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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 e n® di iscrizione al Registro detle Iinprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottescritio; € 5.497.272,00 - Capitale Socizle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA

TMPORTO ORDINATIVO

2018

485 21/03/2018

' 32.049,92

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ADECCO ITALIA S.p.A.

VIA TOLMEZZO 15

20132 MILANO (MI)
Partita IVA: 13366030156 C.F. 13366030156

DICONST EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA - AG, 6721

CC 13.07.0001;

trentaduemilanovecentoquarantancve e 92 / 100

IBAN: ITO6C0200809434000030018808

CAUSALE DEL PAGAMENTO

LAVORO INTERINALE GENNAIO/2018

D

Cod
Vet [
' 1N
o T 'l
PAGAMENTO FATTURE N. L I :.—‘I, ' {
. ) e b
2018.0409.00011, 2018.0405.00003 . :‘\ Sl
N, |‘ -
..
IMPORTO LORDO 32,949,92
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 32.949,92
RICHIESTA Z)El o8 CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 32,940,952
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
CONTABILITA’ IL DIRIGENTE AMM.VO iL PRESIDENTE
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 2018000005710850 Codice Fiscale: 13366030156
ldentificativo Pagamento: 485 Data Inserimento: 21/03/2018 - 11:33
Importo: 32949,92 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Caodice Utente; TAALT0072

Denominazione ente -
Pubblica Amministrazione: ~ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia dells entrate-RIscosslone - Agente della riscossiona per tutti gli ambiti provinciall nazionali ad esclusione del territorio della Regione Sicillana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al repistro dells Imprese di Roma, C, F. e P. IVA 137566881002




Adecco | P

AMAT, SPA

Nota di Credilo Del Partita /A Cod. Fiscale
& 2018.0409.60003 31/01/2018 00146330733 00146330733 Pagina 1

Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG, FINE MESE '

Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES,<MILAND - MI - IBAN: (06 C 02008 09434 000030018808

y e

DESCRIZIONE ATTIVITA / / QTA UM IMPORTQ EURO VA

N® Contratto: 2990814/4731
ClG: .- CUP:.

Marzili, Antonio (1}
Ratei maturati s ferie godute

. Tariffa (dicembr, 85| HO 50,18

R

Heeiinoes 1o molith nei area ok Taranio

AL
P T e ———
09 FB 2018. )
Fqamne Dalegale

P
S

£l il g

Aepnih, FopEal
9 BN Tammerieint Hedeung

UGB vl Bianrio
l\/{ Lﬁk YES BoerdimsiBoits

X k U5 onnalica! Stisia
{/1 %\ GMT Bhanuienpons ) Teenica

noooorooo

|
URL  Risarse Umane O
ARG Mianfen PPRR SINISTRIN
RAG  Uficio Ragionera i
STQ Staff Qualitd ]
0
IMPONIBILE <t ?g\ §} IMPORTO IVA. C.IVA | %IVA
2860 . 229 Art 17-ter DPR 633/72 6,29 22r
21,658 g-q Q‘g G esclusa art 26 his | 196197 2BE
SCADENZE: 28/02/2018 TOTALE FATTURA S.E.80,
RATE € EURO: 50,18 € EURO 56,47

ANNOTAZIONI  Scissione dei pagamenti ex art. 17 —ter, D.P.R. n. §33/1972

< y7 :
- /L‘z:{d{f?.‘) %i

Causale:Retiifiche ore da cliente —
Rif. Fattura n. 2017.0409.00381 del 31/12/2017 =

N e TY -—

Adeceo Ttalia S.p.A—Aut. Min, Prot. N.1100 - SC del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (M) - Sosicth soggetta allattivitd di direzione ¢ coordinamento delly Societh Adecco
Group AG Capitale Seciale € 2.976.000 i.v. — Registro Linprese n® 13366030156~ R.E.A. 1642351 — Codice Fiscale/Partita [V A 13366030156




Adecco st

Spettle
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA )
Nota di Credito Del Partita IVA Cod. Fiscale
2018.0409.00003 31/01/2018 00146330733 00146330733 Pagina 1
Cendizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - M) - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
N° Centratio; 2890814/4731
1
CIG: .- CUP:. ok
Marzili, Antonio (1) '
A
Ratei malturati su ferie godute )
Tariffa {dicembre 2017} 6,5| HO 50,18
resilnser b ROt ne\:'areza th Teranlo
Fram g
= 08 FFR 2018
A% e Dalegai [}
J5 Eecteefenent r
ia Emie D
M Dheelion Remie [
B Aemalh MOARKER o
‘Eih Cymecidnlel Madeing DL e :
YR Cratateity Bt | I S
ES Eer i O
1S nbrnelicaiBistsics o
UMT Meawlenpome ) Tecnice (3
URU Ristse Limane O
YAS  ManCen, PRRR. SINISTRI
RAG Ui Ragionema | ;-_1
ST0 Stafi Qualita I
]
IMPCNIBILE <t ?g‘ S 3 IMPORTO IVA. C.IVA | %IVA
—zsan | £ 12 27 2o A 7a0r DPR 63372 629 il
sim | S 686 esclusa art 76 his L 196/97 265
SCADENZE: 2B/02/2018 TOTALE FATTURA SE.&O.
RATE € EURO: 50,18 € EURO 56,47
ANNOTAZIONI  Seiscions del pagamenti ex arl. 17 — ter, D.P.R. n. 633/1972
< 3 > -
S0 tdoa ’@/{’ﬁ
Causale:Rettifiche ore da cliente T ,ﬂ‘—‘:"
Rif. Fattura n. 2017.0409.00381 del 31/12/2017 -

Adecco Ialia S.p.A—Aut. Min. Prot, N.1 100 - SG del 26,1104 Sede Legake: Via Tohnezzo, 15- 20132 Milano (ML) - Societd soppetta allattiviid Ji direzione ¢ voordinamento della Societd Adecco
Giroup AG Capitule Sociale € 2.976.000 i.v. — Registro [mprese n® 13366030136 — R.E.A. 1642351 — Codice Fiscale/Partitz LVA 133660301 56




VISTI

| R

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite dl accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Lo,

VS

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali

Conir, Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 8
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . pe,’ supervisione
. DATA FIRMA -
Delib. C.A, n° del
Data scadenza pagamr—mty/’,.
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

IL RESF,

Contr. Rep. n. del

DAT7 / é(
@g 0 } / Delib. C.A. n. del

r ] b £<
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

RE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dﬁ\T%u1a FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNIT A:‘ _TECNIC A
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

>
-
v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavoti

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

Conferimentodel «.....oovvveeereneeeen,

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

DATA FIRMA
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Adecco

s

Spettle
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Cel Partita VA Cod. Fiscale
2018.0409.00011 31/01/2018 00146330733 00146330733 Pagina 1
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: 1T 08 C 02008 05434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA I ‘QTA UM IMPORTO EURO IVA
O Al T
N© Contratto: 2042827/4615 Aeiais par L v ¥ e0ed 6 Pt
CIG:0- CUP: 0 ,L
Scredo, Vincenzo (1) Pt i,
Stipendie
Tariffa dd____i__"__EEUﬂ]&__ 162,5| HO 2.864,88
Straordinario 10% R s v 2
. 06 Grigedsu -]
Tariffa D4 Dhrsion Ammiors, 0 30| HO 528,90
N-FS Festivita no tfr [}T :_“'w 3k s
Tariffa LB paani [Oarnl n 65| HO 114,60
S-FS Festivila si tfr LCh m}
Tariffa Yt ! 65| HO 114,60
Ratei maturati su ferie godute U'CS = t -
Tariffa U homasl e 65| HO 50,05
Ind Turmno Nettumo L:-:.T ke i
U o tees o
Tariffa 15 1| AM 9,87
Ind. Domenicale RAS
Tariffa STO & (it al 1| AM 17,81
Ind. Festiva T
Tariffa 1| AM 17,81
Stipendio '
Tariffa (agosto 2017) 651 HO 113,11
Stipendic
Tariffa {dicembre 2017) 19,5 HO 343,79
N® Contratto: 2843033/4619
ClG:0- CUP: 0
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
T RIC AT
DATA DI REGISTROY/23/4¥

Adecco Halia 5.p.A-Aut. Min. Prot. N.1100 - SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI} - Societd soggetta all'attivitd di direzione e coordinamento della Societd Adecca
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v. — Registro Imprese n* 13366030156 - R.E.A 164235] - Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




Adecco

Spettle
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2018.0409.00011 31/01/2018 00146330733 00146330733 Pagina 2

Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d’Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - M[ - IBAN; IT 06 C 02008 09434 000030018808

DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURC IVA
Taurino, Egidio {1}
Stipendio
Tariffa 1689 | HO 2.979,47
Straordinario 10%
Tariffa 25| HO 440,75
S-FS Festivita si tfr
Tariffa 65| HO 114,60
Ind Turno Nottumo
Tariffa 1| AM 11,28
Ind. Demenicale
Tariffa 1} AM 35,62
Stipendio
Tariffa (agoste 2017) 6,51 HO 113,10
Stipendio
Tariffa (dicembre 2017) 195| HC 343,79
N*® Contratto: 2844715/4625
CIG:0- CUP: D
Pipino, Carlo (1) -
Stipendio
Tariffa 1495| HO 2,635,69
Straordinario 10%
Tariffa 84| HO 1.480,92
N-FS Festivita no tfr .
Tariffa 65| HO 114,60
S-FS Festivita si ifr
Tariffa ' 85| HO 114,60
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURO

ANNOTAZIONT

Adeece Italia S.p.A.—Aut. Min. Pret. N.1100 - 5G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI} - Societa sopgetta all'attivita di direzione ¢ coordinamento della Societd Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 Lv. - Registro Imprese n° 13366030156 - RE.A. 1642351 — Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




Adecco

Spettle -
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2018.0409.00011 31/01/2018 00146330733 00146330733 Pagina 3
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENQOS AIRES - MILANO - Ml - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA Q.TA UM IMPORTC EURO VA
Ratel maturati su fetie godute
Tariffa 19,5 HO 180,15
Ind Turno Notturno
Tariffa 1| AM 14,10 =
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 17,81
Ind. Festiva
Tariffa 1| AM 17.81
Stipendio
Tariffa (agosto 2017) 65| HO 113,10
Stipendio
Tariffa (dicembre 2017) 13| HO 229,19
N° Contratto: 2944933/4626
ClG:0- CUP: 0
Manigrasso, Michele (1)
Stipendio
Tariffa 166,5| HC 2.935,40
Straordinario 10%
Tariffa 55| HO 96,97
N-FS Festivita no tfr
Tariffa 13| HO 229,19
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 65| HO 50,05 .-
Ratei maturati su permessi gaduti
Tariffa 25 HO 19,25
Ind Turno Notturno
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA

SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURO
ANNOTAZION}

Adecco ltalia 5.p. A ~Aut. Min Prot. N.1100 - SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societd soggetta ail'attivitd di direzione ¢ coordinamento della Socicta Adecco~
Group AG Capitale Soviale € 2.976.000 i.v. — Registro Imprese n® 13366030156 - RE.A 1642351 — Codice Fiscale/Partita I VA 13366030156




Spettle
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
2018.0409.00011 31/01/2018 00146330733 00146330733 Pagina 4
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d’Appcggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANG - M| - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
Tariffa 1| AM 9,87
Ind. Domenicale
Tariffa 11 AM 17,81
Ind. Festiva
Tariffa Tt AM 35,62
Stipendio
Tariffa (agosto 2017) 85| HO 113,11
Stipendio
Tariffa (settembre 2017) 65| HO 113,11
Stipendio
Tariffa (dicembre 2017} 26| HO 458,38
N® Contratto; 2047280/4634
ClG: 0
Marsella, Daniele (1)
Stipendio
Tariffa 162 | HO 2.856,06
Straordinario 10%
Tariffa 181 HO 317,34
N-FS Festivita no tfr
Tariffa 65| HO 114,60
S-FS Festivita si tfr
Tariffa 65| HO 114,60
Ratei maturati su permessi goduti
Tariffa 7| HO 530
Ind Turno Nettume
Tariffa 1] AM 9,87
IMPOMNIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA $.E.&80.
RATE € EURO: €EURO
ANNOTAZIONI

Adecco Itaha $.p.A.-Aut. Min, Prot. N.1190 — 3G del 26.11.04 Sede Lepale: Via Tolmezze, 15 - 20132 Milano
Group AG Capitale Socizle € 2.976.000 i.v. -

(ML} - Societa sopgelta all'antivita di direzione e coordinamente della Sceicth Adecco
Registro Imprese n® 13366030156 - R.E.A. 1642351 - Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




