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

Sede legale ed a.mmlmstmuva ' 74100 TARANTO - Via C;sBattisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urba.ue) - Fax 0997794347
Codice fiscale, Pastita IVA ¢ n® di & lscnzmne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

- , Capita Sociale sortcmcmto € 5.497. 272 00 Capltale Socialé versato: € 8.381.381,75

.‘l\
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ORDINAT[V@ DI PAGAMENTO '

“a
.

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

" DATA-

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2017

872

10/07/2017

COD.CASSA

1.859,32

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

DICONSI EURQ:

Bonifico

UNICREDIT SPA

milleottocento'cinquantanove e 32 /100

SION ERNESTO

.| VIA ORAZIO FLACCO, 22

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01739870739 C.F, SNIRSTGSEQ9L049X

CC 13.07.0001;

IBAN: IT73U0200815817000003718395

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 76 del 10/06!2017.

76

'

PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO k 1.859,32 |
TOTALE RITENUTE 0,00
“ IMPORTO 1.859,32
' CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

1.859,32

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

. PROG. ORDINATIVI EMESSI
5 Cry i bl

U
DISPONIBILITA'

el ",_'".

A0 x T mede
T FTRE L L
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BANCQ MONTE DEL P@SCHI DI SIENA SPFA

FILIALE 9601 T@ARANTO

IBAN BENEFICIARIO IT73U0200815817000603718395

NR.SCT: - 246546120 ‘RCRO ﬁlOlSQ}S?éi

PATA ORDINE: 13.07.2017 ™

TRANSACTION "ID: ALOLB913761010304815801158001T w

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

"7 VIA CESARE BATTISTI 657 )

TARAGNTO

HANCA DEST: ‘UNICREDIT BQNCQBSPA DIREZ
TARANTO

’ TARANTO VIALE CAMPANIA
BENEFICIARIO: SION ERNESTO ‘ .

DT REG & 17.07.2017

IMPORTO:. . 1.859,32
NOTE: DOC 76 DEL 10 & 17
M&NDATO NUM. 872

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA -1030. & ~GRURPPO 108

l’-ﬂ

TA

§T2302 - §A/09 - step.it
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* AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. =

N SN ' B
\ Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Vi:sl CrBattisti, 657 "
+3 Telefono 09973561'(S linee urbane) - Fax 0997794247 ‘

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Rtég_isjm delle Imprese di Taranto 00146330733 ‘ ]
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 - o

B .

P oo g

{ ORDINATIVO DI PAGAMENTO .
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVC " DATA " COD.CASSA COD.CASSA . IMPORTO ORDINATIVO
2017 ¢ 872 10/07/2017 1.859,32

!

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

SION ERNESTO

. VIA ORAZIO FLACCO, 22

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA; 01739870739 C.F. SNIRST65E09L049X

CC 13.07.0001;

DICONSI EURC: milleottocentocinguantanove e 32 / 100 ' \
| PAGAMENTO: Bonifico . S ,
UNICREDIT SPA ) . IBAN: IT73U0200815817000003718395

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 76 del 10/06/2017

PAGAMENTO FATTURE N, ' :
76

S—
IMPORTO LORDO ' 1.859,32 |
TOTALE RITENUTE 0,00
A IMPORTO 1.859,32°
‘l +
CASSA CASSA
* IMPORTO LORDO 1.859,32
RISULTANZE . \‘
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE .
H

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA -

DISPONIBILITA'

IL DIRETTORE

/ﬁ‘i iﬂ/]
N7




ViaQO: F
74121 T

Ernésto Sion per. ind.

