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i ORDINATIVO DI PAGAMEN{[' O

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Scde legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Cadice fiscale, Partita [IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplta Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00  Capitale Socmle versato: € 8. 381. 881 75
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" GESTIONE = ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
| 0 781 09/05/2016 e 731,36
{1, CASSIERE [ MINISTERG DELLE FINANZE - VERS. F/24-23
» PAGHERA'

‘f ‘LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ’

" A FAVORE DI:

10

| PAGAMENTO:

., | DICONSI EURO:

setteceﬁtotrentuno,SG

A MEZZ0 DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TELEM

Partita IVA:
CC 03.18;22.878

i

IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| CASSATARQ: SANZ/INTERESSI SU F/24 FT.16-22-24/16

. | PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO ¢ 731,36
TOTALE RITENUTE € 0,00
5 IMPORTO € 731,36
0';” ‘‘‘‘‘
"?:*;J.';,
. 'E-
CASSA i1 cassa
o IMPORTO LORDO | € 731,36
X RISULTANZE : ——
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 .
— PROG onmﬁwrm EmEsst | € - 0,00
ESTREMI DELIBERA :
' DISPONIBILITA' € 0,00 -

IL DIRRI'YORE
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AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO S p. A

Sede legale ed amministrativa:; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbanc) Fax 0997794247

Cedice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146336733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitalc Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO"

L

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA 1.

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

GESTIONE
' 0

781 09/05/2016

€ 731,36

‘ ~PAGHERA'

LA SOMMA DELPRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

'+ AFAVORE DI:

0

Partita IVA:

: CC 03.18;22.878

'l biconst EUBO

{| pAGaMENTO:

settecentotrentuno,3 6

A MEZZ0O DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TELEM

IBAN:

MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. Ff%:fl-23

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| CASSATARO: SANZ/INTERESSI SU F/24 FT.16-22-24/16

\
", :
.. PAGAME—I;ITI‘E) FATTURE . . -
~ . IMPORTO LORDO . 73136
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 731,36
@ ; -
1“,. Il‘
i
.
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 731,36
RISULTANZE e —— -
i"|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
ol ‘ PROG. ORDINATIVI EMESST | © 000 | -
0 ~ ESTREMI DELIBERA : _ B B
) DISPONIBILITA' € 0,00
.
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SISTEMI S.P.A. - Via Magenta, 31 - 10093 COLLEGND (TO) - Conforme al Provvedimento del 19/06/2013

Presentazione
genzia
awntrate

ote-Banking entro il 16/05/2016

DELEGA IRREVOCABILE

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

F - puligiey
U I"ﬁT‘m lﬁf“m B

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFIC]

AGENZIA VIALE MAGNA GRECIA
JESORERIA COMPETENTE. _

RER {'ACCREDITO_ALLA

01011141613]13]0(171313] | | |

cognome, denominazione o ragione soclale

STAMPA DI PROVA

[ied £24 |

A: MONTE DEI PASCHI DI SIENA SpA

PROV. TA

—

barrare in caso di anne d'imposta
E non coincidenta con anno salare

nome

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO

dala di naseita
giormo masa

camune

DOMICILIO FISCALE TARANTO

anno

LT

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o cucatore fallimentare

oL

o

sesso (Mo fl  comune [o Stale estero] di nascita

prov. via @ numero civico

piov.