Adecco

Spett.le
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2018,0409.00011 31/01/2018 00146330733 00146330733 Pagina 5
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG, FINE MESE
Banca d’Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: IT 08 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 17,81
Ind, Festiva
Tariffa 1| AM 17,81
Stipendio
Tariffa (agosto 2017} 65| HO 113,10
Stipendio
Tariffa {(dicembre 2017) 195] HO 343,79
N° Contratto: 295551 7/4643
CIG: 0
Maggi, Cristian (1)
Stipendio
Tariffa 149,51 HO 2.635,69
Straordinario 10%
Tariffa 395| HO 696,39
S-FS Festivita si tfr
Tariffa 13| HO 229,19
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 13| HO 100,10
Ind Turne Noftumo
Tariffa 1] AM 12,69
Ind. Domenicale
Tariffa 1| AM 17,81
Stipendio
Tariffa (dicembre 2017) 13| HO 22919
N° Contratto: 2090814/4731
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA

SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURO
ANNOTAZICNI

Adecco ltalia S.p.A—~Aut. Min Prot. N.1100 - SG del 26,11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Sccicta soggetta all'attivita di direzione ¢ coordinamente della Societa Adecco
Graup AG Capitale Sociale €2.976.000 i.v, - Registro Imprese n® 13366030156 - R.E.A. 164235) — Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




Adecco

Spett.le
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2018.0409.00011 31/01/2018 00146330733 00146330733 Pagina 8

Condizionj di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio

UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - Ml - IBAN: IT 06 C 02008 09434 00003G018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO IVA
ClG: .- CUP:. -
Marziti, Antonio (1)
Stipendio
Tariffa 143 | HO 252967
Straordinario 10%
Tariffa 21,5 HO 380,34
S-FS Festivita si tfr
Tariffa 13} HO 229,97
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 19,51 HO 150,54
Ind Turno Notturno
Tariffa 11 AM 8,49
Ind. Domenicale
Tariffa ) 1| AM 17,87
Stipendio
Tariffa (dicembre 2017) 185 HO 344,96
N°® Contratto: 2993475/4741
CIG: .- CUP:,
Pichierri, Alessandro (1)
Stipendio
Tariffa 169 | HO 2.989,61 -
Straordinaric 10%
Tariffa 441 HO 77836
N-FS Festivita no tfr
Tariffa 65| HO 114,99

S-FS Festivita si tir

IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA

SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: ) €EURO

ANNOTAZIONI

Adcceo Ialia S.p.A -Aut. Min. Prot, N.1100 - SG del 26.11,04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Socield sopgetta all'attivita di direzione e coordinamento della Societd Adeceo
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 1.v, — Registro Imprese n° 13365030156 - R.E.A. 1642351 — Codice Fiscale/Partita [IVA 13366030156




Adecco

J
Spett.le
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657 -
74100 TARANTOC TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
2018.0409.00011 31/01/2018 00146330733 00146330733 Pagina 7
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: IT 08 C 02008 02434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
Tariffa 65| HO 114,99
Ind Turno Notturne
Tariffa 11 AM 9,80
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 17,87
Ind. Festiva
Tariffa 1| AM 17.87 b
Stipendio
Tariffa (dicerbre 2017) 13| HO 22997
Imputazioni;
Spese Rilevamento Presenze 1| AM 2,00 22pP
Imposta di Bollo 11 AM 2 15F
RIC NIVAZ
DATA Di REGISTR Q%gzlﬁ.
Impesta di bollo assolta ai sensi dell'art. 6 del DM 17/06/2014
IMPONIBILE IMPORTOQ IVA C.IVA | %hIVA
4.608,76 22% Art 17-ter DPR 633/72 1.013,93 22p 22
2 iva esclusa art.15 dpr 633/72 18F
28.3809.34 esclusa art 26 bis | 196/97 wisid
SCADENZE: 28/02/2018 TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: 33.000,10 € EUROC 34.014,03
ANNOTAZICNI  Scissione dei pagamenti ex art, 17 — ter, D.P.R. n. 633/1972

Adecco Italia 5.p.A-Aul. Min, Prot. N.1100 — 8G de] 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (M1} - Socictd soggetta all'attivita di direzione ¢ coordinamento della Socicta Adeceo
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v, - Registro Imprese n® 13366030156 - RE.A, 1642351 — Codice Fiscale/PartitaIVA 13366030156




Faiture Adecco del mese

-

Oggetto: Fatture Adecco del mese
Mittente: <autoinvio.fatture@adecco.it>
Data: 09/02/2018 19.36

A: <amat@amat.ta.it>

CC: <taranto.piemonte@adecco.it>

Questo messaggio € generato da un sistema automatico di posta eletironica al quale La
preghiamo di non rispondere.