lacco, 22
aranto Ta

-+ Cod.F. SNIRST65E09L049X
'4‘ P.lva 01739870739

Spett.le
AMAT

74100 - TARANTO TA
P.lva: 00146330733

VIA CESARE BATTISTI 657

Cod. Fisc.:
Banca. UNICREDIT ... ... e
Agenzia... TARANTO CAMPANIA .......c.cooooioer e eee s,
IBAN,.IT73U0200815817000003718395 . . oo
Fattura N°: 00076 del 10/06/2017
[Rif. Pratica] ~ Nr.sin | Data Sin. [Ramo|  Assicurato / Controparte Onorari |Spese Imp | Nonimp | Totale |
| 106,00 240/ALM6 21/12/2018| AMAT N.688 / AUDI SUV 30,00 | 30,00 I
59,00 242/AL16 28/12/201| AMAT N.691 / MELIDORO T 30,00 30,00
105,00 | 244/AL16 | 301272016 AMAT N.688 / RENAULT CL | 30,00 30,00
| 10800 | 243ALte | 30/12/2016 | AMAT N.559 / SCARANO AR | 30,00 | 30,00
100 | 239/AL16 | 2211212016 | AMAT N.675 / LEASY SPA | 30,00 | 30,00
130,00 234/ALI16 19/12/2016 AMAT N.555 / AMAT N.692 30,00 30,00
| 139,00 234/ALH6 19/12/2016 AMAT N.692 / AMAT N.555 30,00 30,00
| 107,00 001/ALIT | 0312017 |AMAT N481 1 PALO ILLUM | 80,00 | 80,00
| 91,00 00SIALAT | 130172017 | AMAT N.575 / PENTASSUGL | 30,00 | 30,00
| 20400 | oosaL7 | 1300172017 | AMAT N.664 1 AUDI A3 | 30,00 | 30,00
| 205,00 007/ALIT | 16/01/2017| | AMAT N.556 / CITROEN C2 | 30,00 | 30,00
| 208,00 006/AL/17 11/01/2017| | AMAT N.661 / LA NEVE MA | 30,00 | 30,00
3140,00 245IALI6 14/11/2016| AMAT N.670 / MASSAFRA L 30,00 ] 30,00
274,00 | 00BIALT 18/01/2017 AMAT N.678 / ALFA 147 30,00 | 30,00
275,00 010/AL/17 2210172017 | AMAT N.479 / HONDA CIVI 30,00 | 30,00
276,00 008/ALAT 21/0112017| | AMAT N.516 / LEGGIERI C 30,00 | 30,00
| 151,00 ISIALI7 05/02/2017 | AMAT N.538 / AMBROSIO A 30,00 30,00
| 179,00 | 011/ALNT 26/01/2017 AMAT N.479 / ZACCAGNINO 30,00 30,00
317,00 | 013IALAT 19/01/2017] AMAT N.659 / OPEL CORSA 30,00 | 30,00
322,00 | 014/ALA7 0410212017 AMAT N.653 / SEMAFORO 30,00 | 30,00
526,00 | 021/AL/17 15/02/2017 AMAT N.559 / QUERO GRAZ 30,00| | 30,00]

A [T
B O

DICHIARAZIONE: |l sottoscritto in relazione e per gli effetti del
D.P.R. 26/10/72 n® 833 e successive modificazioni, dichiara
sotto [a sua personale responsabilita:

di rientrare fra i soggetti di cui all'art.5
di rientrare fra i soggetti di cui allart.10

LE PRESTAZIONI DI CUI SOPRA SONO ESENTI DA LV.A.

Segue...

Data pagamento

/|
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FIRMA PROFESSIONISTA
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E;nésto Sion per. ind.
Via C. Flacco, 22
74121 Taranto Ta

P.lva 01739870739

Cod.F. SNIRSTB5E09L049X

Fattura N°: 00076 del 10/06/2017

Spett.le

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
P.lva; 00146330733

Cod. Fisc.:

[Rif. Pratica|  Nr.sin | Data Sin. [Ramo|  Assicurato / Controparte | Onorari |Spese Imp | Nonimp [ Totale |
| 603,00 028/ALM7 | 0710312017 |AMAT N.537 / AMAT N.561 | 30,00 | 30,00
| 619,00 029/ALI7 | 07/03/2017] {AMAT N.561/ AMAT N. 53 | 80,00 | 80,00
525,00 | O17IALM7 | 110212017 | AMAT N.477 / FIAT PANDA [ 30,00 30,00
527,00 | 023/AL17 | 2000212017 AMAT N.658 / DIOFANO LI | 30,00 30,00
501,00 | 024/ALN7 | 0710212017 AMAT N.853 / DI SABATO | 30,00 30,oo|
481,00 | O18/ALA7 | 1610212017 AMAT N.471 / HYUNDAI | 30,00 30,00
485,00 | o22ALM7 | 16/02/2017 |AMAT N.572 / ROMANAZZI | 30,00 30,00
530,00 | 025/ALA7 | 180122017 | AMAT N.479 / GALEANDRO | 30,00 30,00
55500 | ozmALt7 | 25/02/2017 |amAT N.562 / FIAT PANDA | 30,00 30,00
732,00 | 026/ALI7 23/02/2017 AMAT N.675 / AMAT N.671 30,00 30,00
734,00 028/ALI7 07/03/2017| AMAT N.677 / RUTIGLIANO 30,00 30,00
| 733,00 026/ALI7 | 2310212017 |AmAT N.671 7 AMAT N.675 | 30,00 30,00
| 76000 | 03BALAT | 19/03/2017 |amAT N.661/ INSOGNA BE | 30,00 30,00
| 389,00 | o4r/ALn7 | 1010372017 |amAT N.552 1 POZZESSERE 30,00 30,00
412,00 | o46L17 | 03/04/2017 AMAT N.557 / LA TERRA M 30,00 30,00
375,00 | 040117 | 2110372017 AMAT N.657 / 30,00] 30,00|
178,00 | 045IALIT | 2810312017 AMAT N.683 / E.A SCORRA | 30,00 30,00|‘
365,00 | 049/ALI7 05/04/2017 AMAT N,658 / AMAT 30,00 30,00
1331,00 052/ALI1T 19/0412017] AMAT N.689 / FUGGETTI E 30,00 30,00
1336,00 053/ALI17 21/04/2017 |AMAT N.523 / PEINO COSI | 30,00 30,00
1208,00 | 045/ALT 28/03/2017 | AMAT N.653 / SCORRANO E | 30,00| 30,00

DICHIARAZIONE: [l sottoscritto in relazione e per gli effetti del
D.P.R. 26/10/72 n°® 833 e successive modificazioni, dichiara
sotto la sua personale responsabilita:

A [ dirientrare fra i sogaetti di cui all'art.5
B [J dirientrare fra i soggetti di cui all'art.10

LE PRESTAZIONI DI CUI SOPRA SONO ESENTI DA LV.A.

Segue...

Data pagamento FIRMA

M#p PROFESSIONISTA
per. ind. Efnesto /2
[

\J



LB (1

Ernesto Sion per. ind.

Via O. Flacco, 22

74121 Taranto Ta

Cod.F. SNIRSTE5E09L.049X
| P.lva 01739870739

Spett.le

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
P.lva: 00146330733

Cod. Fisc.:

Fattura N°: 00076 del 10/06/2017

|Rif. Pratica|  Nr.sin | Data Sin. [Ramo|  Assicurato / Controparte | Onorari | Spese Imp | Non imp Totale |
1350,00 0S5/ALI17 | 2510412017 | AMAT N.574 / STOLFI UMB | 30,00 | 30,00 |
1382,00 056/ALIT 22/04/2017 | AMAT N 555 1 SEAT IBIZA | 30,00| 30,00
| 130500 | 059/ALAT 28/04/2017 | AMAT N.653 / NIGRO FRAN | 30,00| 30,00]
1415,00 058/ALAT 2710412017 | AMAT N.569 / FIAT IDEA | 30,00] [ 30,00
1416,00 0B1/ALI1T | 11/0812017| | AMAT N.673 / LATORRE MA 30,00 | 30,00
1510,00 0B5/ALA7 | 1470512017] | AMAT N.673 / RAMI ALBER 30,00 | 30,00
| 120,00 06U/ALITY | 2210512017 | AMAT N.544 / BELLO GIUS 30,00 | 30,00
| 1s85.00 O7ONALHT 21/05/2017] |AMAT N.534/SILVESTRE . | 30,00 | 30,00
| 142000 | 082/ALITT 14/05/2017 AMAT N.572 / PALO | 30,00] 30,00]
| 158600 | 073ALIT7 27/05/2017 AMAT N.479 / FAVATA' Gl 30,00 30,00
| 158700 | o74IALI1T 15/05/2017 AMAT N.533 / GREEN SERV 30,00 30,00
| 158800 | 076/ALA7 31/05/2017 AMAT N.570 / FORD KA 30,00 30,00
e
N.RIC.___ |N.VA JJTEZ]
DATA DI REGISTR. 4.1 /2.6 /1"
Totale Imponibile.......................... 1.720,00
Cont. Previd............... 5,00% 86,00
DICHIARAZIONE: li sottoscritto in relazione e per gli effetti del o
D.P.R. 26/10/72 n° 633 e successive modificazion, dichiara Cassa Previd...........ccoumrmmreren
S et R 2o gz
B [ dirientrare fra i soggetti di cui all'art.10 Spese non imponibilli..................
LE PRESTAZIONI DI CUI SOPRA SONO ESENTI DA LV.A. Totale Lordo. ......cooeonveeeiereie 2.203,32
Data pagajfnto “ FIRMA Ritenuta d'acconto.......... 20%..... 344,00
IRMA PROGFESSIONISTA Totale Netto............oooeeieeviiiviiiinns 1.859,32
per. iydém j 9,
Z \
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‘\Eﬁ1§z§to Sion per. ind,
Via 0. Flacco, 22
7412-1 Tarante Ta
Cod.F. SNIRSTB5E09L049X

* P.lva 01739870739

Spett.le )

AMAT

VIA CESARE BATTIST! 657
74100 - TARANTO TA
P.lva: 00146330733

Cod. Fisc.:
Banca. WMICREDRIT. ..o
Agenzia.,. TARANTO CAMPANIA
IBAN.IT73U0200815817000003718395 .
Fattura N°: 00076 de! 10/06/2017
Af. Pratical]  Nr.sin | Data Sin. ‘Ramol Assicurato / Controparie Onorari | Spese Imp [ Non imp | Totale |
106,00 240mL5 | 21122018 ¢ | AMAT N.688 / AUDI SUV 30,00 | 30,00
59,00 242/AL/16 28/12/2016) X |AMAT N.691 7 MELIDORO T 30,00 | sm
105,00 | 244IAL1E 30/1212016] |AMAT N 688 7 RENAULT CL 30,00] , 30,00
108,00 | 2430AL116 30/12/2016] X |AMAT N.559 / SCARANO AR | 30,00 | 30,00
100 | 238/ALI16 2211212016] x [AMAT N.675/LEASY SPA 30,00] | 30,00
130,00 234/AL16 19/12/2016] |AMAT N.555 / AMAT N.602 30,00 30,00
139,00 2s4mis | 19/1212016] X |AMAT N.692/ AMAT Nss | 30,00 30,00
107,00 | oovaL7 . | 030172017 K |AMAT N.481/ PALO ILLUM | 80,00] [ 80,00
01,00 | 00SIALI7 | 131012017] % |AMAT N.575/ PENTASSUGL | 30,00| | 30,00
204,00 oosaLy | 13012017] ¢ | AMAT N.664 / AUDI A3 ] 30,00] | 30,00
205,00 ooy | 16/01/2017] x [AMAT N.556 / CITROEN C2 [ 30,00] [ 30,00
205,00 | 008/ALI7 ]11/01/2017[ X |AMAT N661 /LA NEVE MA | 30,00] | 30,00
3140,00 | 2451AL/16 [14/11/2016] X |AMAT N670/ MASSAFRA L | 30,00] | 30,00
27400 | oosaur | 18012017] ¢ |AMAT N678 1 ALFA 147 | 30,00] | 30,00
27500 | owmur | 22012017] ¢ |AMAT N.479 1 HONDA CIvI | 30,00 | 30,00
27600 |  ooeaing. | 21012017] ¢ [AmaT N516/ CEGGIERI C | 3000] | 30,00
151,00 oisaLa7, | 0510212017] s |AMAT N.538 /AMBROSIO A ] 30,00 | 30,00
179,00 oLz -~ | 26001/2017] X |AMAT N.475 ] ZACCAGNING 30,00 | " 3000
317,00 or9an7- | 19/012017] 3 |AMAT N.659/ OPEL CORSA 30,00 30,00
322)00 | olamir .| 04/0212017|  [AMIAT N.653 / SEMAFORO ] 30,00 30,00
52600 [ oatmuny. .. 1 1510212017] 5 |AMAT N.558 TQUERG GRAZ [ 30,00 30,00