TIA VIA CESARE BATTISTI 657

T Y O O

codice ideatilicative

P oy aim e
ESEZTC N EN AR

Autarizze addebilo su

codice fibulo m';‘,’:f’;?ﬂ/efg'ﬂ?e/ ri%:irn\'r?eﬁlio impori a debilo versati impotli a credito compensall
1040 0012 2015 240 08 ,
IMPOSTE DIRETTE - IVA 8906 00124._‘“ 2015 4. QO. L
RITENUTE ALLA FONTE 0 L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI Ly 1
y—l 1 |
cadice ufficio cedice alto ] L1 s SALDO [A-B)
Ll L) L) totae A 244088 .| 244 08l
l. L TeWY Y T 1
codjce cousaole maiicolg INPS/codice INPS/ perioda di riferimento: . i i . i i .
sede coniribula iliale czienda do mm/acaa a mm/aocaa impoiti a debilo versati imporli o credito compensolt
—— — | | ol i
| | 1 1 1 1
| I a1 1 »
| | ., ¢ SALDO [C-D)
, O S & L
S 62| N POTe Y RIE
r?g?ér;‘aa codice tribulo la::::;or?f/ li?e?i?!?eﬂ?io mponi a debito versali Importi a credito compensati
-1 - — yl 1 N
. sl 1
I - S yl | |
| L , ¢ SALDO (E-F)
B TOTALE E s_I_IF sl ’ M
AR M B VL ALty R A menTicatvoorerazone | 1 1 1 L | L L L Lt ]
cg‘é‘,’c"éacg',":z‘;a PO L it cadice tribula m::::eior?f/ "f’e“rir::eﬂ,io imporli a debito versofi importl a credito compensatl
S S s L1 , 1
U L1 L
v L i . PN T S s LT
L | * SALDO (G-H)
) detazione o N e TOTALE G . . H__ _ K l j JE T 2 A
| :_4 an"‘l' L I el REIN O T R N R R T AN S At g Tt |
codice sede codice ditta c.c. di r';?ernfnr:mn causale imponti a debito versati importi a credilo campensati
R - . PR 11
INAIL _ —_— e — L —
L L SALDO (I-L)
TOTALE 1 [y I | 1 l
codice enle  cadice sede cf,‘,’.',‘,i’gllf.’o codice posizione da mmfgg‘;‘a" di "tr:le'rlnmmem:uuu impatl a debito versall imporii a credilo compensati
Il I N ' \' ol | |
i ] | o , ¢+ SALDO (M-N)
TOTALE Mo ey N ______,__I__L_J_ - ____,_L_l
LT — - AMAMYYDe e SACD TR EIN TR
1L PREQIDENTE rorol-[ 244 08]
POGGL FRANCESCO } o o )
. bil-""a"..'l_:.,-'j" P AT ”""ﬂ 0 {Z‘f" UAERHIR RN TRIOT vex B EPNC L MR [ £ 10 H
. DaTa CODICE 3aNCA/ XAt/ AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno [[] bancario/postale
] AZENDA ___ CAB/SPORTEWO o l:] circolare /vaglio postale
[ gioro rase anmo
g hotto / emesse su
® ol9glols|z2lol1ls 01030 15801 Y e
o4
o
o
=

conlo cornente codice [BAN

[LFFFPIO30L5801P000000PO00D

1% COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGEN

litma

TE DELLA RISCOSSIONE
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- Via Magenta, 31 - 10093 COLLEGNO (TQ) - Conforme al Provvedimento del 19/06/2013

SISTEMI S.P.A,

MOD. F24 - 2013 EURO

Presentazione Bamote-Banking entro i1 16/05/2016
ff genzia '

awsentrate

STAMPA DI PROVA

(et F24 ]

DELEGA IRREVOCABIE A1 MONTE DEI PASCHI DI SIENA SpA

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

BONTIRIGUENTE
CODICE FISCALE

01011i4(613|1310(|713]3]

cagnome, denaminazione o ragione sociale

I

DATI ANAGRAFICI

dula di nascita sesso (Mo F] comune [¢ Siglo estero} di nascita

gieme mesa

} |

comune

DOMICILIO FISCALE TARANTO

’ anno

prov.

