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

ESERCIZIO 200 __

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 linec urbane) - Fax 0997794247
o Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
- Capita Sociale sottoscritto: 6_5.497.273,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,75

&

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
0 | 859 27/06/2014 o € . ' 2.805,60
IL CASSIERE ' RUTA CATALDO
Eﬁc;gﬁaﬁ;x DEL PRESENTE ORDINATIOO DI PAGAMENTO | o -oummercialista Revisare Contabile
A FAVORE DI: : Viale Unita dTtalia, 177
74121 TARANTO (TA)
Partita [VA: 02220000738
CC03.18:24.777
DICONSI EURO: duemilaottocentocingue,60
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA: )
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN 1BAN; [T43X0103014239000016893937
CAUSALE DEL PAGAMENTO |
I TRIM 2014 REVISORE CONTI
PAGAMENTO FA'ITUliE N
5/2014
IMPORTO LORDO- € 2.805,60- 7
TOTALE RITENUTE - 0,00
IMPORTO f e 2.805,60
_ ' —
CASSA CASSA 4
. IMPORTO LORDO € 2.805,60
RISULTANZE : : : :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' ' 1€ ' 0,00
VNI PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € , 0,00
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BANCA MONTE DET PASCHI Q}WSIQNQ SPA

FILIALE "9601

IBAN BENEFICIARIO:

NR.SCT:

"DATA ORDINE: 04.

. TARANTO
IT43X0103014239000016893937
32427925~ CRO: 30098375204

07.2014

TRANSACTION ID: 30098375204010304815801158001IT

.
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TORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
T T T 7T yIA CESARE BATTISTI 657 -
i TARANTO
BANCA "DEST: ~ MONTE DEI ' PASCHI DI SIENA
.= FIL. PROM-FINANZ
BENEFICIARIO: RUTA CATALDD
T LIDO BRUNO 10C
TARANTO ~
DT REG : 04.07.2014
IMPORTO: ~ T 2.805,60
' NOTE: FATT. 5-2014
MANDATO NUM. T Tgse T T T -
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O GRUPRPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 *GRUPEO
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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 N
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 !
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,73

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

‘GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
0 859 27/06/2014 . € 2.805,60
IL CASSIERE ' RUTA CATALDO
PAGHERA' . _ ) Dott.ommercialista Revisore Contabile
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | via1c Tntts dTtalia. 177
A FAVORE.DI: : , » oL
. . 74121 TARANTO (TA)
. Partita IVA: 02229000738
. CC 03.18;24.777
DICONSIEURO: duemilaottocentocinque,60 .
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA ‘ _ }
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN- 1BAN: IT43X0103014239000016893937 :
- _ , .  CAUSALE DEL PAGAMENTO ,
1l TRIM 2014 REVISORE CONTI 3 e
N " . . . ‘ ' ;.E
PAGAMENTO FATTURE N,
5/2014
IMPORTO LORDO e '_ 2.805,60 -
TOTALE RITENUTE - € - 0,007
IMPORTO e 2.805,60 .
. '
BEEE 3 S
cassa ¢ M CA§S“§]’ 8
IMPORTO LORDO' € 280560 | ¢
RISULTANZE | — e s
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- B R € . 0,00
ESTREN DELIBERA PROG., Q@lNATIV[ EMESSI g
o pispoNtBILITA" | € ' 0,00




Dott. Cataldo Ruta - Commercialista - Revisore Legale

Via Lido Bruno n. 10 - 74122 Taranto - tel./fax: 0997762705
cell.: +393388592729 - e-mail: aldoruta@libero.it

cod.fisc, RTU CLD 68A19 LO49 F
part. iva 02229000738 ~Aa1rix

-l
Azienda per la mobitla aeil'area di Tarenio

o ASTO

16610, 20%

AD  Amm.e Celegalo

DG Dirsttore Generale

DA Diretlore Amminislrztive

DT  Direitore Tecmco

UAP  Appalli / Contralli

UCM Commertiaie ! Marketing

UCB  Contabilta Bilancio

LES Eserczn/ Sosta

UIS  Informalica 1 Statistica

1MT  Mzawtenzione f Tegnica

URU Risorse Umane

Uao Aliwi Gen. PRRR SINISTRI
PARCELLA N. 5/2014 RAG Uficio Ragionera

ST Staff Mualit

PRO-FORMA DI PARCELLA

oponoooaooganoecopcgon

Taranto, 25 giugno 2014

Spett.le
AMAT S.p.a.
Via C. Battisti n. 657

74121 Taranto (Ta)

Partita Iva 00146330733
Codice Fiscale 00146330733

Vi rimctt parcella I:l pro-forma di parcella relativa a mie competenze cosi dettagliate

[]contabilita Ivaperiodo € -
[IContabilita generale € -
DConsuIenza amministrativa - tributaria - societaria periodo
______________________________________________________________________________ € -
Attivit‘a di Revisore:  IItrim2014 € 2.625,00
DConsulenza del &voro € -
I:lPratica svolta presso: € -
I:]Dichiarazioni: ____________________________________________________ € -
LIVatie: e € -
DSpese non documentate
CTTUUTOTALE IMPONIRILE ATFINI LRPEF. 2 2.625,00
Contributo Cassa Previdenza 4% € 105,00
TOTALE IMPONIBILE AI FINI L.V A € 2.730,00
ILV.A 22% € 600,60
I:lSpese documentate € -
TOTALE PARCELLA € 3.330,60
Ritcnuta d'acconto su totale imponibile 20% € 525,00
TOTALE VS. DARE // 17 / 6 € 2.805,60
27 61, 2014 - S5 &0

Per il bonifico utilizzare le seguenti coordinate bancarie: IT /43 / X / 01030/ 14239 / 000016893937



Dott. Cataldo Ruta - Commercialista - Revisore Legale

Via Lido Bruno n. 10 - 74122 Taranto - tel./fax: 0997762705
cell.: +393388592729 - e-mail: aldoruta @libero.it

cod.fisc. RTU CLD 68A19 L049 F
part. iva 02229000738 At

Azienda per laingkiaa renaiza di Taranio

Prot. n, AB\QM
w16 61U 20%

AD  Amm.re Deizgaio
0G  Diretiose Generale
DA Diellore Ammensiiztive
DT Direriore Tecrico

UAP Avoalit J Contratis
UCM Commerriais ¢ Markeling
HCB  Contahilia Bitanaie
LES Fsernwio/ Snsia

WIS  Infarmaticr ) Statistica
UMT  Woawtesziong [ Taemeg
URU  Risorse Umane

Und ria Gen PPRE SRUSTRIS
PARCELLA N. 5/2014 RAG Uficio Ragioneria O
w]

BT Gl Myaiila
[ |PRO-FORMA DI PARCELL

poogoapoiioon

Vi rimett parcella D pro-forma di parcella relativa a mie competenze cosi dettagliate

[ JContabitita Iva periodo
DContabilitf‘i generale

[X]Attivita di Revisore: 11 trim 2014

DConsulcnza del lavoro

DPratica svolta presso:
I:IDichiarazioni:

I:l Varie:

TOTALE IMPONIBILE Al FINI I.R.P.E.F.
Contributo Cassa Previdenza 4%
TOTALE IMPONIBILE AI FINII.V.A.

LV.A. 22%
D Spese documentate

---------------------------------------

TOTALE PARCELLA
Ritenuta d'acconto su totale imponibile 20%

TOTALE VS. DARE /{ )7 / é

Taranto, 25 giugno 2014

Spett.le

AMAT S.p.a.
Via C. Battisti n. 657
74121 Taranto (Ta)
' Partita Iva

27 GIU, 2014
Per il bonifico utilizzare le seguenti coordinate bancarie: IT /43 / X / 01030 / 14239 / 000016893937

(00146330733
Codice Fiscale 00146330733

€ .

€ -

€ .

€ 2.625,00
€ -

€ -

€ -

€ -

e -

€ 2.625,00
€ 105,00
€ 2.730,00
€ 600,60
€ -

€ 3.330,60
€ 525,00
€ 2.805,60

S.E. &O.
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UFFICIO CONTRA'{TI_E ACQUISTI e
verifica condlzuone. ordlne e contratto

B . UFFICIO PERSONALE , .
) verifica vnsrte di accertamento sanitaric del perscmale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del - ;

. ‘ DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del - ) "
g - ILRESP. UINITA' PERSONALE

Determ. AD. n° del ) S -Per spervisions
: ' . IDATA JFIRMA- =;
: 4
Dellb. C.A. n® del . v
Data scadenza pagamento ¢ &
DATA [C'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali
L RESP. UNITA' CONTRATTI o A '
per supervisione Contr. Rep. n. Ty del
DATA FIRMA - .
Deltb, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scaciénza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA Fi 6 ONS IL RESP, UNITA' TECNICA
ﬁ per supervisione
IL RESP. NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA Qg
B UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICAE 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 RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico "
!\
Conferimento del v.o.ooevvviviiniecinieceeeen, Prot....ccceevveuevevennnnn, PM A(‘/‘P/U ‘
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, |, Z;l/,é / /(/
DATA FIRMA T 7 7




