AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO -
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"0 ORDINATIVO
1.480,97

RISULTANZE B
DELLA GESTIONE DI CASSA } s

ESTREMI DELIBERA e
ART.24 ST. DISPONIBILITA'

PROG. ORDINATIVI EMESSI




L



1.480,97

RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DICASSA | : , T
¢ - . - . ‘._._é_ - ~ 5 . U’M M
T PROG. ORDINATIVI EMESSI | » B "
ART.24 ST. DISPONIBILITA’ L € 0,00

IL DIRIGENTE AMM.VO







AmAL

on per. ind. T el arel 1 iar
a O. Flacco, 22 _ A 5.-} 4 i
b
Z:il?;.-;al\ll'IaQST;:EOQLMQX - AMAT L8 e 2015
- VIA CESARE BATTISTI 657 ¢ Leiegat i
P.lva 01739870739 74100 - TARANTO TA N n
P.lva: 00146330733 :
Cod. Fisc.: ch
Banca.. WNIGREDIT.. o
Agenzia.. TARANTO CAMPANIA | ..o g
IBAN..IT73U0200815817000003718395 . . ... : 2 7 MAR. 2015 . Lt.'l
‘ o J.a-;;foncryc; .‘”“'ﬂg
Fattura N°: 00051 del 25/03/2015 , -
[Rif. Pratica] ~ Nr.sin | Data Sin. [Ramo|  Assicurato / Controparte Onorari | Spese Imp | Nonimp | Totale |
[ 4000 250/AR/14 27/12/2014 AMAT N.590 / CTP 30,00 30,00
| 208,00 029/AL15 13/02/2015 AMAT N.483 / PIZZOLLA C 30,00 30,00
[ 3487,00 23TIARI14 26/11/2014 AMAT N.597 / AMAT N.497 80,00 80,00
| 354800 237IAR/4 26/11/2014 AMAT N.564 / AMAT N.497 80,00 80,00 |
| 5800 004/ALIE 13/01/2015 AMAT N.479 / RIMOCCHIO 30,00 30,00
[ 200 015/ALI15 22/01/2015 AMAT N.538 / AMAT 30,00 30,00
117,00 006/ALI15 14/01/2015 AMAT N.636 / OSTACOLO F 30,00 30,00
147,00 023/ALI15 06/02/2015 AMAT N.622 / NITTI GIOV 30,00 30,00
| 204,00 025/AL/15 08/02/2015 AMAT N.576 / ACCETTA M. 30,00 30,00
[ 13400 027/AL/AS 11/02/2015 AMAT N.631 / BASTELLIN 30,00 30,00
| 158,00 033115 14/02/2015 AMAT / CARELLI TE 30,00 30,00
| 290,00 017/AL/45 02/02/2015 AMAT N.514 { PEDICONE M 30,00 30,00
| 304,00 030/AR/15 19/02/2015 AMAT N.581 / IGNOTO 30,00 30,00
315,00 036/AL/15 21/02/2015 AMAT N.592 / BUCA STRAD 30,00 30,00
338,00 037/ALAS 21/02/2015 AMAT N.558 / DE ROBERT! 30,00 30,00
| 364.00 038/ALIS 21/02/2015 AMAT N.522 / ZARDINONI 30,00 30,00
| 43000 039/ALNS 23/02/2015 AMAT N.614 / BATTISTA | 30,00 30,00
452,00 042/ALH5 2710212015 AMAT N.486 / ANTIPOLI G 30,00 30,2]
447,00 267/AR/4 091112014 AMAT N.486 / DANGELA F 30,00 30,00
448,00 268/AR/14 27112/2014 AMAT N.479 / LATARTARA 30,00 30,00
449,00 035/ALAS 10/02/2015 AMAT N.557 / VOLTASIO C 30,00 30,00

DICHIARAZIONE: Il sottoscritto in relazione e per gli effetti de!
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 alf'art.10
Segue...