CODICE FISCALE del coabbligato, erede,

genitore, tutore o curatore fallimentare

S Y D B G

AGENZIA VIALE MAGNA GRECIA
- PER.CACCREDITO_ AlLA TESQRERIALCOMPETENTE

SN | O N O S O A

PROV. TA

e e e e e __.____.}

barrare in caso di anno d'impesta
non coincidenta con anno salare

nome

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO

piov,

via € numera clvico

T|A VIA CESARE BATTISTI 657

codice idenlificalivo :

A T e e o ]
cedice fribuio ml:;:lcz‘f;?&/eﬂ:glz?-e/ .if]e':?;gﬂ:c impatti @ debito versari imporii a credilo compensali
_ 1040 0001 2016 240 Q4 y Ll
IMPOSTE DIRETTE - IVA 8906 0001 2016 3.60 L
RITENUTE ALLA FONTE L iy
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L o . o L1
—_— . - - 1t a1 1
codice ulficio cadice alto |t i S5ALDO (A-B)
]
el L] L Totale A ... 243,8% ol

VAR ANTE

ical 2 i iferi 3
c:edérée cganlllr?gxlj?n maiee ?i[l!u Esa/z?é’f'? INPS/ da mmﬁﬂi‘.ﬁir’ ¢! n{:‘er;nmt: ::?oac Importi a debite versati impor a ciedite compensoti
N | ] | ol 1
| | Ll 1 ato]
| l L1 .
l | o ., # SALDO (C-D)
o Totate € . . P Lall
RSRA I ERREE G NG
r%%%% codice tribulo m::g:e'or?f/ rif;:g;’ei:o importT a debito versofi imparti a credilc compensat
-1 . _ 3 y L
. ol | al 1
R - - . P L
| . , - SALDO (E-F)
TOTALE E ____ o ol 1F____ v [ | | l
SN B MU RE AN T I T AN T CY AN EMTIFlcatvo operazione || |t L L L L)
cgg‘?:[cae:gr:r:?r:e Raw. o Acc. Soko  mmabh cedice fributo ID:::.EIO‘?E/ lI?sl:::r?eﬁlic imposli @ debito vessali importi @ credito compenscli
S I y—l 1 1
L . L] i
_l_l_l_ —_— e e ey e — . — i f PO I
L . ¥ SALDO [G-H)
devoziora ,_J TOTALE G N . I sl J_ [_____ e _J_J
S EZ0 LN ERATY KITENGFIRHIENT AR FAT Y NFALSS FETI A P {
. numero
codice sede codice difio c.c. di dfetimento  Cavsole impani a debilo versati importi @ credito compensafi
- ——— — —_ e . d sl 1
INAIL o - o - L
L | ¢ SALDO (I-1)
TOTALE __ 1 L A il
. . cauala ’ . periodo di riferimanio: . . 0 " N " .
codice ente  codice sede  contribulo codice posizione da mm/aaoca a mm#aaaa importi o debito versofi imporli a credilo compensali
L1 I | L bl
| | L , ¢ SALDO (M-N])
TOTALE M i N L L_] l
E A D o T C e e T
[ETNMIA B _ Afn’-*A- £ SPSE R o A [ LY R AL AR -
HPRESIDENTE EURO |+| 243 64|

POGGT FRANCESCO = _ el

Pagamanio elfetuato con assegno

\:I bancerio/postale

I:I tirtolare /vaglia postale

?Fﬁ;‘\ﬁ'ﬂ?ﬂ"u!?q}g. P A PR b IOT PN 2 F R R NNE & BN VI SRR A1 VORI VR C LTS B A
DATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
AZIENDA CAB/SPORTELO oo
giome l e ame oo / emesso su
oi9|ols|2/ol1]e 01030 15801

cod, ABI CAB

Autorizze addebito su
conlo cotrente codice IBAN

ITFFFP103015801000000000000

fima

1° COPIA PER 1A BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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SISTEMI S.P.A. - Via Magenta, 31 - 10083 COLLEGNO (TO) - Conforme &t Provvedimenlo del 19/06/2013

2013 EURO

MOD. F22 -

b

L LT B ST T T P I S R R N T

faygenzia (0. P2 ]

Mntrate

DELEGA RREVCCABILE A: MONTE DEI PASCHI DI SIENA:SpA
MODELLO DI PAGAMENTO. ' ' :

