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AZIENDA PER LA MOBILITA' NE—L‘L‘AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C Bamstl 657

Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Soc'ialc sottoscritto: € 5.497.272?00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

O.RDINATIVO DI PAGAMENTO

T 1 - 3 e 1
G_]:ZE"I"LONE ESERCIZIO _N. OR.DINATIVO DATA _{ COD CASSA Ii COD CASSA i IMPORTO ORDINATIVO
0. 1.294 08/10/2015 [ ' _1 | 1€ , 2.805,60
IL CASSIERE LATARTARA LUCIANO
Ei(;gﬁdﬁ; DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Commercialista revisore
A FAVORE DI: via Sorcinelli, 38

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02360370734

CC 03.18;23.665

DICONSI EURO:  duemilaottocentocingue,60
PAGAMENTO:
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E . IBAN: IT77T0538515802000000124283

CAUSALE DEL PAGAMENTO

— e A e e—— - FPQ P U U VPO RSP

COMP.COLLEGIO SINDACALE Il TRIM.2015

PAGAMENTO FATTUREN. I o S
35 o
P oG '
AT O IMPORTO LORDO | € 2.805,60
V3ION. 20145 TOTALE RITENUTE € 0,00
BANCAMORTE [E FASCHI DI SIENAS p A - N eorto i
Fmai ot r;stENAspA IMPORTO L€ - 280560
: v
CASSA j CASSA
. o e baa e o am ‘i_" ———— f.'u e e aem
~ IMPORTO LORDO € 2.805,60 | /
RISULTANZE - e e i A
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' . - e T T TTToego ¢ T T T T
ESTREMI DELIBERA o ____PROGf)—R__IiTTV[ EMESSI . ] e ;___F" ) e
ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00

IL DIRIGENTE AMM.VO ' IL DIRET
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gBANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
oFILIQLE 9601 TARANTO

e IBAN BENEFICIARIO: IT77T0538515802000000124283
§NRZSCT: 1114309234 :-CRO: Al00730%%1e6
*DATA ORDINE: 15.10.2015

TRANSACTION ID: Al007309166010304815801158001IT

60/

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
vIA CESARE BATTISTI 657
. TARANTO
BANCA DEST:  BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA
' TARANTO & TA

GENZIA 2 DI TARANTO
BENEFICIARIO: LATQRTQRQ LUCIAND

DT REG : 19.10.2015

bt & Y

IMPORTO; 2.
NOTE: FATT 35 805,60
MANDATO NUM. 1294 £

<

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S p-A.

Sede Iegaleed amministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ 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

GESTIONEA ESERCIZIO N. _ORDINATIVO DATA _ COD. (;ASHS{\m i “C_C_)I_) CASSA _ !MPORTO ORDINATIVO
0 1.294 08/10/2015 1 i' € 2.805‘,60
IL CASSIERE ’ LATARTARA LUCIANO
E‘?\(;giﬁ\?;\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Commercia_l ista revisore
A FAVORE DI: via Sorcinelli, 38

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02360370734

CC 03.18;23.665

DICONSI EURO:  duemilaottocentocinque,60

PAGAMENTO:; : v
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT77T0538515802000000124283
T ' EXG"S' ALE DEL PAGAMENTO T
CCMP.COLLEGIO SINDACALE Il TRIM.2015
PAGAMENTO FATTURE N.v o T
35 B
- - !
IMPFORTO LORDO boe 2 805 60
TOTALE RITENUTE € 0, 00
IMPORTO € - L2:805,6Q -
| _
.; Y ! ’
CASSA ! CASSA "
_ o | e N
IMPORTO LORDO € 2.805,60 | .
RISULTANZE e — e outl By
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0.00
| PROG. BE&XE&E&EQQ Y
ESTREMI DELIBERA - ) L L .
ART.28 ST. 'DISPONIBILITA® € 0,00 o

2




Dott. Luciano LATARTARA
COMMERCIALISTA-REVISORE L EGALE

Fattura n. 35 del 05/10/2015

Compenso forf. Compon.Collegio Sindacale {1l trim2015

Contributo previd. Cassa di Previdenza addebito del 4%

Imponit;ile

lva 22%

Importo complessivo

Ritenuta d'acc.to 20%

Netto a pagare

Ringraziando per la fiducia accordata

Regolamento accred bancario:

Riardg p_erlnmobuhla nellal
ol a, J 8 %

Spett.le

AMAT S.p.A.
V.C.Battisti, 657
74100 Taranto

.r-‘-p U

A5 Ao e Detegato

7 Biritose Ganerale
T Drstore Aminishetio
% Ereiree Tegven
HYE Apme i Contralh

UESH Commutiote ! Masketing

R Dot Blando
iR Eeueeizin) Sosta

WS Wiormatica  Statistica
m:.": u-.....a.......,,,MJTew:a
i) R‘;;se Usnane

PI 00146330733
08 SET. 2015
€ 2.626,00
€ 105,00
€ 2.730,00
€ 600,60
_ € 3.330,60
In]
]
O
O € 525,00
a
(]
2
- —_—
S € 2.805,60
O
()

1
Wre At Gan FRAR. S eH

A5 Uihoo Ragioneria
Ry Qvaff fually

e ——————

- Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Taranto
[BAN : IT77 TO53 8515 8020 0000 0124 283

UC]EI

N, RIG. . |N.WA Q717 ]
DATA DI REGISTR. 8 OTT 2015 |

Dott. Luciano Latartara - via Sorcinelli, 38 - 74121 Taranto - tel./fax. 0997366106 — cell. 3388912381 email: studiolatartara@libero.it

Pec: ]uciano.lata;tara(amec.commercialisti.it -p-i. 02360370734 c.f. LTRLCN68T13L049M



PEC Direttore Amministrativo AMAT

Da: Per conto di: luciano.latartara@pec.commercialisti.it <posta-certificata@postecert.it>
Inviato: lunedi & ottobre 2015 18.49

A: direttoreamministrativo@pec.amat.ta.it

Cc: PEC Presidente; PEC Direttore Generale

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: notula Collegio Sindacale - Latartara

Allegati: postacert.eml (25,5 KB); daticert.xml

Firmato da: posta-certificata@postecert.it

Messaggio di posta certificata

11 giorno 05/10/2015 alle ore 18:48:44 (+0200) il messaggio
"notula Collegio Sindacale - Latartara” ¢ stato inviato da "luciano.latartara@pec.commercialisti.it"
indirizzato a:

direttoreamministrativo@pec.amat.ta.it

residente(@pec.amat.ta.it
direttoregenerale(@pec.amat.ta.it

11 messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: FFB18A65.0009AE9D.38E7C52F.114A50CB.posta-certificata@postecert.it
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Dottt Luciano LATARTARA
COMMERCLALISTA-REVISORE | EGALE

Fattura n. 35 del 05/10/2015

Compenso forf. Compon.Collegio Sindacale Ill trim2015

Contributo previd. Cassa di Previdenza addebito del 4%

Imponibile

lva 22%

Importo complessivo

Ritenuta d'acc.to 20%

Netto a pagare

Ringraziando per la fiducia accordata

Regolamento accred.bancario:

- Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Taranto
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AMAT S.p.A.
V.C.Battisti, 657
74100 Taranto

Pl 00146330733

08 SET. 2015
2.625,00
105,00
2.730,00
€ 600,60
€ 3.330,60
€ 525,00
€ 2.805,60

N.RIC.____IN.WA <’/ 74

DATA DI REGISTR. 8 QTT 2015 _§

IBAN : IT77 TO53 8515 8020 0000 0124 283

Dott. Luciano Latartara - via Sorcinelli, 38 - 74121 Taranto - tel./fax. 0997366106 — cell. 3388912381 email: studiolatartara@libero.it

Pec : luciano latartara@pec commereialisti it -p.i. 02360370734 c.f. LTRLCN6ST13L049M

3



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratio * verifica visite di-accertamento sanitario del personale -
Data scadenza pagamento '
Conir. Rep. n° del
) DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° . del
IL RESP UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del | per supervisione
T DATA, FIRMA
Delib. C.A. n° del 5
Data scadenza pagamento '
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione .| {contr. Rep. n. " del
1DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n, - del
UFFICIO RAGIONERIA . '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenzz pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA "-. FIRMA DEL RESPONSABILE
1,
DATA / FIRMA DE{ SPO IL RESP. UNITA' TECNICA
Og O ! per supervisione
ILIRF# P, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supemsno 3

DATA Fi;lg AO ,{g Q% /n%{ﬁ

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA _ FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .. 1 ' )
verifica conferimento incarico S[ /] { 7_06? { g (1 A i/ P/;’ &4 K, E/()?‘o
Conferimentio dei ...... : ........................ Prof......coccervvennnnnn.. : T 2018

I CAPD UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

—{DATA- CIRMA - - =) 7




