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

Seéde legale ed amminisirativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
*  Telefono 09973561 (5 lince urbane) = Fax 0997794247
s COdICC fiscale, Partita IVA en® diidscrizigne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
~ *wCapita; Sociale sottoscritio: € 5.497. 272 00,- Capitale Sociale : versato: € 8.381.881, 75 * .
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v y : ORDINATIVO D1 PAGAMENLT_QM e :

o]  GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO,| DATA | | COD.CASSA COD C_A:$§:A ‘| | mporTO OI{DINATI_VO

b 0 1.696 2005 | Com ot e 694720

“‘A IL CASSIERE AMODIO RAFFAELE .

"~ "Ei%gﬁaﬁA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | <o omercialista fevisore contabile

' .A FAVORE DI: | Via D' Aquino, 35 B

e 74100 TARANTO (TA) - .

- | Partita IVA: 02080840735

Y 'CC 03.18;23.664 -

| bIcONSI EURO:  seimilanovecentoquarantasette,20

l =’.

» | PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA

, BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN iBAN: IT84F0103015805000001639020

b CAUSALE DEL PAGAMENTO T ] )

E, T - - T T e e e e e ] s S e

. | COMP PRES.COLL SINDACALE 071212015

L. e _ e

%: | PAGAMENTO FATTURE N. . L oY

. 16072015 T

; . IMPORTO LORDO € 6 947,20 :

o TOTALERITENUTE | € " 0,00
IMPORTO € 16.947,20

‘-;: - PR

i CASSA CASSA

e | IMPORTO LORDO € 6.947,20

i RISULTANZE | —— - e T

:*|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

2. T e 7T o000 ’

e bEEE PROG. ORDINATIVI EMESSI _ .

" | ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00 ‘
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BANCA MONTE DEI PASCHLI DI SIENA 'SPA ~ ;
FILIALE 9601 TARANTO e
IBAN BENEFICIARIO: IT84F0103015805000001639020 =
NR.SCT: -n 1256469622 CRO: Al1012349837 . "7

DATA ORDINE: 14.12.2015
TRANSACTION ID: Al012349837010304815801158001IT

" ORDINANTE: AZTENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA

BANCA DEST:  MORAEFBERELRALLISEL €57
TARANTO as, o .~ SIENA

BENEFICIARIC: AMODIO RAFFAELE
PIAZZAQEIOVANNT XXITT
DT REG : 14.12T00A% )

IMPORTO: &.947,20
NOTE: FATT 60 2015
MANDATO NUM. 1696

GRUPPQ BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1036.6 ~GRUPPQO

ST2392 - 07/09 - stép.ifg
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€ " 6.94720( .7

PRSI S - . - Y DR ——

0 1.696 11'/12/2015‘ ‘

, AMODIO RAFFAELE _ . o N
“‘ ‘PAGHERA' Commercialista revisore contabile e o
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| COMP.PRES.COLL.SINDACALE 07-12/2015 . e
. 'PAGAMENTO FATTUREN.
1« 160/2015
T fl . - b
a ¥ —

et o IMPORTO LORDO € | .-'6‘ 947 20

. ,TOTALE RITENUTE €
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IMPORTO e . 6 947 20
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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

Azerda per lamobiita nelzrez di Tarante

o T8O

w__ 09 DIC. 201
KD AmmoeDolegze Spett.le
KAG ?;aelb:asenerale Amat S.p.A.

. MAmm‘ﬁ'Shaﬂ'VD . sya,
BT Distioi Tomnig Azienda per ila Mobilita
ull?; App | Conbati nell'area di Taranto
Tes mlgﬂ’am’*mg Via Cesare Battisti 657

74100 TARANTO
P.IVA : 00146330733

VES Esarcizio) Sosta

WS  Mivametica s Statistica
UMT Manutanzione / Tecnica
URY  Risotse Umanz

VAG  Afisi Gen. PPRR. SINISTRI
RRG  Uificio Ragionzria

ST Staff Quaiita
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PARCELLA N. 60/2015 DEL 07 DICEMBRE 2015

Onorario per funzione Presidente del Collegio Sindacale

Periodo Luglio — Dicembre 2015

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
6.947,20

Netto a pagare

N.RIC. ___TN.VA 3330
DATA DI ReGISTA. 1.1.D1C_ 2015

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.