UNIFICATO AGENZIA VIALE MAGNA GRECTA FROV. TA
- e ke ¥R o PER L'ACCREDITO ALI.A TESORERIA COMPETENTE
l‘l"{:‘;z.:.'i;}" k2 T : ) . g K " i i l). nr:. . s l .'“ T \,‘“ " . !lu h ' - * W m— - .f J a ' — -

CODICE FISCALE O ; 0 i114 6 131310171313 | | | | , o e e
cognome, denominazione o ragione sociole nome

DATI ANAGRAFICI AZTENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO
darq di nosciio sesso Mo Fl comune lo Stalo esterol di nascilc piov.

gioma men anio
I } | [i I

comune prov. via & numero civico

DOMICILIO FISCALE TARANTO T|A VIA CESARE BATTISTI 657

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tulore o curalore falhmenlare I

codice idenificativo |

o mlecziona/ Jeglone/ onno di ) . | . _ .
codice tribulo prov./mese iif- riferimenio imponi o debilo versot importi o credite compensall

1040 0002 2016 240,04

IMPOSTE DIRETTE - IVA _*_@_Q..G__.._“ 000_;_ _____ 201_@ 3 ) 50.
RITENUTE ALLA FONTE ' T i

11 P |
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI
e s e e P | L1
e L pdod
codlce ulficio codice olio | M SALDO (A-B) )
i !. [ I TOTALE A 243 643 , 243 JQ4“|
T oS e T - e A S S SR
cedjc cavsal Tlcol iNPS todics INP5S, de di ril 1
sade contibulo mar ?10 le u/z;Sr.é‘:: / da mm?gg’éc" ! nﬁer:lnrnr: {?uuo imperi a deblio versoli imporil @ credllo compensati
1
| [ | — PR | P |
! ]
i s L1 I
! ! L s 11 i
| ! w , & SALDO (C-D)
L " TOTALE - € T, 3. 1P , L] ,_.s.J.~.|
Ccodice B R feade g S, S S R S [P Mt 2
codi I I
,9%;(;?9 codice Iibuie ru;::eor?fe/ riﬁ:,-r:ir:':eﬁilo Importi a debllo versall importl o cradito compensati
1 e e _ N | pot |
I y 11 )
S n e i rnim o mn v e e+ o o — s aaime I |
| s , * SALDO (E-F)
o i e . TOTALE - E » 1 IF L J o _..._......___s_'_"J
o T TR BV abeNTFcatvooperazione . [ | | | | L1 b
. _— I -
cgﬁ‘?c"éecgﬂlﬂﬁe R, T ace. SoMo w::'::h?l. codice ribuio ru;::iorri\f/ :Iminﬂ?egilo imporii o debiio versal importi o cradlie compensati
S I yL 1 a1 1

- oo - . ]
- . .o , L ‘ o R
) numere
codica sede codice dita c.c. dirifeimente <evsale importi o debito versati importi o ¢redllo compensal :
H
S e — i - P T st *
INAIL |
' S ] 1
, , + SALDD {1-1)
| TOTALE 1 ) L l I : 1 |
) ) ceusale ) - "
codice enle  codice sede  gonibuto codice posizione do mm?ggzﬂ" di "Le{.'nmnf'}’fmu impani a debito versati imporii o credilo compensati

i
BEE | | L !
: \ + SALDO {M-N)

i .l 1 g1

TOTALE = M

S

: CADAT Spa. S I "1“"‘”“"1;5""g4f|
POGGI FRANCESCO IL PRESEDENTE % PO

v

- [ o .
r i -~ ' v v

. L IRy R S S,
oA icopice BANCA/POSTE/AGENTE DEULA RSCOSSIONE Pagomana affetiuato con assagne [ ] boncario/posdle
‘ AZENDA I CAB/SPORIELO o I :|rcclure/vug|1iu postale
gioto mess |

ratto / emesso su ]

sl 2! 0} 116 01030 I 15801 - cad. 0 cas

0!9]

Aulerizzo oddebito su !

conto cosrente codice IBAN |"TT‘?rplo3pp-5801900000.00.0i0010| firma .

i
17 COPA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE |[




THA S SemA
Dott. Ing. P.I. Giuseppe CASSATARO I og - // é - N F 21(—[-

Corso Italia, 375 Taranto
PN ozITSS T 1e Aol pash. A Y Ul

FATTURAN. 272016

Spett. AMAT S.p.A.
Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

P. lva 00146330733

Taranto 11 Gennaio 2016
Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Dicembre 2015.