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

Data pagamento FIRMA

FIRMA PROFESSIONISTA
per. ind. e '

e N




%




n per. ind.
ia O. Flacco, 22 Spettle
74121 Taranto Ta AMAT
Cod.F. SNIRST65E09L049X VIA CESARE BATTISTI 657
P.tva 01739870739 74100 - TARANTO TA
P.lva: 00146330733
Cod. Fisc.:
Banca. UNIGRERIT ...t
Agenzia.. TARANTO CAMPANIA | ...
IBAN..IT73U0200815817000003718395 .. . ...l
Fattura N°: 00051 del 25/03/2015
[Rif. Pratica] ~ Nr.sin | Data Sin. [Ramo|  Assicurato / Controparte Onorari | Spese Imp | Nonimp | Totale |
450,00 D40/ALI1S 01/03/2015 AMAT N.631/ 30,00 30,0(ﬂ
451,00 041/AL/15 02/03/2015 AMAT N.568 / ROTOLO VIN 30,00 30,00|
453,00 043/AL/15 26/02/2015 AMAT N.592 / RECCHiA AN 30,00 30.00|
454,00 044/AL/I15 03/03/2015 AMAT N.610/ IGNOTO 30,00 30,00|
455,00 048/AL/15 07/03/2015 AMAT N.624 / CONFRATERN 30,00 30,00|
461,00 049/AL/15 06/03/2015 AMAT N.555 / IGNOTO 80,00 80.00]
464,00 050/AL/15 09/03/2015 AMAT N.568 / IGNOTO 30,00 30.00]
[ 3382,00 189/13 26/10/2013 AMAT N.573/ 260,60 260,00
[ 470,00 047ALA5 06/03/2015 AMAT N.520/ CTP SPA 30,00 30,00
I 471,00 051/AL/15 10/03/2015 AMAT N.484 / MILLARTE C 30,00 30,00
| 3227,00 17913 12/110/2013 AMAT N.617/ 30,00 30,00
| 3210,00 153/AR/13 07/09/2013 AMAT N.532 / 30,00 30,@
[Nl
N.RIC.____In iva \\ O |

DATA DI REGISTR. 3 (| MAR. 2439

Totale Imponibile..........c.ccceeeeneeee 1.370,00
DICHIARAZIONE: li sottoscritto in relazione e per gli effetti del : 5,00 9
D.P.R. 26/10/72 n° 633 e successive modificazioni, dichiara Cont. Previd...........= oot 2 68,50
sotto la sua personale responsabilita: Cassa previd........c.c..ccoeoenn.. %....
A [J dirientrare fra i soggetti di cui allart.5 va 22% 316, 47
.................................. H...... ,
B [] dirientrare fra i soggetti di cui all'art.10 Spese non imponibilk
LE PRESTAZIONI DI CUt SOPRA SONO ESENTI DA I.V.A. Totale Lordo.........covvevereeienieens 1.754,97
. ’
Data pagamento FIRMA Ritenuta d'acconto.......... 20%..... 274,00
[

