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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI T
Sede fegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fex 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iserizione 2l Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
4" Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA+: | CODCASSA | COD.CASSAs| | IMPORTO ORDINATIVO
= 0 108 25/01/2017 | S l]e 2.805,60
IL CASSIERE LATARTARA LUCIANO
Eﬁ%‘éﬁ‘ﬁ;‘ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Commercialista revisore
A FAVORE DI: via Sorcinelli, 38
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02360370734
. CC 03.18;23.665
DICONSIEURO: duemilaottocentocinque,60 :
PAGAMENTO:

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E

BAN: IT77T0538515802000000124283

N CAUSALE DEL PAGAMENTO

.COMP.COLL.SINDACALE IV TRIM.2016

- 4
PAGAMENTO FATTURE N.
. 1 N
. IlMPORTO LORDO e 2.805,60
P ﬁﬂ ,@ AT & TOTALE RITENUTE € 0,00
~TGEN, 2017 \ IMPORTO € 2.805,60
_’-—-“L&«‘J“\' T C“:T‘"_ A .
BANCH [ONVE DET FASGHI D) SIENA Sph
Fitiale di TARANTO .
i 1Y Lo
: CASSA CASSA ‘
, IMPORTO LORDO € 2-80;5{.0
RISULTANZE - L
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 1,0,00
- € 10,00
S TREMIDELIERA lfRoc:. ORDINATIVI EMESSI
) DISPONIBILITA' € 0,00
]
. r‘ . /1,._
IS ILITA' iL ?IGZTE AMMVO *°
¥ 4 4
| P
u '.“" ‘1




\ . .
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

wdels - 6OsLO - ZEEZLS

FILIALE 9601 TARANTO N N
IBAN BENEFICIARIU;;I?77T05385158020000001232@3 .
NR.SCT: 210986553 CRO: AL002459823 «. .

pATA ORDINE: 27.0{.201% . R
TRANSACTION ID: Al00245982301030481580115800IT . = 7
AZTENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA

ORDINANTE: ‘
] VIA GESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST:  BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA

AGRRAPIR 2 b1 TARANTO Ta

BENEFICIARIO: LATARTARA LUCIANO

DT REG : 31.01.2017

IMRAGRTE: FATT 1 2.805,60
MANDATO NUM. 108

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103(
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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 Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
. Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

, _ ORDINATIVO DI PAGAMENTO * |
GESTIONE - '| ESERCIZIO | N.ORDINATIVO { - DATA | - COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO |
o | . 108 25012017 | T e 2.805,60
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IL CASSIERE LATARTARA LUCIANO V.

PAGHERA' Commercialista revisore
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO - via Sorcinelli, 38

A FAVORE DI: . _
. 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02360370734 -8

: CC 03.18;23.665 R
DICONSI EURO:  duemilaottocentocinque,60 R
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PAGAMENTO: . ) - l"-,::!
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E : IBAN: IT77T0538515802000000124283 5
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CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP.COLL.SINDACALE IV TRIM.2016

PAGAMENTO FATTURE N.
1

A |

| mPORTO LORDO ¢ 2.805.60.

TOTALE RITENUTE € 7 0,007 '

IMPORTO € 2.805,60

CASSA CASSA N

‘ IMPORTO LORDO € 2.805,60 _ g
RISULTANZE ™ :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € .
€ 0,00
ESTREMI DELTBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI e
DISPONIBILITA' € 0,00 I *}1

NTABILITA' IL DIRIGE}\ITE AMM.VO

M .
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- Dott. Luciano LATARTARA

" COMMERCIALISTA-REVISORE LEGALE

Fattura n. 1 del 18/01/2017

Compenso forf. Compon.Coillegio Sindacale IV trim.2016

Contributo previd. Cassa di Previdenza addebito del 4%

Imponibile

lva 22% ~Alswiit

Aziowsn par a2 anodifith nellania di Taranto

Importo complessivo Prot.n,

w18 FFN. 200

AD  henmre Delegate
. ' 9 DG Direttore Generdle
Ritenuta d'acc.to 20% DG Do G
DT Direttore Tecnico
UAP Appalti / Contratt
UCK Commerciale/ Marketing
Netto a pagare UGB Contabiits Biancio
UES Esermizio/Sosta
UIS  Informatica [ Statistica
UMT  Manutenzions | Tecnica
URU Risorse Umene
i i i UAG Affan Gen PPRR.SINISTRI
Ringraziando per la fiducia accordata RAG Ul Ragionena
$TQ Staft Qualit

poonooon

opoopoo

Regolamento accred, bancario:

- Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Taranto
IBAN : IT77 T053 8515 8020 0000 0124 283

Spett.le

AMAT S.p.A.
V.C.Battisti, 657
74100 Taranto

Pl 00146330733
L6 02
DIA0 o0
£ 2.625,00
€ 105,00
€ 2.730,00
€ 600,60
€ 3.330,60
€ 525,00
€ 2.805,60

N. nfc._g?_ﬁé_& N.VA "

DATA D! R=GISTR. 3442, /{

N. R, . TN VA,

DATA DI REGISTR._ 00 04/ E

.....