IMPORTO 1200,00
C.AP. (5%) 60,00

TOTALE V/s dare € 1260,00

Operazione in franchigia da IVA e in regime forfettario ai sensi della Legge n. 190 del 23.12. 14
dellart.1, commi da 54 a BS.

1l compenso non & soggetto a ritenute d'acconto ai sensi delia L. 190 del 23.12.14 art.1 comma 67.

Fm

= Z-
“Arrda per la mobiftz nelfarea di Taranio

mn SUA

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A. ] X 2016

S Fevrze Delegato
[BAN: 1T 43 Z 03015 03200 000004205373 = i e
B :‘.:-;ET“G‘..CD
1% Spoed ) Conboti
N RI LB ...i]l!r"%?"-ﬁ’”ﬁ“%l‘:ﬁﬂg
G WY Do Bancie
‘4 1 (‘é'_l\i VA 55 Bt Satls
DATA D gz J.h 55 omeios) Stisica
T T Yhossatione ) Tecnica
B0 Baoma Umane
B pnGen PERR SINSTRI
| ST ‘ S &% VEcsRezvesra
N: RIC: E N va_ 32 T el Qi

%‘_—'
DnTA DJ E.:C X

oo

nooooooooaoon




\ | TS

Dott. Ing. P.| Giuseppe CASSATARO
Corso ltalia,375 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURA N. 18/ 2016

AMAT S.P.A.

VIA C. Battisti n.657
74100 Taranto

P.lva 00146330733

S, 16-03- 8D
< (olb
Taranto 27 Aprile 2016 CealQ \% tes L6€ 2

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv 81/08 relativo al mese di Dicembre 2015

——t,

1200,0
NP IMPORTO ,00

Rzienda per la mobista neliarea ot Tateat:

. -J“H‘ ’k C.AP. (5%) 60,00
oL,

G 06 MAC. 2016 IMPONIBILE IVA : 1260,00

AD  Amenrzfickiah

DG Oisloe Ganerel

BA DietsdmsnEsdn
07 Oiethe T

UAP Anps fGeaiat

UCH Comamninie | {fzhading
UCB Corahiis Plamoi
UES Esemizi fSesla

UIS  ‘niormatorf Sl
UidT  Manalerninne { Torage
Uit} Riusetmare

UAG Affzn Gen FPER. SNSRI
RAG 1{fiiciy Ragioneria
STQ Siaff Quafta

VA (22%) ’ 277,20

e,
™.

“~
TOTALE 1637,20 /

ety

.,

ol ~,
a dedurre R.A, ( 20%) (\ 240,00 *

p

enoocoOgoons

ao

TOTALE V/s dare €  1297,20

omy

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373



Tin. G Yes THBIC
Dott. Ing. P.|. Giuseppe CASSATARO P“\? %Cﬁq

Corso lizalia, 375 Taranto
P.ta IVA 02118580733

C.F-.CSSGPP57A15H1998 TM,??’\ Z?/&{/f@ A«‘)b (L O(h//{é

FATTURAN.8/2015

Spett. AMAT 8.

p.A.

Via C. Battisti n. 657

74100 Taranto

Taranto 2 Febbraio 2016

o 1%\% © P. Iva 00146330733

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Gennaio 2016.

IMPORTO

C.AP. (5%)

1200,00

60,00

TOTALE Vis dare £ 1260,00

Operazione in franchigia da IVA e in regime forfettario ai sensi della Legge n. 180 del 23.12.14

dellart.1, commi da 54 a 88.

Compenso non soggetto a ritenuta d’acconto ai sensi della Legge 190 del 23.12.14 art.1 comma 67.

