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AZIENDA PER LA MOBILITA‘ NELL‘AREA Dl TARANTO S.p. A

‘Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C.r'!athsn 657 oo
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 099?794247 , l:‘i "_':- -‘ .
e Codme fiscale, Partita IVA e n® di i 1scnzuone al Reg:su;n delle’ fmprese di Ta.ramo 00146334733

P
Capna Sociale sonosmﬂo € 5497272, 00 Cap:ﬁle’Socwlu versaté ‘€ 8381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO ’
a{"l‘ GESTIONE ESERCIZIO N. GRDINATIVO DATA ’ COD.CASSA COb.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
':.:A 2017 . - 1877 14/12/2017 5.615,00
‘\ + - Y “ - °
IL CASSIERE : AMODIO -RAFFAELE

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

Commercialista revisore contabile
Piazza Giovanni XXIII, 13

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02080840735 C.F. MDARFL64P18L04SM

€C 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinguemilaseicentoquindici e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico ' )
o  BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN TBAN: IT84F0103015805000001639020
{ Rt e CAUSALE DEL PAGAMENTO A .
Doc. n® 6812017 del 01/12/2017 ) ¢ '
A . .i'. . B ' -
1 PAGAMENTO FATTURE N.
§ |esr2017
) é.,m.?_;;...ﬁ -
= AN ﬁ\ T 9
‘ 1 IMPORTO LORD 5.615:00
| y 1l BIC, 201 .
, :
TR AT et / TOTALE RITENUTE 0,00
], LA BVENEE PESCH DY SIZNA SpA
b e 582 ¢ TARENTO | IMPORTO 5.615,00
~
CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 5.615,00

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

7

DISPONIBILITA'

IfDIRE
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
s FILIALE 2601 TARANTO
s JBAN BENEF{@%@RIO: IT84F010301580500000163§920
: NR.SCT: 279963155 CRO: ﬁ1934354094
=DATA DRDINE 19.12.2017 S -
TRANSACTIONﬁiD* 91034354094010304815801lSBOOIT
ORDINANTE: + AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA

VIA CESARE BATTISTI &57

TARANTO
BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA

-+ TARANTO AG. 2

ydals - 60/20 - TEEZLS

BENEFICIARIO: AMODICO RAFFARELE
3 PIAZZIA GIOVANNI XKIII

TARANTO
DT REG : 19.12.2017
IMPORTG: 5.615,00
NOTE: FATT &8 2017
MANDATO NUM. 1877

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6&6 -GRUPPRO 1030
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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 , A
Telefono 09973561 (5 lince urbanc) - Fax 0997794247 -
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 - 4
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75 e

ORDINATIVO DI PAGAMENTO .

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA 7*4 COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO .

2017

1.877 ) 1471272017 5.615,00 )

1

IL CASSIERE '

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Commercialista revisore contabile 2

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

AMODIO RAFFAELE e

Piazza Giovanni XXIII, 13 Yy

74100 TARANTO (TA} o
Partita IVA: 02080840735 C.F. MDARFL64P18L049M Vi

PAGAMENTO: Bonifico

DICONSI EURO: cinquemilaseicentoquindici e xx / 100 K

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

CC 13.07.0001; o

IBAN: ITB4F0103015805000001639020 . ;i

CAUSALE DEL PAGAMENTOC g

' ,ijqc":."‘nfés_l_z
e Y

PAGAMENTO FATTURE N.
68/2017

IMPORTO LORDO 5.615,00

TOTALE RITENUTE 0,00 i

IMPORTO ’ 5.615,00 L

CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 5.615,00 R

PREVISIONE s

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’ ' o

Vi ONTABILITA'

IL PRESIDENTE
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Dott. Raffaele Amodio dat

Commercialista - Revisore Contabile AD - Amm.ce Degeto
Piazza Papa Giovanni XXIII 13 - 74123 Taranto éﬁ ?ﬂgg;’:’nm';m
Tel 4526778-4535101 Fax 099/4537126 or UiEihETeuig-
C.F.: MDARFL64P18LO49M P.IVA: 02080840735 P Aatt 1 Contii
UCM Commercizle / Kerholag
UCB Con'¥bid Barmip
UES Esercizio / sk

oonooopop

B R Ume g Spett.le

WG AkiGen PRR oSG Amat S.p.A.

8 Azienda per la Mobilitd

. nhell'area di Taranto

' " Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO
P.IVA : 00146330733

PARCELLA N. 68/2017 DEL 01 DICEMBRE 2017

Onorario per funzione Presidente del Collegio Sindacale

Periodo Luglio - Dicembre 2017

Onorario 6.500,00
C.AP. 4% 260.00
Imponibile 6.760,00
Iva 22% 1.487,20
Rimborsi spese diritti ¢ bolli art. 15 DPR 633/72 155.00
Totale Fattura 8.402,20
- Rit.acconto (20% su € 6.500,00 ) : 1.300,00
- Iva (scissione dei pagamenti ex art. 17ter DPR 633/72) 1.487.20
Netto a pagare 5.615.00

Scissione dei pagamenti ex art.17ter DPR 633/72

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

0%

La ritenuta d'acconto deve essere versata entro il giomo 16 del mese successivo a quello di pagamento. X l \/( \-"k