POETA CERTIFICATA: Parcella Collegio Sindacale
£
]

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Parcella Collegio Sindacale

Mittente: “Per conto di: mail@pec.studioamodio.eu" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 07/12/2015 19.07

A: <amat@pec.amat.ta.it>

-=-Questo & un Messaggio di Posta Certificata--

Ii gieorno 07/12/2015 alle ore 19:07:14 (+0100} il messaggio con Oggetto

"Parcella Collegio Sindacale™ € stato inviato dal mittente "mail@pec.studiocamodic.eu™
e indirizzato a:
amat@pec.amat.ta.it
Il messaggio originale & incluso in allegato, per aprirlo cliccare sul file "postacert.eml" (nella
webmail o in alcuni client di posta 1'allegatc potrebbe avere come nome 1'oggetto del messaggio
originale).

L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla trasmissiocne

L'identificativo univoco di guesto messaggio &: opec279.20151207190714.07403.06.2.66@pec.aruba.it

Oggetto: Parcella Collegio Sindacale

Mittente: "Pec Raffacle Amodio" <mail@pec.studicamodio.eu>
Data: 07/12/2015 19.07

A: <amat@pec.amat.ta.it>

In allegato trasmetto Parcella per compenso collegio sindacale.
Distinti saluti
Dott. Raffaele Amodio

Allegati:

daticert.xml 787 bytes
postacert.eml 88.4 KB
Amat Spa - FT. 70.pdf 88.1 KB

1dil 09/12/2015 8.25
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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

Arisnda per k2 mObNA nel'area di Taranto
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Spett.le

Amat S.p.A.

Azienda per la Mobilita
nell'area di Taranto

Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO
PIVA : 00146330733

PARCELLA N. 60/2015 DEL 07 DICEMBRE 2015

—Orrorari“o‘pe‘r"funzi‘o‘n?:‘Pr‘e’si'de'nte*délf01leg‘i“o‘Sin‘dacalé
Periodo Luglio — Dicembre 2015

Onorario

C.AP. 4%

Imponibile

Tva 22%

Totale Fattura

- Rit.acconto (20% su €6.500,00 )

Netto a pagare

6.500,00

260.00
6.760,00
1.487.20
8.247.20
1.300.00
6.947,20

N.RIC.___ IN.VA 3350

DATA Di R=GISTR. 1.4.D1C 2015 |

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

La ritenutz d'acconto deve essere versata entro il giome 16 del mese successive a quello di pagamento.



VIBsTI

UFFICID CONTRATTI E ACQUISTI

Y = 1l ca condlzmne ordlne eacontratto‘ NEECIEE

b

“UFFICIO PERSONALE o
.vem“ ica vnsrte d| accertamento sanltanuﬂel personale

‘ Contr Rep n

f.Data scadenzapagamento ceoT T ER L

AR DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE.
Cpfwv. n° A 1.4 I '
e “ILRESP. UNITA' PERSONALE.
“IDeterm. AD n per supenﬂsmne L
b il T FIF{MA
o Dellb C A n
LIFFICIO MAGAZZINO

. verifica quantita, documentl e cond;zmm contrattuall .

_del oo

G_gntr.v.l?‘tep. Moo

| [peiib. c.a. n, del ]
Delib..C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili e B Delib. C.A. n. del )

data scadenza pagamento indicata in Tattura

Daia scadenza pagamanto

ESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
pe}r_gupewisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
\ /
DATA ;’l/ . 01] FIRMA DEL RESF’ONSAB!LE IL RESP. UNITA® TECNICA
| per suparvisione
f[ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

§-12-1015

\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

verifica confetimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA |FiIRMA L RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ..

v\.\c/
WA

L CAF’G UNITA" AA.GG: E'PP. RR

DATA FIRMA T e GRS TS

YO
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