.A 21% € 573,30
DSpese documentate s € -
TOTALE PARCELLA N € 3.303,30
Ritcnula d'acconto su totale hnpombﬂe%uﬁﬁ;ig__éq € 525,00
TOTALE VS. DARE Iﬁﬁfﬁ_ﬁiﬁ M&il € 2.778,30
S.E.&O.

Per il bonifico utilizzare le seguenti coordinate bancarie: IT /43 / X / 01030 / 14239 / 000016893937
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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® ANNLEE . B e .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
T o per supervisione
DATA FIRMA
Delib.CA.n°  del capege— S i
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
[‘\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ‘
per supervisione h Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA W= L=
Delib. C.A. n. _ del [ L
Delib. C.A. n. del
' il e R S| -
UFFICIO RAGIONERIA \J
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

p}m/s@farvisione

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A ] & / /s
DATAE RrvAl / FIRMA DEL RESFONSHBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
NS
iL 75 P. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMQ} ’;w\/&m

DATA
Y- (0165

N\

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
e FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA




