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

.

- M

.* ORDINATIVO DI PAGAMENTO . -

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247
Codice fiscale, ‘Partita IVA en®df ls‘mzlonc, al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: €5.497. 272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

.

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

GESTIONE ESERCIZI_O-_ N ORDINATIVO DATA COD.CASSA 'COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.650 12/12/2014 € 6.947.20
.- IL CASSIERE AMODIO RAFFAELE
Eﬁ%g];f}{]\:l\; DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Commercialista revisore contabile
A FAVORE DI: via D' Aquino, 55
74100 TARANTO (TA)
Partita [IVA: 02080840735
. : CC 03.18;23.664
DICONSL EURO: - - seimilanovecentoquarantasette,20
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA .

IBAN: IT84F0103015805000001639020

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PRESID.COLLEGIO SIND. LUG-DIC/2014 .

. | PAGAMENTO FATTURE N.

"[6712014
| IMPORTO LORDO e 6.947.20
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ¢ 6.947.00
19 @l €. 201
' BANCA MONTEGE! PASCHI DI SIENA SpA :
. Filia TARANTO CASSA CASSA
! IMPORTO LORDO € 6.947,20
RISULTANZE
' DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € - 0,00
: ' , € 0,00
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA'. € 0,00
IL DI ORE




TARANTO

CONTO IN EURO ’ ) :
12 ‘09-~ -0P. EURD~19.12.14 9602 16390,20 960102300089 960

- = _ ~“AMODIO-RAFFAELE y
- PIAZIA-GIOVANNT XXIII : - - 2
;- 74123 TARANTO -TA :
CREDITO X -
MANDATI DI PAGAMENTO T 6.947,20 19.12.14

— (PARI A LIRE- ; - 13.451.655) '
AZTENDA PER Lﬁ MDBILITA NELL AREA DI/MAN 1650/PAG. FATT. 67-20.
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legdle 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

GESTIONE

ESERCIZIO N. ORDINATIVO - DATA C_OD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.650 12/12/2014 € 6.947,20
* IL CASSIERE AMODIO RAFFAELE
PAGHERA" Commercialista revisore contabile

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENT

A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

{ DICONSIEURO:  seimilanovecentoquarantasette,20

RIMESSA DIRETTA

- BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

via D' Aquino, 55
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02080840735

CC 03.18;23.664

IBaN: IT84F0103015805000001639020

PRESID.COLLEGIO SIND. LUG-DIC/2014

—a

CAUSALE DEL PAGAMENTO

'PAGAMENTO FATTURE N.

67/2014
; IMPORTO LORDO 6:947,20
: TOTALE RITENUTE 0,00°
IMPORTO " 6.947,20
.~ CASsA CASSA
_ IMPORTO LORDO € 6.947,20
RISULTANZE e
' DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' € 0,00
SSTREVI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
' DISPONIBILITA' € 0,00
T
o w
L DIRIGENTE AMM.VO IL DI ORE
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Dott. Raffaele Amodio

Commercialista - Revisore Contabile
Piazza Giovanni XXIII 13 - 74123 Taranto

Tel 4526778-4535101 Fax 099/4537126
C.F.: MDARFL64P18L049M P.IVA: 02080840735

Adienda per la mobita nel'area G Taranta

- %u— Spett.le

Amat S.p.A.
R Anwnise Delegalo . .
DG Dietore Cotame A21'enda per la Mobilita
Ui Distore Amministative nell'area di Taranto
DI Dwerore Teciop Via Cesare Battisti 657

WP Aopaks  Canatl

UM Commercizle f Marketing
BC3 Conlabiits Blando

UES  Eseriziol Sosta

W3  Infonnatica f Statistica
UMF  Manutenzions { Tagnica
URU Risarse Umane

Uns Allei Gen PRRR. SINISTR)
RAG  Utficio Ragioneria

310 Sto¥ Nuaty

74100 TARANTO
P.IVA : 00146330733
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PARCELLA N. 67/2014 DEL 11.12.2014

Onorario per funzione Presidente del Collegio Sindacale

Periodo Luglio — Dicembre 2014

Onorario 6.500,00
C.AP. 4% 260,00
Imponibile 6.760,00
Iva 22% 1.487.20
Totale Fattura 8.247,20
- Rit.acconto (20% su €6.500,00 ) 1.300,00
Netto a pagare 6.947,20

Pagamento da effettuare a mezzo bonifico bancario: 137/2014BAN IT 84 F 01030 15805 000001639020

La ritenuta d'acconto deve essere versata entro il giorno 16 del mese successivo a quello di pagamento.
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Dott. Raffaele Amodio

Commercialista - Revisore Contabile
Piazza Giovanni XXIII 13 ~ 74123 Taranto

Tel 4526778-4535101 Fax 099/4537126
C.F.: MDARFL64P18L049M P.IVA: 02080840735

Aziznda per 12 mobifita mevanea di Taranto

Prol.n, ;23({\{& Spett.le

LUIC, 70
! A Amat S.p.A.
AL Ammae Delegzt . yen
DG Divtore oot Azienda per la Mobilita
B4 Dicelore Aministrative nell'area di Taranto
Dy Dietlor Tetsicn Via Cesare Battisti 657

URF Appalli / Contrall

UM Commerciale / Marketing

YLB  Conlabiita Bilancip

HES  Esertizin/ Sosta

YIS  Infonnatical Statislica
UMY Mamsenzione f Tegnica
URU  Risnrse Umang

UAS Allei Gen PPRR._SINISTRI
7AG  Utficio Ragioneria

310 St Muata

74100 TARANTO
PIVA : 00146330733

noonoopoooog

rTon

PARCELLA N. 67/2014 DEL 11.12.2014

Onorario per funzione Presidente del Collegio Sindacale

Periodo Luglio — Dicembre 2014

Onorario 6.500,00
C.AP. 4% © 260,00
Imponibile - 6.760,00
Iva 22% _ 1.487.20
Totale Fattura 8.247,20
- Rit.acconto (20% su €6.500,00 ) 1.300.00
Netto a pagare 6.947,20

Pagamento da effettuare a mezzo bonifico bancario: 137/2014BAN IT 84 F 01030 15805 000001639020
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La ritenuta d'acconto deve essere versata entro il giomo 16 del mese successivo a quello di pagamento,
q P




’ VI Ty . . W
- AN - ; 5 o .
. - i . 4 i - . - . ' . - 7 .
UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST) P - UFFICI0 PERSONME . 7. | -
4 _ verifica condizione; ordine & coniratto | - Vertioeisiie- ) SCertaments:aniari:a8lpErsonale:
- {Batz scatenza pagafmenio
4 GD-thI'. ‘R.EPA nn . dB] ' " 3 . .
h . DATA N JFIRMA DEL RESPONSABILE
1Conv. ° del ' «* _. "
5 . . ] ] -IL-RESP, INITA" - PERSGNALE
Determ. AD. del . i1 -PBr supervisione
(I 1DATA JERMA - =
1 : #
{Delib. C.A 1° del : . . .
Deita geadériza pagamento ' ' £ #
DATA JUADDETTO AL RISCONTRO . . UFFICIO.MAGAZZIND
: e T verifica quantita, docriment! e condizioni contrattual] -
) - IL RESP. UNITA' GONTRATTI o 3
PET BUpervisions Contr. Reg. n. O 3 del
1DATA FIRMA - _
Dellb. C.A n. del
. 1Dellb. CA. n. del
i " UFFICIO RAGIONERIA :
verifica datl contablli Dellb. C.A. n. dal
deta scadenza pagamento Indicata in fattura . Data scadenza pagamento
. |data scadenza df pagémento presunia’ /\ [BATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DaTA FIRMA PEL RESPONSARIL ILRESP. UNITA® TECNICA
b ).5 /{ per supervisione
X g =
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BlLZ.tho DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- .. s supervisione
| 1:;(ATA Fi l — :
% _ UFFICIO TEGNIGD
. , verifica perfette esecuzione lavor
1L CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA Data soadenza papamento :
' verifica dati tecnicl oo o >
% -
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F =
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Y pef supervisione
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|
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