Camera di Commercio

‘ ' l_ﬁ registroimprese.it

I datt ufficialf delle Camere di Cammarcio

N. PRA/23822/2017/CTA0081 . TARANTO, 01/12/2017

RICEVUTA DELL'AVVENUTA PRESENTAZIONE VIA TELEMATICA ALL'UFFICIO
REGISTRO IMPRESE DI TARANTO
DEI SEGUENTI ATTI E DOMANDE:

RELATIVAMENTE ALL'IMPRESA:
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A. (A.M.A.T. S.P.A

FORMA GIURIDICA: SOCIETA' PER AZIONI CON SOCIO UNICO
CODICE FISCALE E NUMERO DI ISCRIZIONE: 00146330733
DEL REGISTRO IMPRESE DI TARANTO

SIGLA PROVINCIA E N. REA: TA-108887

ELENCO DEGLI ATTI PRESENTATI:

1) A07 CESSAZIONE AMMINISTRATORI
DT.ATTO: 04/08/2017

EVASO
2} A0B NOMINA/CONFERMA/CESSAZIONE SINDACI-REVISORI CONTABILI
DT.ATTO: 04/08/2017

EVASO
ELENCO DEI MODELLI PRESENTATI:
P n. 4 ISCRIZIONE NEL RI E REA DI ATTI E FATTI RELATIVI A PERSONE
c4 COM. UNICAR PRESENTATA AT FINI R.I. E AGENZIA DELLE ENTRATE
52 RIQ 13 ORGANI SOCIALI E CARICHE
82 RIQ A MODIFICA A SOCIETA' CONSORZIO, G.E.I.E, ENTE PUBBLICO ECON.
DATA DOMANDA: 11/08/2017 DATA PROTOCOLLO: 11/08/2017
INDIRIZZO DI RIFERIMENTO: MDARFL64P18L04SM-AMODIO RAFFAELE-R.AMODIO

PRATICA EVASA

Bstremi di firma digitale




Camera di Commercio

: lﬁ;ngUMmpmsah

n t daif ufficiali delle Camere di Commercin

N. PRA/23822/2017/CTA0081 TARANTO, 01/12/2017

DETTAGLIO DI TUTTE LE OPERAZIONI EFFETTUATE SUGLI IMPORTI

VOCE PAG. MODALITA' PAG. IMPORTO DATA/ORA

DIRITTI DI SEGRETERIA CASSA AUTOMATICA **90,00%* 11/08/2017 18:32:36
IMPOSTA DI BOLLO CASSA AUTOMATICA **65,00%* 11/08/2017 18:32:36
RISULTANTI ESATTI PER:

BOLLI **gh5,00** CASSA AUTOMATICA

DIRITTI ; **9Q,00%** CASSA AUTOMATICA

TOTALE EURO **]155,00%*

*+% Pagamento effettuato in Euro #**+

FIRMA DELL'ADDETTO
ALCIDE BRUSCHI

Data e ora di protocollo: 11/08/2017 18:32:36
Data e ora di stampa della presente ricevuta: 01/12/2017 19:20:57
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Dott. Raffaele Amodio - _ e
Commercialista - Revisore Contabile ] &nm.r'ﬁ {hisato
Piazza Papa Giovanni XX111 13 - 74123 Taranto g\ :;;:g;m" )
Tel 4526778-4535101 Fax 099/4537126 DT Ditae Tegg"‘m
CF - MDARFLEEPTSLO49M FIVA: (2080840733 WAZ Al { Contugi
VO Commestizie /
UCB Contkbiks Hamio
UES  Eserciziol Sasks
ﬁ Aaiormats | YsPaicg
Vendemiow / Rmica
WU Ricee Umane g Spett.le
g;g m&“ PPRR &SRO Amat S.p.A.
§T% . Azienda per la Mobilita

STO Siff Qi .
g nell'area di Taranto

Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO

P.IVA : 00146330733

pbonooonooo

PARCELLA N. 68/2017 DEL 01 DICEMBRE 2017

Onorario per funzione Presidente del Collegio Sindacale

Periodo Luglio - Dicembre 2017

Onorario 6.500,00
C.AP. 4% 260.00
Imponibile 6.760,00
Iva 22% v 1.487,20
Rimborsi spese diritti e bolli art. 15 DPR 633/72 155.00
Totale Fattura 8.402,20
- Rit.acconto (20% su € 6.500,00 ) 1.300,00
- Iva (scissione dei pagamenti ex art. 17ter DPR 633/72) 1.487.20
' 2.615.00

Netto a pagare

Scissione dei pagamenti ex art.17ter DPR 633/72

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

R
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La ritenuta d’acconto deve essere versata entro il giorne 16 del mese successivo a guello di pagamento,




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamenito sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE g
Conv. n® del '
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del

LT

Data scadenga pagamenio

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti 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 Delb. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faffura

Data scadenza pagamento

o

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

1 > 017

FIRMA DEL RESPON

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

er supervisione N
TE’A ﬂ \} FIR{(AA =
/ 1 ot 0@/}’){0 d
. \_"/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico )
A %ol ,r

Conferimento del .......c..coevvvvverecneneee, Prof.....cvvveeniiiiiaen.. ) | \“q’\

) ) A Y

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, R W W }\U(

DATA FIRMA