Totale Netto..........ccccoeeirninnnies 1.480,97

A}

¥
FIRMA PROFESSIONISTA
per. ind. Fﬁésto
—






per. ind. . Aienta per ia sobilta nel are Taranio
0.2 Spett.ie Pes. “M
", Taranto Ta AMAT e 2 G MA
+F. SNIRST65E08L046X VIA CESARE BATTISTI657,% Jmriigho g
.lva 01739870739 74100 - TARANTO TA g‘ ﬁy;?}[: frﬁminis‘tralwo g
P.lva: 90146330733 L‘ieﬁ Em::f’ g;‘;gﬁﬁ , g
Cod. Fisc.: UEH Commercile ! Markaling
Banca. WNICREDIT............ooome — _ gg? g'f‘riggt?sﬁtgguo g
Agenzia. TARANTO.CAMPANIA ... . . ;ﬁi z?.j::;zr: EI[BTZS::]CI; o
IBAN. {T73U0200815817000003718395 .~~~ . 2 7 MAR. 2015 SRU *n m:m " g
- 5 s e PRRR SISTRIG
: U e
Fattura N°: 00051 del 25/03/2015 ~—~——____;[:.J
|Rif. Pratical  Nr.sin | Data Sin. [Ramo | Assicurato / Controparte | Onorari | Spese imp | Non imp Totale |
| 40,00 asemrne | 271212014] / [AMATN5807CTP 30,00 30,00
L 208,00 029/AL/M5 13/02/2015 / AMAT N.483 / PIZZOLLA C 30,00 30.0ﬂ
3487,00 237IAR/14 26/11/2014 | AMAT N.597 / AMAT N 497 80,00 80,00
3548,00 237/AR/14 26/1112014] / |AMAT N.564 / AMAT N.487 | 80,00 80,00 |
58,00 004/AL/15 13/01/2015] / {AMAT N.479/RIMOCCHIO 30,00 30.00]
92,00 D15/ALI15 22/01/2015| / |AMAT N.538 / AMAT 30,00 30,00)
117,00 00B/AL/5 14/01/2015| / |AMAT N.636 / OSTACOLO F | 30,00 [ 30,00]
147,00 023/AL/15 06/0212015| ~ |AMAT N.622/ NITTI GIOV 30,00 30,00]
204,00 D25/AL/15 08/02/2015| , |AMAT N.576 / ACCETTA M. 30,00 30,00
| 134,00 027/ALI15 1102/2015| / |AMAT N.631/BASTELLI N 30,00 ] 30,00|
| 158,00 033/15 14/0212015| /' |AMAT/CARELLITE 30,00 30.00|
ugo.oo 017/ALNS 02/02/2015] , |AMAT N.514 / PEDICONE M | 3u,oo| 30,00]
304,00 030/AR/15 19/02/2015| / |AMAT N.581 / IGNOTO | 30,00 | 30,00
315,00 036/AL/45 21/0212015) /' |AMAT N.592 / BUCA STRAD | 30,00 30,00]
L 338,00 | 037/ALI1S 21/02/2015) _/ |AMAT N.558 / DE ROBERTI , 30,00 30,00J
364,00 03B/AL/15 21/0212015| ,” | AMAT N.522 / ZARDINONI ] 30,00 | 30,00 |
430,00 030/AL/15 23/02/2015] / |AMAT N.614 / BATTISTA | | 30,00 | 30,00 |
452,00 042/ALI15 27/0212015| , |AMAT N.486 / ANTIPOLI G 30,00 ] 30,00|
447,00 267/AR/14 09/11/2014] / |AMAT N.486 / DANGELA F 30,00 30,00
| 448,00 268/ARN4 2711212014/ |AMAT N.479/ LATARTARA 30,00 30,00
| 449,00 D36/ALIS 10/0212015] _~ |AMAT N.557/ VOLTASIO C 30,00 | 30,00|
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 [ dirientrare frai soggetti di cui all'art.5
B [ dirientrarefrai soggetti di cui al'art.10
Segue...
LE PRESTAZIONI DI CUI SOPRA SONO ESENTI DA LV A.

Data pagamento FIRMA

FIRMA PROFESSIONISTA




UFFICIO CONTRATTILE ACQUlsTI -
verifica condizione, ordine’e contratto

UFFICIO PékséuALE §

verifica visite di accertamento sanitario de! pérsor;ale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del s
) DATA ... FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del e
T IL RESP. UNITA" PERSONALE.
Determ. A.D. n° del s - per s“pe“'f'me'
DATA .. FIRMA

Delib. C.A. n° del '

Data scadenza pagamento N

DATA LADDETTO AL RISCONTRO I 7 "UFFICIO MAGAZZING

o o Tofsons . verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI AT i
per supervisione. - = - - - del
DATA FIRMA — g
del -

UFFICIORAGIGNERIA | || #7%7 B
verifica daticontabil ™ """ { Ipejib. c A0 del
data scadenza pagamento indicata inTattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta o | DATA FIRMA DEL RESPON_SABLLE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetvisione
DATA FIRMA - -
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadefiza 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
Conferimentodel .............oooeeiininnn, Prot.......coooeiieiiniinl,
L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




e .:s;ﬁf.:fé“:::.—;m—;.: v
o AMAT: - <~

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 ~TARANTO TA

P.lva: 00146330733

“lacco, 122 S R
i Taranto Ta™ ~ =~ T o
- 4F:-SNIRSTeSEOOTOAGY LT -*
t +lva 01730870739 -, . .. - o
§Benca MNIGREDIT: ... .0 i L o o o f
| Agenzia. . TARANTO. CAMPANIA............ooooole e
| TBAN. IT73102008158 178000037 18305 S t
T )
Fattura N°: 00051 del 25/03/2015 :_

