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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 urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al. ch[stm delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497:272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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s ORDINATIVO DI PAGAﬁ[ENTO .
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i GESTIONE j ESERCIZIO _N. ORDINATIVO DATA i_ COD CASSA ; COD{.CAS‘SA IMPORTO ORDINATIVO
| Lo 1106 | 050712016 | 1 e 6.947,20
1L CASSIERE _ AMODIO RAFFAELE
PAGHERA' Commercialista revisore contabile

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

Piazza Giovanni XXII, 13
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02080840735

CC 03.18;23.664

DICONSI EURQ:  seimilanovecentoquarantasette,20
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT84F0103015805000001639020
T I CAUSALE DE-L--I;R_ES‘A-N_I—ENTO - o
PRESID.COLLEGIO SIND.GEN-GIU/16
PAGAMENTO FA';TEJ_E-U::.T:I i o T
23/2016 e . con o . ‘
P= A; \ . IMPORTO LORDO : € 6.947,20
GAT E)j TOTALE RITENUTE € 0,00
n-z [L@ 7013 IMPORTO € 6.947,20
E NCAMONTED A
ACANENTEE an\thTSlENAS oA
iliale di Taranto
N
CASSA | CASSA
! IMPORTO LORDO | € 6.947,20 | '
RISULTANZE b e e e S - - - :
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE , 0,00
e N
___ESTREMIDELBERA _PROG ORD‘”"T‘_V_’E‘Y?S“'._ - o
DISPONIBILITA’ | € 0,00
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BANCA MONTE DEI PQSCHI DI SIENA spa

FILIALE 9601*‘TﬁRANTO '

1BAN BENEFICIARIO: IT84F01030158050000016?9020
NR.SCT: 168895534 CRO: Al018244356
DATA ORDINE: 07.07.2016 :
TRANSACTION ID: Al018244356010304815801158001T"

wdais - 60720 - ZEETLS

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA
TARANTO AG. 2

BENEFICIARIQ: AMODIQ RAFFAELE !
PIAZZA GIOVANNI X¥XITI

TARANTO
DT REG : 07.07.2016
IMPORTO: 6.947,20
NOTE: FATT 23 2016 -
MANDATO NUM. 1106

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.86 -GRUPPO 1030

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

Sede legale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Iimprese di Taranto 00146330733
Capita Scciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socinle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

\ GESTIONE ESERCIZIO N OE_D_IL\!:QTIV_(")_ 1 _I?ATA _C_OD CASSA CQD. CASSA IMPORTO ORDINATIVO
t 0 1.106 (15/07/2016 : J'L € 6.947,20
IL.CASSIERE AMODIO RAFFAELE
Eﬁ%}(l)ﬁ:{l\?:\ DEL PRESENTE ORDINATICO D1 PAGAMENTO Commercialista revisore contabile
A FAVORE DI: Piazza Giovanni XXIII, 13
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02080840735
CC 03.18;23.664
DICONSIEURO: seimilanovecentoquarantasette,20
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

IBAN: IT84F0103015805000001639020

CAUSALE DEL PAGAMENTO

se T Al EN Fia ' e PR -7 . .- L B
4-"\- =1 -k T -<.m T CE v T Tean LI . or ;f‘.. Y s .s;

PRESID.COLLEGIO SIND.GEN-GIU/16
I;ZGAMENTO FATTUREN T T e
23/2016
3
IMPORTO LORDO ‘L € 6.947, 20
S U e
TOTALE RITENUTE | € 0,00
|
R |
IMPORTO € 6.947,20
CASSA ! CASSA
, - e e o e
' IMPORTO LORDO € 6.947,20
RISULTANZE i -1 - e e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
S - S ¥R o
ESTREM DELRERA - PROG. ORD?IATIVI EMESSI
DISPONIBILITA € 0,00 |
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Dott. Raffaele Amodio © g-(
Commercialista - Revisore Contabile
Piazza Giovanni XXIII 13 - 74123 Taranto