~Aguid

Azenda per 12 maniith neli'ares di Taranic

o T
N.RIC.____ N WA /54

ran_A930

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

DATA DI REGISTR._3 FEB 2018

e 07 FEB. 2018

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373

gaoogogooo
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Dott. Ing. P.| Giuseppe CASSATARO
Corso Italia,375 Taranto

P.ta IVA 02118580733
C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURA N. 22/ 2016

Taranto 27 Aprile 2016

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P.

£

tziends per la mobita neliarea di Famait

R

acl__ )5 MAG.2016—
AD  Ampsse Delegaio

@ U(O 06 Diefiore Gaerek

- Dt Diretiefmrhicadie

\ DT DrelweTomion
Nt~ UAP Aggeli (Cemtetl
\)\ GEM Commennial | Vel
\S UCB ContatitaGach
@Q) UES -EserciripdSosta
Uis  informatica! Stefsliz
UMT  Wanutenzione { Tethize
URY RisarseUmane

npaeRanRono

UAG Affed Gen, PRTIR. SIIETRIs
RAG  Ufficio Regionenia T
STQ  Staff Cualita I

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373

AMAT S.P.A.

VIA C. Battisti n.657
74100 Taranto

P.lva 00146330733

Swﬂ 6 - oL anlb
vio  lp-0f 00lb

D.Lgv 81/08 relativo al mese di Gennaio 2016

IMPORTO 1200,00
C.A.P. (5%) 60,00
IMPCNIBILE IVA 1260,00
IVA (22%) 277,20

TOTALE 1537,20
a dedurre R.A. ( 20%) 240,00

TOTALE Vis dare € 1297,20



Doti. Ing. P.l. Giuseppe CASSATARO
Corso ltalia, 375 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

Taranto 2 Marzo 2016

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 refativo al mese di Febbraic 2016.

"_“-\

1 Iu s

FATTURAN. 10/2016

G todn T E6
NS S

—

“rr 2 EBgs

Spett. AMAT S.p.A. M‘)

Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto
P. lva 00146330733

IMPORTO

CAP. (5%)

TOTALE Vis dare €

Operazione in franchigia dalVAein regime forfettario ai sensi della Legge n. 190 del 23.12.14

dellart.1, commi da 54 a 89.

Compenso non soggetto a ritenuta d'acconto ai sensi della Legge 190 del 23.12.14 art.1 comma 67.

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: [T 43 Z 03015 03200 000004205373

N: RIC,____

N VA SR

DATA DI REGISTR...0 Z /0% ///

e ;
Aziends per la mobifit nellarea di Yarame

Prot. n.__‘\_%_igs_ o
du___nf_fM__R_Z_U@

AD  Ammre Delegaty

DG Dirsfiore Generate

DA Diretiore Amministrefivo
OT  Diretiore Teenico

UAP Acpatf / Contrat

UCM Commerciele / Marketing
UCE ContzEfita Bilangip
UES Essrmizio fSpsts

IS infermatica/ Steisica
UMT Menwtznzions f Ternica
URY  Risures Unnigns

UAG Affzdi Cen. FPRR. SINISTRI
RAG Ufftio Regioneria

8TQ 8tz Quafts

—_—_—
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DOUBODOoOLUOODN g

orn

o U 3//£

1200,00
60,00

1260,00



Dott. Ing. P.1 Giuseppe CASSATARO
Corso ltalia,375 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B
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FATTURA N. 24/ 2016

Taranto 27 Aprile 2016

Pzienda per Ja mobilitd noll'area di Tatar

e 1ER3

¥
i 06 MAG. 2016
AD  Amm.e Degate
DG Dimtiore Gensels
bt Oircllomdmmizeetn
DT Dirclore Tetnito

Uk'k URE Agpaltf 1 Comtati
o UCH Commeidle ! Medwimy

'}p\ . UCH Contab¥taBiznda

JES EsemiziofSosla
A(‘g U Informati fStatscs
‘S\ YT Manuterzions {Tecalo

\ 1 HRY Riarss{mans
b UAG Adfad Gen, PPRR. SINGTR:

RAG  Ufiicio Ragioneria
STO Slaft Qualita
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Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373

. AMAT S.P.A.
VIA C. Battisti n.657
74100 Taranto
P.lva 00146330733

06 /f“b

Suan. Mo O ARG
Vs gR= oo (00

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv 81/08 relativo al mese di Febbraio 2016

IMPORTO
CAF. (5%)
IMPONIBILE IVA

VA (22%)

TOTALE

a dedurre R.A. { 20%)

TOTALE Vis dare €

1200,00
60,00
1260,00

277,20

1537,20

240,00

1297,20
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DELEGA IRREVOCABILE A:  BANCA MONTE DE! PASCHI DI SIENA S.P.A.
MODELLO DI PAGAMENTO .

UNIFICATO SGEEZ‘AS SUCCURSALE DI TARANTO PROV. TA
CONTRIBUENTE . . : - : 4 i 5 : S e £
CODICEFISCALE g |01 114161313101713131 1 1 | | s coro v dngcen

cegneme, deno'\":ngzmne 0 rag ‘one SCCIDIE nomea
DATL ANAGRAFICI A MAT. S.P.A.
deto di nascita sesso Mo R comune [o Sialo estere] di nascita prey.
Q\D[ED Mmate 2110
I | [ |
comune: prov. vig @ nUMere civico
DOMICILIO FISCALE TARANTO ) T |A  VIA CESARE BATTISTI, 657

CODICE FISCALE del cnob]:!!igulu, erede,

genitore, tutore o curatore fal

codice hibuto ’“’;‘,’O\,,%éigiﬁ?j“' It ':in"?eio importi a debitc versali importi a credite compensati
1040 0012 2015 240, 08 0,00
IMPOSTE DIRETTE - IVA 8906 0012 2015 4, 00, 0,00,
RITENUTE ALLA FONTE L e
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L oy
y—1.J |

cedice ufficio tod'ce aro o , . |.|",' SALDO (A-B)

'SEZIGNE INPS - _ SR
?Sj‘ée c%?\%i?ﬁl.‘?a m:ﬁ" : "g rlmn qoc:xgq imparti:a debilo versali Impodi a credilo:compensali
| ! a1t |
I l o1 1 s_1 1
| I Lt sty
| | L ., - SALDOQ [C-D)

codice : rateazicne,
regione codice tibuio mess fif, rileriments
S gl .l
1 P | sl J
. . st 1 sl
| y , #- SALDO (E-F)
TOTALE _ § 0,00F 0,00[ | 0,.00]
T T Y N R AR
“EALT ) goenmrcanvocperazone)l | | 1 [ [ | b [ b L ]
omee el T e s e codrce?lbuto ro:gggc;m/ i e?ir‘n?eﬁ:o import a deditc versall  impertl  eredilo compensal
. _ _ _ __ L el
S sl ol
_-I..—L—j—.— — ——— — LT - L |
[ i L , - SALDO (C-H)

TOTALE & 6,00 0, 00!

m.:l ce seda ood ice dmu cc. 4 ,.é’ﬂmen,o causole imgorti o deilo versali impeli @ credno co’rper'son
—_— _— a1 1 Lo |
INAIL L L
L L SALDO (I-L)
TOTALE | 0,00 0,000 [ 0, 00

codice ente  codice sede  coaiBo codice posizone g mm%g‘é‘é" ai 'iLE"i“""n?' I e imgori a dabile versoli importi a cradite compensali .

c Wit
bl [ | | st s 1]

| | i . - SALDO (M-N)