Cod. Fisc.:

1Rif. Pratical|  Nr.sin

| Data Sin. |[Ramo{  Assicurato/ Controparte

Onorari{Spese Imp | Nonimp | Totale |
45000 | - osonmuis - 0103/2015] /T TAMAT K631 7 - jr’f-':ao,on] | 30,00|
451,00 | O41/ALHS. - 02103/2015] ./ - ANATN.568 / ROTOLO VIN. . _.3000] 30,00
48300 | qemauns "'|"’26’/62/£cﬁ’§[°' AMAT N.592 / RECCHIA AN, " 3oho| 30,00
454,00 0G44ALMS | 03/03/2015] , |AMATN.G1071GNOTO.- . . A 30:00} 30,00
455,00 048/ALN5 07/03/2015] /' |AMAT N.624 / CONFRATE 30,00 30,00
461,00 MoALM5 | 08/03/2015| /' |AMATN.S55/IGNOTO 1~ -~ [~ —&600] 80,00
[ 484,00 050/AL/45 09/03/2015| /' JAMAT N.568 / IBNOTO % 30,00 30,00
| 3382,00 teorts - | 261M02013)  JAMAT NST3/ | | o AABBOUPID S Gil] - 260,00
470,00 047ALI15 06/03/2015) / |AMATN.520/CTPSPA Cdopol T T 30,00
471,00 051/ALMS 10/03/2015] /" || AMAT N.484  MILLARTE C 130,00 - 30,00
3227,00 170113 121102013 /' |AMATNS17/ . . soo0f ] 30,00
3210,00 153/ARN3 07/p9i2013" /' |AMATN.532/ ¢ | 30,00 | 30,00
DATA Di REGISTR. 3 ). o
Totale Impenibile.........cree........ 1.370,00
Bfgﬂﬁgﬁfgggiz';ggffgﬁ';gg;;;g';zg;q;;;g;g';,;fg;t;;e' Cont. Previd...........32.00. % 68, 50
Softo la sua personale responsabilita: Cassa previd........................ %....
A O dirientrare fra i soggett i cui alfart 5 V8 e 22%. 316,47
® [ dirientrare fra i soggettii cui alfart. 10 Spese non imponibilli...................
LE PRESTAZION) DI CUI SOPRA SONO ESENTI DA LV.A, Totale Lordo...........u..oeeennan...... 1.754,97
Data pagamento FIRMA Ritenuta d'acconto.......... 20%..... 274,00
'f Totale Netto...............ovevcerennnees. 1.480,97
FIRNA PROFESSIONISTA ] | Totale Netto............... . 480,
per. ind. ;rﬁesto

/ k)



V18Tl

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° del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supewfslone
{l Z DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
L'ADDETTO AL RISCIPNTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. NTRATTI
r syp nsmne Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
A4
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 RESPONSABIL '
IL RESP. UNITA' TECNICA
0 1015 2 6 MAG 2["5 ( g per supervisione

per supervisione

DATA FIR
O l‘ ’%/WS I
\ 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
Conferimentodel .........ocovvvvevereeenennns Prot....coeveiinieniieans

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

DP‘TIAu( w (8 FIRMA‘QM 2N
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- PERIND: - g e

ERNESTO SION i
VIA ORAZIO.FLACCO 22. - ;
74121 TARANTO S ;
 TEL. E FAX 099/7364094 j?

| i  SPETT.LE AMAT
ST T T VIACBATTISTI, 657
R P -1 L 74100 TARANTO
TARANTO, 26/03/2015 h
In allegato, Vi trasmettiamo fattura n.’ 51 del 25/03/2015 relativa alle prestazioni eseguite.
Vogliate bonificare il pagamento sul conto:
UNICREDIT I s

IBAN IT73U0200815817000003718395

Distinti saluti