NICHIARAZIONE: Il sottoscritto in relazione & per gli effetti del
LP.R. 26M0/72 n° 633 e successive modificazioni, dichiara

otto la sua personale responsabilita:

A O
B O

LE PRESTAZIONI DI CUI SOPRA SONO ESENTI DA LVA,

di rientrare fra i soggetti di cui all'art.5
di rientrare fra i soggetti di cui all'art. 10

Segue...

Data pagamento

]
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def personale

Daia scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
¥
Conv. n° del 3.
i IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisiane i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del :
J|Data scadenza pagamento 5
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione :
DATA ~ [FIRMA =
UFFICIG TECNICO

=] K

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

E

Bl el

DATA FIRMA DEL RESPONSAB

" |DATA - JFIRMA

IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione ' *

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

-NOTE”

44

Conferimentodel ._........cooveevinnenn, Prot

i

IL CAPD UNITA' AA.GG, E PP.RR.

DATA T JFIRMA

Tew gk B I | s




-

T ,éb Sion per. ind.
" ’f. Flacco, 22
21 Taranto Ta

2d.F. SNIRSTB5EQSL048X

~.lva 01739870739

Fattura N°: 00076 del 10/06/2017

Spett.le
AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
P.lva. 00148330733

Cod. Fisc.:

RIf.Pratica| Nr.sin | Data Sin. ]Ramo] Assicurato / Controparte | Onorart | Spese Imp | Non imp Totale ]
60300 |  oomawrz | 07/03/2017] X [AMAT N.537 / AMAT N.561 | 30,00 30,00
619,00 ozeaLn7 | 07/0312017) X [AMAT N.561/AMAT N. 53 80,00 80,00
525,00 1TIALIT 11/0212017| > |AMAT N.477 / FIAT PANDA 30,00] | 30,00
52700 | ozmauty 2002/2017) X |AMAT N.658 / DIOFANO L! 30,00 | 30,00]
50100 | ceemunr | 07/022017] x |AMAT N.553/DI SABATO 30,00 | 30,00
48100 | owmautr | 160272017 s |AMAT NAT1/HYUNDAI | 30,00 ] 30,00
485,00 0221817 | 1600212017 X |AMAT N.572/ ROMANAZZI | 30,00 | 30,00
530,00 ozsaut7 | 16/0172017| - X [AMAT N.4797 GALEANDRO | 30,00] | 30,00
55500 |  ozmauty | 250212047] < |AMAT N.562/ FIAT PANDA | 30,00] 30,00
732,00 o26AU7 | 23/02/2017) X [AMAT N.675/ AMAT N671 30,00| 30,00
734,00 czmaLny | 071032017] ., [AMAT N.677/ RUTIGLIANO 30,00 | 30,00 ]
733,00 ozealn7 | 2800202017 ¢ [AMAT N.671/AMAT N675 30,00| | 30,00
760,00 oacAL17 | 1910312017 »¢ [AMAT N.661/INSOGNA BE 30,00| | 30,00]
38900 | osvaurr | 1010322017] X JAMAT N.552 / POZZESSERE 30,00 | 30,00]
41200 | oemur7 | 03042017 £ [AMAT N557 /LA TERRAM 30,00 | 30,00]
375,00 | 040117 | 21032017 ¢ JAmAT Ng57 30,00 | 30,00
178,00 DASIALIT | 28/0312017) x |AMAT N.683 / E.A SCORRA 30,00 | 30,00

| 38500 asgiALt7 | 05/0412017) X [AMAT N.658/ AMAT ] 30,00 | ,30,00]

| 1331,00 0s2AL17 © | 19/042017| AL |AMAT N.689/ FUGGETTIE | 30,00] 30,00
1336,00 053/AL/T 21/0472017| X |AMAT N.523 / PEINO COSI | 30,00} 130,00
120800 | oasau7 28/03/2017| « |AMAT N.653 / SCORRANO E | 30,00 130,00 |