TOTALE

: : POSTEIAGERTE DELLATRISCOSSIONTI AR A bR o
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE CEIUA RICOSSIONE Pagamenta effelluco con asssgno [ | borcario/posiale %
ALENDA CAB/SPORTELO no ':‘ circalate /vaglia pastale k3

trafio / emasso su

COPIA NON VALIDA COME ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO
COPIA PER L SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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DELEGA IRREVOCABIE A: BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO AGENZIA  sUCCURSALE DI TARANTO PROV. TA
L _ PER UACCREDITO AUA TESORERIA COMPETENT i TR
CONTRIBUENTE =~ .~ o 0.0 o a5 e S L e B
CODICEFISCAE [ (11416/31300171313 | | | i bore 0 o B g
cognome, derorinazicre o g one soeisle . roTe
DATI ANAGRAFICI A MAT. SPA.
dota di nascila sasso fMof comure (o Stoto estero] di nascilo picv.
giorry e a0
CT T |
comene . prow. via & numaro Civico
DOMICILIO FISCALE TARANTO T |A  VIACESARE BATTISTI, 657

CODICE FISCALE del coubbllguh ereds,
geﬂ-o, tutore o curotore Ful imentare

r.‘odlce denl fi Em)

2 Ok 3 it % ¥, ; :
"Ddlce i ino cm\.‘/-neseg Al r‘ﬁ:lrimar-to imzert a dabite versali. importi o ¢ Edllc coTpersali

1040 0oof 2016 240, 04, 0,00,
IMPOSTE DIRETTE - VA 8306 goot . _ 2016 3, 60, 0,00,
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ALTR! TRIBUTI ED INTERESS! L Ly
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I L L SALDO (E-F}
TOTALE & 0, 00,F 0,00 0,00

SICENTECAIVO OPERAZIONES].  + | ' | L ) o L L L+ 1 1 1.1t

raleazicna . . e . . . . .
pvi rr/ " er:{',:gi,'o impori a debile versali imparti a credite compensoli

+ SALDO (G-H)

0, 0]

TOTALE G

codce sede codee dita ce. :i ,‘,.‘;T]‘,‘,'g,, o cousale imzorti a dedilo versofi impai a credilo corpersali
_ . 2l ] s 11
INAIL L o
o G SALDO (I-1)
TOTALE | 0. 00,1 0.00[] 0, 00]
cadice enle  coaice sede c;‘?,%'ffo codice posiz ane do mrr?gfc;g%o ai ‘!.:”I'n”;,‘.? c?a:m irgoni a desile versali impoi o credilo covpersali

[ | ! a1 g 11
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TOTALE

CODICE BANCA/POSTE/AGENTS CELA RISCOSSIONE Pagamerio effeluo con assegno { ] borcario/posiale %
CAB/SOTELO nfo D circolare/vaglio postale o2

Iratto / emasso su

COPIA NON VALIDA COME ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO
CORIA PER I SOGGETTC CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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MODELLO D] PAGAMENTO
UNIFICATO

CONTRIBUENTE ' -

DELEGA IRREVOCABILE A1 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

PROV. TA

RLAC

CODICEFISCALE 0 9]1]4(6!313101713131 | | | | e e
cogneme, derominazione o ragiene scciale roTe

DATI ANAGRAFICI A MAT. SPA.
dag:mdniﬂnasc‘dcrxh i o ses60 Mo P comune (o Slale estere] di-nascito prov.

CLT T |
. comung prov.  vio e.numers civico

DOMICILIO FISCALE TARANTO T |A VIA CESARE BATTISTI, 657

CODICE FISCALE del conbbligato, ereds,

genitore, tutore o curatore fallimentare _ cedice identficativo
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cedice tikbsto m’g?éfﬁfg?g s i e‘:inq?e;o importi a debilo versali. imporli o credite compensati’
1040 0002 2016 240, 04, 0,00,
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“ESTREMI:DEL VERSAMENTO /(54 colipilkR K eURA DI BANCATPGStE/ KO NTE BELLAIISCOSSIONEY A

F

CODICE BANCA/PCSTE/AGENTE DEILA RISCOSSIONE Pagamenla efletyos con assegno [ ] boncario/postole
AZENDA CAB/SORTELO . | circolare/veglio postale

Irotto / emasso sy

FAOD. F24 - 2013 EURC

COPIJA NON VALIDA COME ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO
COPIA PER 1L SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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