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AZ[ENDA =PER LA MOBI-LITA' NELL'AREA DI TARANTOQ S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 74]00 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbanc) Fax 0997794247
Cadice fiscale, Partita IVA ¢ n° di'igerizione al Régistro dellg Imprese di Taranto 00146330733
kS . Capita Sociale sottoscritto: € 5. 497 272,00 - Capttale Socmlg versato: € 8.381.881,75
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. oﬁDINATwo‘DI PA'GAMENTO= L
GESTIONE ESERCIZ]O _N.ORDINATIVO |  DATA .| CODICASSA COD.CASSA]i IMPORTO ORDINATIVO.

0 . 1.754 14/12/2015 . e 2.672, 00
* IL CASSIERE MORETTI MASSIMO A
- ﬁ%gﬁﬁvﬁ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Avvocato ' : ' '
A FAVORE DI: via Di Palma,. 123 o
74123 TARANTO (TA) ;
Partita IVA: 02029330731 E
CC 03.18;24.435
DICONSIEURC: duemilaseicentosettantadue,00 v
PAGAMENTO: ' ' 5 ’
BANCO DINAPOLL ‘ BAN: IT82N0101015802100000003565
- S E_:{-lj_S_A-EE DEL PAGAM ENTO S vwwu.&r :

* | COMP.PARERE PRO VERITATE 17328/15

. |PAGAMENTO FATTUREN.
47/2015
. T ' 1.
: IMPORTO LQRDO I € o 2.672,00 w
¥ . TOTALE RITENUTE e 0,009 | -
- 4 [ - . ‘ . g Bt
o ) C e ¥
' \"””“' \D IMPORTO i € . 2.672,00
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S BANCA s Fm,u lj SIENAS. b J'.“
; | ‘ & ﬁ;f.qpi » di Taranto i
e o e e ‘:
* CASSA CASSA - 1,
: IMPORTO LORDO € 2.672,00
| RISULTANZE . e - s e
"1 -'DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 I
T - € 7000 | o '
e DELEER | PROG. ORDINATVIEMESSL | ™7 | L 3 -
- |ART.24 ST. pISPONIBILITA' “* | € 0,00 B PR
a"‘ , ‘;
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? CONTABILITA' IL DIFGENTE AMM.VO
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPQ . o
FILIQLE 9601 ARANTO R < owER

IBAN- BENEFICIARIO IT82N0101015802100000003535
-NR.SCT: R r26889233 ‘CRO: A1012849241
£ DATA ORDINE: 17.1272015
TRANSACTION ID 91012849241010304815801158001T
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA. DI Té
.o VIA CESARE BATTISTI -657
, . TARANTO ..
BANCA DEST=  SAN PAOLD BANCO DI. NAPOLI spe )
o . | TARANTO . - ' T TA
"TARANTO 02 : . o ,

" DT REG : 21.12.2015
IMPORTO: . 2.672,00

d'BEMEFICIQ@IO:ﬂMﬁSSIMDiMORETTI-

NOTE: FATT 47 2015
MANDATO NUM. - 1754

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO. 1030

“~



'
P

. ! S
GESTIONE ] f E?ERCIZIO‘W N. ORDINATIVO DATA CODLCAS_SA I- IMPORTO OR.DINATIVO
) li b 1754 14/12/2015 € 2.672 00
‘ " IL CASSIERE, B MORETTI MASSIMO
8 Eﬁggﬁfﬁ;\DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Avvocato :
A F AVORE BI: via Di Palma, 123 .

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02029330731
CC 03.18:24.435

Codice fiscale,
+Capita Sociale

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

Sede legale ed ammlmstratwa 74]00 TARANTO - Via C. Baitisti, 657
Teletono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247 .

Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 001463307?3
sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881 75

ORDINATIVO DI PAGAMEN TO

DICONSI EURO:  duemilaseicentosettantadue,00
PAGAMENT(:
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AGENTE AMM.VO

. |PAGAMENTO FATTUREN. | ~ ,
. |4702015 .
) IMPORTO LORDO e 2.672,00
- . TOTALE RITENUTE € 0,00 - [*
v R I =
IMPORTO . € 2.672,00
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IMPORTO LORDO € 2.672,00
RISULTANZE . S S I |
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- 00 T T i
i ESTREMIDELIBERA |  PROG. ORDINATIVI EMESSI | _ A
ART.24 ST, DISPONIBILITA' € 0,00
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STUDIO LEGALE
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Avv. Massimo Moretti

Patrocinante in Cassazione e Magistrature Superiori
Piazza Ebalia n. 6 - 74123 TARANTO

Taranto, 14.10.2015

Spett.le

AMAT. Sp.A
Via Cesare Battisti n. 657
74121 TARANTO

P.I. 00146330733

Fattura n. 47/2015

25 Nov 2g¢5

Oggetto: Compenso elaborazione parere pro veritate df cni alla richiesta prot. n. 17328/ UA del 15.09.2015

Compensi € 2.500,00

CAP 4% su imponibile di € 2.500,00 € 100,00
IVA 22% su imponibile di € 2.600,00 € 572,00
Totale vs. dare € 3.172,00

Ritenuta d’acconto € 500,00

Totale € 2.672,00

1l pagamento potra essere effettuato mediante bonifico sul ¢/c n. 1000/130 presso Banco di
Napoli - Agenzia di Taranto — Via O. Flacco cod. IBAN IT 82 N 01010 15802 100000003565
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DATA DI REGISTR.2 § NOV-2015

Si riceve per appuntamento Tel. 099/4590188-Fax 099/4537873 e-mail: maxmoret @tin.it

P. IVA 02029330731 - C.F. MRT MSM 651.24 L.O49B




STUDIO LEGALE

Avv. Massimo Morett 25 NOV 9915

Patrocinante in Cassazione e Magistrature Superiori /
Piazza Ebalia n. 6 - 74123 TARANTO

Taranto, 14.10.2015

Spett.le

AMAT. S.p.A.

Via Cesare Batdsti n. 657
74121 TARANTO

P.1. 00146330733

Fattura n. 47/2015

Oggetto: Compenso elaborazione parere pro veritate di cui alla richiesta prot. n. 17328/ U.A del 15.09.2015

Compensi € 2.500,00

CAP 4% su imponibile di € 2.500,00 € 100,00
IVA 22% su imponibile di € 2.600,00 € 572,00
Totale vs. dare € 3.172,00

Ritenuta d’acconto € 500,00

Totale € 2.672,00

1l pagamento potra essere effettuato mediante bonifico sul ¢/c n. 1000/130 presso Banco di
Napoli - Agenzia di Taranto — Via O. Flacco cod. IBAN IT 82 N 01010 15802 100000003565
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .
-verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! personale .
Data scadenza pagamento
A A 35Ty
Contr. Rep. n° del . ,é{ (o
i T o T ] bATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° | per supetvisione
a Q ?% DATA FIRMA
_|Delib.C.A.n y{
Data scadenza pagamento i
| . \
1PATA - |UADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING —— - -
o . verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP UNITA CDNT
lSanE Contr, Rep. n. del
DATA M FIR -
{5 Delib. C.A. n. del -
N Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA N ’ I —
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA / /7’ {5 FIRMA DEL RE ILE [L RESP. UNITA' TECNICA
}3\! / (L / ( per supervisione
{ #ESP UNITA' CONTAEILIFA A( EBiLancio -~ | {PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
" per supervisione
TDATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]
IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA {FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: :
verifica conferimento incarico N Tilvie e \\U-NJTQJ ConTadi ha, PM!OM@-AQ

Conferimente del ..

DATA EIRMA
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