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

Sede lepate ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscalé, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sotiale:s sgttoscntto € 5.497.272 .00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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BANCA MONTE DéiﬁPﬁSCHI DI SIENA SPA

Adats - 6070 - Z6EELS

FILIALE 9601 TARANTO 3
IBAN BENEFICIARIO‘“IT4280100515800000000024146_
NR.SCT: 206989055 CRO: Al1000584898

DATA ORDINE: 09.01.2017
TRANSACTION ID: A1000584898010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA

VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA v

FERTNTE b TARANTO
BENEFICIARIO: FISCHETTI PAGLA

TﬁT REG : 11.0
IMPORTGC: 1.2017 5.611,20

MANDRTE :NBATT 15 2016

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA ~ BANCA 1030.6 -
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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
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Dott.ssa Paola Fischetti
Dottore Commercialista
Revisore Contabile

Taranto, 28 dicembre 2016

Spett.le

AMAT S.P.A.

Via Cesare Batlisti, 657
74100 Taranto

P.IVA 00146330733

Fattura n. 15/2016

Compenso forfettario Componente Collegio Sindacale 11

semestre 2016 € 5.250,00
Totale onorari € 5.250,00
cap 4% € 210,00
Imponibile IVA € 5.460,00
IVA 22% € 1.201,20
Totale € 6.661,20
Ritenuta d’acconto 20% € 1.050,00
Importo liquidato € 5.611,20

Pagamento mediante bonifico sul cfc n. 24146 intestato a Paola Fischetti
presso Agenzia in sede BNL di Taranto via De Cesare 21

Cod. IBAN: IT 42 S 01005 15800 000000024146

DATA DI Hed g'n‘r-{.',_Z.f.[{f&[ﬁé..

Via N. Mignogna 2 - 74123 Taranto - Tel/Fax 099 4535683

C.F. FSC PLA 69E57 LO49R P.IVA 02180430734
Pec: PAOLA.FISCHETTI@PEC.COMMERCIALISTILIT



POS’IA CERTIFICATA: Fatiura compornente collegio sindacale Il s...

s
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Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Fattura componente collegio sindacale Il semestre 2016
Mittente: "Per conto di. paola.fischetti@pec.commercialisti.it" <posta-
certificata@postecert.it>

Data: 28/12/2016 12.54

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

Messaggio di posta certificata

Il giorno 28/12/2016 alle ore 12:54.09 (+0100) il messaggio

"Fattura componente collegio sindacale Il semestre 2016" & stato inviato da
"paola fischetti@pec.commercialisti. it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it
Il messaggio originale ¢ incluso in allegato.

Identificativo messaggio: B6958345.00135584.4547C8CD.A1E82AB1.posta-
certificata@postecert.it

Oggetto: Fattura componente collegio sindacale Il semestre 2016
Mittente: "PEC Paola Fischetti" <paola.fischetti@pec.commercialisti.it>
Data: 28/12/2016 12.54

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

Spett.le Amat S.p.a.,

allego alla presente la fattura relativa alla mia attivita in qualitd di componente del collegio
sindacale peril Il semestre 2016.

Cordiali saluti

Dott.ssa Paola Fischetti

~ Allegati:
postacert.eml| 29.7 KB
FT 15 -2016 AMAT DR. PAOLA FISCHETTI 2 SEMESTRE 20186.pdf 29.3 KB
daticert.xml| 894 bytes

Idil 28/12/2016 12.59
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Fattura n. 15/2016

Compenso forfettario Componente Collegio Sindacale I
semestre 2016

5.250,00

Totale onorari 5.250,00
cap 4% .210,00
Imponibile IVA -5.460,00

{IVA 22% 1.201,20 .
Totale ‘ 6.661,20
Ritenuta d'acconto. 20% 1.050,09
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
\
Conv. n° del :
. IL RESP. UNITA' PERSONI}\LE
Determ. A.D. n® dej Per supenvisione £
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento LA
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattual

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
1
Delib. C.A. n. del :
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL#SP. UNITA' CONTABILyFA' E BILANCIO
per supervisione
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\ .
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UFFICIO TECNICO .,
verifica perfetta esecuzione lavori

L

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

i
t

verifica dati tecnici f
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione ! T
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D=
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NGTE: B
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AN YR
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