Dott. Luciano Latartara - via Sorcinelli, 38 - 74121 Taranto - tel./fax. 0997366106 — cell. 3388912381 email: studiolatartara@libero.it

Pec : luciano. latmartarm@ipes. commercialisti.it

-p.i. 02360370734 c.f LTRLCN68T13L049M




POSTA CERTIFICATA: Notula Latartara
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Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Notula Latartara

Mittente: "Per conto di: luciano.|atartara@pec.commercialisti.it" <posta-
certificata@postecert.it>

Data: 18/01/2017 10.10

A: amat <amat@amat.ta.it>, "direttoreamministrativo@pec.amat.ta.it"
<direttoreamministrativo@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

i giorno 18/01/2017 alle ore 10:10:40 (+0100) il messaggio

"Notula Latartara” e stato inviato da "luciano.latartara@pec.commercialisti.it"
indirizzato a:

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

Identificativo messaggio: 46EDC710.000DSED3.BOD7AG6C4.6303A7AB. posta-
certificata@postecert.it

Oggetto: Notula Latartara

Mittente: "luciano.latartara@pec.commercialisti. it"
<luciano.latartara@pec.commercialisti.it>
Data: 18/01/2017 10.10

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

Egr. Dir,

si unisce alla presente la notula sospesa relativa ai compensi professionali.

Distintamente,

dott. Luciano Latartara

-- Allegati:

postacert.em|

23.8 KB

1 AMAT IVtr16.docx

23.7 KB

daticert.xml

8967 bytes

18/01/2017 10.12



Fattura n. 1 del 18/01/2017

Dott. Luciano LATARTARA

COMMERCIALISTA-REVISORE L EGALE

Compenso forf. Compon.Collegio Sindacale IV trim.2016

Contributo previd. Cassa di Previdenza addebito del 4%

Imponibile

fva 22%

Importo complessivo

Ritenuta d'acc.to 20%

Netto a pagare

Ringraziando per la fiducia accordata

Regoelamento accred.bancario:

- Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Taranto
IBAN : [T77 TO53 8515 8020 0000 0124 283

N .
Azivadn por 2 NGl Rety atea i Tasante

n. 105

[+{3] 1 8 EFN. 2[]17
A3 Pentse Defagale

DG Dircilors Genasle

DA Diretlore Amministrativs
DT Diretiore Tecnico

UAP Appalti ! Confrat

UCH Commercizle f Markelng
UCK  Contaniiis Biancie
UES  Esemizio ! Snsie

U tnformalich | Statistca
T Manutenzguneﬂec:ﬂca
URY  Risorse Urang

nooOoOopRoooo

Speti.le

AMAT S.p.A.
V.C.Batiisti, 657
74100 Taranto

Pl 00146330733
L6 0

13900

£ 2.625,00

£ - 105,00

€ 2.730,00

S 600,60

£ 3.330,60

€ 525,00

€ 2.805,60

| M H‘E45§dN WA

DATA DI ReGisTa. 34040 ] 74

UAG AftanGen PPRR. SINISTRID
RAG  Ufficin Ragianieria £l
STQ Staft Qualits o)
! L}

N. RIC._
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NV G

sta._LaldHE

Dott. Luciano Latarlara - via Sorcinelli, 38 - 74121 Taranto - tel/fax, 0997366106 ~ ccll. 3388912381 email: studiolatartara@libero.il
Pec : lnciane. latarlaraf@ipec. commercialisti.it -p.i. 02360370734 o.f. LTRLCNGST13L049M



VISTI

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' PERSON)}LE

Determ. A.D. n° del per stipervisione

: DATA FIRMA

’ 1

Delib. C.A. n° del g

Data scadenza pagamento .

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condiziont contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione JContr. Rep. n. del -

DATA FIRMA r

4

Delib. C.A. n. del z

B

Delib. C.A. n. del <

UFFICIO RAGIONERIA ‘

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del .

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEI(RES ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
¢ 1 1017 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA 3

UFFICIO TECNICO, -
verifica perfetta esecuzione layori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

- |Data scadenza pagamento

g hu

Data scadenza pagamento DATA FIRMA'DEL RESPONSABH_
. b 3
DATA FIRMA - ILRESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione ' .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

ﬂ e

Conferimento del

VA

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

g,u dﬂﬁ)\x{s ﬂ}'(.:\
0%

ardokb o i bllet g ol od