Tel 4526778-4535101 Fax 099/4537126
C.F.: MDARFL64P18L.049M P.IVA: 02080840735

Pursezrts por ta kit netarea di Tardnlo

FriLn, : S

pett.le
o 05 LUG. 7075 e oA,
plimip e Azienda per la Mobilita
B DietoreAmministaiive nell'area di Taranto
:JI,I.p ?’;iﬁﬁf:m Via Cesare Battisti 657

ACH Commsztia's/ Markefing
UCB  Contsifts Blando
YES EsesdzosSosta

® Infomatica s Siglistica
AT Manulenzions | Tecnica
URY Risorse Umane

UAG Aferi Gen. FRRR. SNISTRIQ
RAG Ufficia Ragioneda o
ST0 Stof Quaita o

® PARCELLA N, 23/2016 DEL 05 LUGLIO 2016

74100 TARANTO
P.IVA : 00146330733

pooooooOoonog

Onorario per funzione Presidente del Collegio Sindacale

Periodo Gennaio — Giugno 2016

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

Netto a pagare 6.947,20

Pagamento da effettuare a mezzo bonifico bancario: IBAN IT 84 F 01030 15805 000001639020

La ritenuta d'acconto deve essere versata entro il giormo 16 del mese successivo a quello di pagamento.



Direttore Amministrativo AMAT S_.p.A.

Da: Raffacle Amodio <r.amodio@studioamodio.eu>
Inviato: martedi 5 luglio 2016 8.50

A: Pietro Carallo

Oggetto: Parcella i semestre 2016

Allegati: Amat Spa - FT. 23.pdf

In allegato trasmetto parcella
Distinti saluti

Dott. Raffaele Amodio

Piazza Giovanni XXIll n. 13
74123 TARANTO

Tel 0994526778 Fax 0994537126
Pers. 3382861634



Dott. Raffaele Amodio
Commercialista - Revisore Contabile
Piazza Giovanni XXIII 13 - 74123 Taranto

Tel 4526778-4535101 Fax 099/4537126
C.F.: MDARFL64P18LO49M P.IVA: 02080840735

Anera pos 12 mobitita nelares di Taranlo
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B Doeliose Teenico (! . .
P el Mool . g Via Cesare Battisti 657
1Ef Cormedale) Madeling o 74100 TARANTOQO
YEB  Contatifta Bllzncie 0 .
<JES Esersizo! Sosta o P.IVA : 00146330733
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“ PARCELLA N. 23/2016 DEL 05 LUGLIO 2016

Onorario per funzione Presidente del Collegio Sindacale
Periodo Gennaio — Giugno 2016 ’

Onorario 6.500,00
C.AP. 4% '_ 260,00
Imponibile 6.760,00
1va 22% 1.487.20
Totale Fattura -8.247,20
- Rit.acconto (20% su € 6.500,00 ) 1.300.00
Netto a pagare 6.947,20

Pagamento da effettuare a mezzo bonifico bancario: IBAN IT 84 F 01030 15805 000001639020

La ritenuta d'acconto deve essere versata entro il giomno 16 del mese successivo a quello di pagamento.
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UFFICID CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIDO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario de! personale -

Cata scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n° del
' ) IL. RESP, UNITA® PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
X -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO. MAGAZZINO
verifica quantit, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione {conir. Rep. n. del
IDATA “IFIRMA - '
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ) L
verifica dati contabili Delib. C.A. f. del
data scadenza pagamentio indicata in faitura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESE, ABILE 1L RESP. UNITA* TECNICA
O“‘jl R'\,l (a ﬂ ' y per supervisione
' v
IL. RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
p)af)supervisione \

IBATA

& Shagp] Q0P
. N \Y/

~" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL.CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic]

Data scadenza pagamento

>,

Data scadenza pagamento

s ey e

DATA FIRMA DEL RESPONSABII:E_\_-’:

DATA _ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suparvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico i v
I
Conferimento del ..............cco.ouver.., Prof....ccoueeeveveeenn... g A)\(s \L
' ' \}'J‘ t
ILCAPOUNITA AMGS.EPPRR, | upr V(O
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