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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 R 4 ‘.
Telefeno 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247 -
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capila Socialc_s‘o‘ttogcri-i-t_p: € 5.497.272,00 - Capitalc Sociale versato; € 8.381.881,75

£

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 999 01/08/2017 2.205,00|
.
IL CASSIERE ' LATARTARA LUCIANO -
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Commercialista revisore

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Sorcinelli, 38

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02360370734 C.F. LTRLCNGBT13L049M

CC 13.07.0001%;

DICONSI EURQ: duemiladuecentocinque e xx / 100 "
PAGAMENTO: Bonifico .
FIN ECO BANCA ICQ S.P.A. IBAN: IT94Y0301503200000005685767

CAUSALE DEL PAGAMENTO : "

COMP. COLLEGIO SIND.LE 2° TRIM/17 £

PAGAMENTO FATTURE N.
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TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.205,00
! ..
i § CASSA CASSA P
IMPORTO LORDO , 2.205,00 - -
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDYNATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

I ENTE AMM.VO
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BANCA MONTE DE{ PASCHI DI SIENA SPA | e }\ )
FILIALE 9601 TARANTO TTITIT T e R R T T
IBAN BENEFICIARIO: IT94Y0301503200000005685767"”‘“*’ “g'"'"i”jj
NR.SCT: , 252668031 cap '£1021691255 T
DATA ORDINE: 09.08,.2017 N el T
TRANSACTION 1D 91021691255010304815801158001T ““““””‘“"T”‘“”"“
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA®
V1A CESARE BATTISTI €57
TARRANTO .
BANCA DEST: FINECOBANK S.P.A.
REGGIO NELL’EMILIA™ 7T TRE T
e REGGIO EMILIA } b
BEMNEFICIARIO: LATARTARA LUCIANG .7~ . )
A%
DT REG : 11.08.2017 :
IMPORTO: 2.20%,00 7 7 e
NOTE: PAGAM. FATT 18 ! T
MANDATO NUM. 999 ~ T T T T coo e e
! g
GRUPPO BANCARI(O MONTE PASCHI STENA - BANCA 1030.6 ~GRUFPO 1038.
e = o . L “-.-,-_—;:fg,:
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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 1,

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione a Registro delle imprese di Taranto 00146.§30733

Capila Sociale sottossrirto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 4 ] i

ORDINATIVO DI PAGAMENTO '\\ )
E GESTIONE ESERCIZIO M. ORDINA:I'IVO . DATA i"\ COD.CASSA COD.CAS_‘;}A IE!PORTO ORDINATIVQ
2017 999 01/08/2017 \Q‘ 2.205,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

LATARTARA LUCIANO S o
Commercialista revisore : - '

via Sorcinelli, 38

74100 TARANTO (TA) - ) )
Partita IVA: 02360370734 C.F. LTRLCNG8T13L049M '

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

duemiladuecentocinque e xx / 100

Bonifico

FIN ECO BANCA ICQ S.P.A.

CC 13.07.0001;

IBAN: IT94Y030 1‘5032000000(‘)5‘685767

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP. COLLEGIO SIND.LE 2° TRIM/17
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V.C.Baitisti, 657

74100- Taranto \% ﬁ’

Doti. Luciano LATARTARA

COMMERCIALISTA-REVISORE L EGALE

Pl 00146330733

i
Fattura n. 18 del 03/07/2017

‘Compenso fot. Compon Collegio Sindacaie iitim20i7 |~ € 262500

Contributo previd. Cassa di Previdenza é!db!'fé.b?.téfdéﬁ'ff*_.*’._/é_'.f_.f_ G € dos00,

Imponibile T U7 \’p*mﬁy'jr ‘€ .2.730,00
Va22% € 77 60060
iy e

€ 3.330,60 .

Importo complessivo S Biors Tepne
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...... e it Stalisipy - e S YeY
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. N . B #'f’:.l FS‘JFSP Unh: ]9 - .nu ) :
.Netto a pagare el € 2.205,00

Operazione assoggettata a “split payment” con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell'ex art.17-
ter del DPR 633/1972

Ringraziando per la fiducia accordata

Regolamento bonifico bancario: “‘T RiC. . M. IVA, jﬂ
DATA DI HEGlSTR.@J_L___A}“

- Banca FINECO
IBAN : IT94Y0301503200000005685767

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

Pec : luciano.tatartara@pec.commercialisti.it -p.i. 02360370734 c¢.f LTRLCN6ST13L049M




Dolt. Luciano LATARTARA

COMMERCIALISTA-REVISORE I EGALE

‘ /
Fattura n. 18 del 03/07/2017

Compenso forf. Compon.Collegio Sindacale Il trim.2017

‘Contributo previd. Cassa di Previqenza_'aqd_}e”p_f;o del4%

-Impon’blle E -"""‘C’aa—rls E?J;E;hareadﬂamnm .
"'&nr Ce e e
Iva-22%

Importo bomplessivo‘
r 1 P Y
VA aVs carico da scissione dei pagam entl‘ T '
Ritenuta d'acc.to 20%

i Statiztios
w84 TECNCE

Netto a pagare

Spett.le

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

Pl 00146330733

€ 2.625,00
€ 105,00
€ 2.730,00
- € 600,60
€ 3.330,60
- € - 600,60

€ 2.205,00

Operazione assoggettata a "spiit payment” con IVA non :ncassata dal cedente ai sensi dell'ex art.17-

ter del DPR 633/1972

Ringraziando per |a fiducia accordata

Regolamento bonifico bancaric: N. RIC.

- Banca FINECO

DATA DI RES

aéTR.@:‘.X%) AT

IBAN : IT94Y0301503200000005685767

Dott. Lucinno Latartara - via Sorcinelli. 38 - 74121 Taranto - tel/fax. 0997366106 — cell, 3388912381 email: sindiolatartara@libero.it
Pec : luciano. [atarlara@ pee.commercialistiit -p.i. 02360370734 c.f! LTRLCN68T13L049M
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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' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del’ -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili DEIIb. CA N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta ] ‘ DATA
m
DAT FIRMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
Of @ : Z per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIYA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per’supgrvisioe _

DATA

L0 -1

HRM
N~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

thou,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABIL_I_E
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECI}J__ICA
per supervisione = =
DATA" FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico -
Conferimento del ..........ccooeveeeveeeecinnn, Prot....coociiiviiniiiienn,
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA '

A