A O
B O

DICHIARAZIONE: |l sottoscrifto in relazione e per gli effetti del
D.P.R. 26/10/72 n® 633 e successive modificazioni, dichiara
soite la sua personale responsabilita:

di rientrare fra i soggetti di cui allart.5
di rientrare fra i soggett! di cui alfart.10

LE PRESTAZIONI DI CUI SOPRA SONO ESENTI DA LV.A.

Segue...

Data pagamento

A

FIRMA

MA PROFESSIONISTA
per. ind. Efnesto &,
= \J



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST) UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratip verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scaderiza 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

JData scadenza pagamento 4
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n, ' del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delb. C.A. n. del !

UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

[data scadenza pagamento indicata in fatfura
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Fattura N°: 00076 del 10/06/2017

-

Spett.le

ANMAT

.VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
P.fva: 00146330733
Cod. Fisc.:

Rif. Pratica|  Nr.sin | Data Sin. [Ramo|  Assicurato / Controparte | Onorari | Spese Imp | Non imp Totale |
1350,00 | 055IALIN7 | 25i0472017] ¢ | AMAT N.574 / STOLFI UMB | 30,00] | 30,00| .
1382,00 O56/ALI7 | 22042017 X | AMAT N.555 / SEAT 1BizA 30,00] 30,00]
1395,00 0s0iAL7 | 28/0412017] X |AMAT N.653 / NIGRO FRAN 30,00 30,00|
1415,00 osAL7 | 27/0412017| X [AMAT N.569 / FIAT IDEA 30,00] 30,00]
141600 | ceuaiy | 11/05/2017) x  [AMAT N.673 / LATORRE MA 30,00] 30,00|

- 151000 | ossiALm7 | 14105r2017] |AMAT N.673 / RAMI ALBER 30,00 30,00]
152000 | ewaLi7 | 22/08/2017] o |AMAT N 544 / BELLO Gius | 30,00| | 30,00
158500 | 070/AL1T | 21082017 ¢ |AMAT N.534 / SILVESTRE | 30,00] | 30,00}
142000 | szl | 1410872017 |AMAT N.572 1 PALO | 30,00| | 30,00
168600 | oramunr | 27082017 K |AMAT N.479 FaVATA GI | 30,00] [ 30,00
1587,00 | 074/ALH7 | 15052017 ¢ | AMAT N.533 7 GREEN SERV | 30,00} [ 30,00
1588.00 |  oreautr | 31052017 x | AMAT N.570/ FORD KA ] 30,00 | 30,00}

. ‘
N. RIC. | N.WA J47Z.
DATA DI REGISTR._A { /0.6 /]
B ) - Totale Imponibile..............coceen.e., 1.720,00
L Cont. Previd............... 5,00 % 86,00

DICHIARAZIONE: ll sottoscritto in relazione e per gli effetti det ' ' o

D.P.R.26/10/72n%833 & s'ucces'.?iy? madificazioni, dichiara ’ Cassa Ijre""“:l/‘J

s°tt:'a SLl’:a'F"?rZ‘i".:;':t:::’:r:asbégt;ﬂi i cul ifarts | Wa e 22 %0, 397,32
B [T -difishuerefra i soggstt i cui all'art. 10 i Spese non imponibilli.................

LE PREST::‘-\ZIOF:IFD! CUi SOPRA SONO ESENT! DA LV A, Totale Lordo...vcccveviee e, 2.203,32
Data paga;fntow - FIRMA ! Ritenuta d'acconto.......... 20%..... 344,00

IRMA PROFESSIONISTA ? Totale NettCuwue..mereerrsrreeresreeenes ' 1.859,32
per. ,-,é;mgs%uﬁo |

/ \
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