Gentile Cliente,
in allegato Le trasmettiamo i documenti fiscali emessi da Adecco ltalia.

La invitiamo a verificare i dati riportati in ciascun documento e, per ogni chiarimento, a
contattare |a Sua filiale di riferimento.

Per aprire il documento in allegato & necessario avere installato Adobe Acrobat Reader.

Cliccare qui per scaricare gratuitamente I'ultima versione: http://www.adobe.com
[it/products/acrobat/readstep2. html.

Cordiali saiuti,
Adecco ltalia SPA
Aut. min. Prot. N. 1100-SG del 26.11.2004

Questo messaggio puo contenere informazioni di carattere confidenziale o riservato.
Qualora non foste i destinatari, vi preghiamo di telefonare o di inviare una e-mail al
mittente e di cancellare questo messaggio e gli allegati dal vostro sistema, senza
trattenerne copia.

This message may contain information which is confidential or privileged. If you are not the
intended recipient, please telephone or email the sender and delete this message and any
attachment from your system, without retaining a copy

A”egatl: - [ e ma— e . L L Ll il

Fattura.pdf 233 KB

Ldil 12/02/2018 9.06



DATA Di REGISTROY/03 /4 ¥

Spett.le
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
il 2018,0402.00011 31012018 D0146330733 . 00146330733 Pagina 1
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d’Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENCS AIRES - MILANO - MI - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA . n “QTA UM IMPORTG EURC VA
T e ke
N® Contralto; 2042827/4615 AeiBiA3 pRr 18wt med e & Tsale
CIG: 0- CUP:0 \))i{q
Scredo, Vincenzo (1) Pt n. \
Stipendio
Tarlffa r‘rd_llI_E_EUﬂm_: 1625 HO 2.864,08
Stracrdinatio 10% N'), !“?!'{I?R““""-’f‘f“?_ LJ
Tariffa UG Uehstemen = 0 30| HO 528,90
08 Dhouerfmmigi™s O ] '
N-FS Festivita no Hr 0T PFisgock P -
Tariffa WP Awnd 10 m 65| HO 114,60
8-FS Festivita si tfr W Orsmardpal ¥ £1
Tarifla - LR i3 3 65| HO 114,60
Ratei maturati su ferie godute :L:-‘” ' i
Tarifta lL:°_T 65| HO 50,05
Ind Turno Notturne P
Tariffa o : 1| Am 9,87
ind. Domenicale Fi
Tariffa NG Gl P 1) AM 17,81
Ind. Festiva U 4
Tariffa 1( AM 17,81
Stipendic '
Tariffa (agosto 2017) 65| HO 113,11
Stipendio
Tariffa (dicembre 2017) 19,5 HO 343,79
N® Contratto: 2943033/4619
ClG:0- CUR:D
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.VA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA B.E.&0Q.
RATE € EURC: - ’. i~ 1t o s € EURO
ANNCTAZIONI K< ;N-JVAQ;FP‘{I’,

Adecew ltajia S.pA~Au. Min. Prol. N,1EOD - $(3 del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (M) - Sucieth soggetia all'alivita di direzions e coordinamsnto defla Society Adecco

Group AG Capitale Scciale € 2.976.0001.v. - Registzo Imprese n° 13366030156 ~ RE A 1642351 - Codice Fiscale/Pantita TVA 13386030156




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

g

Data scadenza pagamento

verifica quantitz, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE 3
Conv. n° del -
‘I RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per supervisione
DATA - ' FIRMA -
Delib. C.A. n° del
) Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. det
“UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A, n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

-,
aea R

IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
JDATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA™ FIRMA

nJ
»
»

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

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

NOTE:

Conferimento del ....covveerenennininiinae . Prof...cooeeeeeeeee e,

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

DATA FIRMA




Spett.le

A.MAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO_TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
i 2018.0409,00011 31/01/2018 00146330733 00146330733 Pagina 2

Condizioni di Pagamento
BORNIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d"Appoggic
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - M - IBAN: IT 06 C 02008 09434 00003018808

DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTC EURC

VA
Taurino, Egidio {1},
Stipendio
‘ Tariffa 169 | HO 2.979,47
Straordinario 10%
- Tariffa 25] HO 440,75
S5-FS Festivita si tir
Tariffa 65| HC 114,60
Ind Turne Notturno
Tariffa 11 AM 11,28
ind. Domenicale
Tariffa : 1| AM 35,62
Stipendio
Tariffa (ageste 2017) 65| HO 113,10
Stipendio
Tariffa (dicembre 2017) 18,51 HO 343,79
N® Contratto: 2944715/4625
CIG:0- CUP: O
Pipine, Carlo (1)
Stipendio . ]
Tariffa 1495 HO ' 2.635,69
Stracrdinario 10%
Tatiffa 84| HO 1.480,82
N-FS Festivitd no tfr
Tariffa 65| HO 114,60
S-F3 Festivita si tfr
Tarifia . 65| HO 114,60
IMPONIBILE IMPORTO VA C.IWVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.80.
RATE € EURC: € EURO
ANNOTAZIONI
Adeceo lalia S.p.A-Aut. Min. Prot. .10 - 8G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societd soggetta all'atlivit di direzione e coordinamento delia Societd Adecco

Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 L.v, - Registro Imprese n® 13366030156 - RE.A 1642351~ Codice Fiscale/PartitaIVA 13366030156




VIISTI

UFFICIO ijNTRATTI E ACQUISTI UFFIC[b PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto : verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

LY

Contr. Rep, n° del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 5
Conv. n° de! L
L. RESP. UNITA' !’_fERSONALE
Determ. AD, n° del B "E.’ SUPEMSJOPE
: DATA : FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
i Delib. C.A. n. del
"UEFICIO RAGIONERIA _
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
: s
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 {PATA . |FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA FIRMA
ﬂ: .
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamernto
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .....ocvvveeer v Prof. e,

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

DATA FIRMA




=

Spett.le
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 857
74100 TARANTO TA
Fattura Ded Partita VA Cod. Fiscale ’
» 2018.0409.00014 3/01/2018 00146330733 00146330733 Pagina 3
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG, FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: [T 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURD VA
Ratei maturati su ferie godule
Tarifia 19,5| HO 180,15
Ind Turne Netturna
Tariffa 1] AM 14,10
Ind. Domenicale .
Tariffa 1] AM 17,81
Ind. Festiva
Tariffa 1] AM 17,81
Stipendio .
Tariffa (agosto 2017} 6,5] HO 113,10
Stipendio .
Tariffa (dicembre 2017) 131 HO 229,19
N° Contratto: 2944933/4626
CIG:D- CUP:D
Manigrasso, Michele {1}
Stipendio
Tariffa 166,5( HO 2.935,40
Straordinario 10%
Tariffa 55| HO 96,97
N-FS Festivita no tfr '
Tariffa 13| HO 229,19
Ratei maturati su fetie godute
Tariffa 65| HO 50,05
Ratei maturati su permessi goduti
Tariffa 25| HO 18,25
Ind Turno Notturno
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IWA | %IVA

SCADENZE: TOTALE FATTURA 5.E.20,
RATE € EURO: €EURO
ANNCTAZIONI

Adeceo lladin S.p.A—Aul, Min Prot, N.1100 - 5G del 26,1104 Sede Lepale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano MD)
Group AG Capitale Sociale € 2.976.007 i.v. —Registro lmprese n° 13366030156

~REA 1642351 ~ Codice Fiscale/Partita IVA 133660301 56

- Societa soggetta allaltivit di direzione e coordinamento della Socista Adecco -




VISsTI

UFFICIO CONTRATT E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

T

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. p*® del L
L RESP. UNITA' !?fERSONALE
Determ. A.D. r° de! , Per supervisjone
DATA. ’ ' FIRMA -
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Conlr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
! Delib. C.A. 1. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in f2itura

Data scadenza pagamento

ot

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
per supervisione

|DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

[
-
L)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Daia scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPCNSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

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

NOTE:

Conferimentodel........coocceveivvvcivueenncss PRoteooe e

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

DATA FIRMA




[

, e
- A
o
. Ko .
Spettle
AMAT, SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
& 2018.0409.00011 31/01/2018 00146330733 00146330733 Pagina 4
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d"Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENGS AIRES - MILANO - MI - IBAN: [T 05 C 02008 09434 CODO30018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
Tariffa 1 AM 9,87
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 1781
Ind. Festiva
“Tariffa 11 AM 35,62
Stipendio
Tariffa (agosto 2017) 651 HO 13,11
Stipendio . :
Tariffa (settembre 201 7} 65| HO 113,11
Stipendic -
Tariffa (dicembre 2017) 26| HO 458,38
N° Contratto: 294728014634
CIG: 0
Marsellz, Daniele m
Stipendio
Tariffa 162 ] HO 2,856,086
Straordinhario 10%
Tariffa 18| HO 317,34
N-FS Festivita no tfr '
Tariffa 6,5 HO 114,60
S-F5 Festivita si tfr
Tariffa BS5| MO 114,60
Ratei maturafi su permessi goduti '
Tariffa 7] HO 53,90
Ind Turno Notturno
Tariffa 1] AWM 9,87
f IMPONIBILE IMPORTO IVA CIVA] %IvA |
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0,
RATE € EURO: € EURO
ANNOTAZION]

Adeceo lala 5.p A.-Au. Min. Prot, N.110U - 8G del 26.11.04 Se

Group AG Capitale Sociale € 2976.0M0 iy, -

Registra Imprese n° 13366030) 56

de Legale: Via Telmezzo, 15 . 20132 Milano (M) - Societa sopgena altanvita di direzions e coordinamento della Societs Adecco
~REA 1642351 - Codice Fiscale/Partita TVA 13366030155




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE u
Conv. n° del '
I RESP. UNITA'" PERSONALE
Determ. A.D. n° del L per supervisjone
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
» |Data scadepza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica guantit&, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, de
i Delib. C.A. n. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

e

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESF. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO :
per supervisione
DATA ~ FIRMA
2
: .
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodal ........cooiviinininn, Prof...cccovueireieccnnnnn,

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




s

s

’ ' ‘ ’_,:‘::CG

Spett.le
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
|
|
! Fattura Del Partita IVA Cod. Fizcale
| 2018.0409.00011 31/01/2018 00146330733 - 00146330733 Pagina 5
| *Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANG - Mi - BAN: IT D6 C 02008 02434 000030018308 i
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM - IMPORTO EURD IVA
Ind. Domenicale
Tariffa 1| AM 17.81
; Ind. Festiva
Tariffa 1] AM 17,81
Stipendio
- Tariffa (agosto 2017) 85| HO 113,10
Stipendio
Tarifia (dicembre 2017) 195 HO 343,79
N® Contratio: 2955517/4643
CIG: 0
Magai, Cristian (1)
Stipendio :
. Tariffa 1495 | HO 2,635,690
. Straordinario 10%
Tarifia 39,5 HO 686,39
8-FS Festivita si tfr
Tariffa 131 HO 229,19
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 13| RO 100,10
Ind Turno Notturno
Tatifia 1| AM ' 12,69
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 17,81
Stipendio
f Tariffa {dicembre 2017) 13| HO 229,19
N° Contratto: 2950814/4731
{
|
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
i
[ SCADENZE; TOTALE FATTURA S E.8D.
RATE € EURO: € EURD
: ANNOTAZION|
]
Adecen lialia S.p.A-Au. Min Prot. N.LTOU- S5 sl 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societa sopgetta allattivita di direzione e coordinamento delfa Societh Adecco
Group AG Capitele Sociale € 2.976.000 v, Registro Imprese n® 13366030156 - RE.A. 1642351 - Codice Fiscale/Partita VA 13366030156




VIisT]

it

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
veiifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

LY

Contr, Rep. n° dei .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE Hy
Conv. n° del '
‘I RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del B PEr Stipsrvisione
i DATA - FIRMA -
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
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. . del
' Delik. C.A. n. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
PET supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
.a: |
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel «.........cccovenveiinnnneen.. () U

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Spettle
AMATSPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA '
Fatiura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2018.0405.00011 00146330733 00146330733 Pagina 6
“Condizion di Pagamerto
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio -
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM - IMPORTO EURO VA
CIG: .- CUP;. -
Marzili, Antonio (1)
Stipendio
Tariffa 143 | HO 252987
Straordinario 10%
-~ Tariffa 215} HO 380,34
S-FS Festivita si tr
Tariffa 13| HO 229,87
Ratei maturati su ferie godute
Tatlffa 195 HO 150:54
Ind Turno Notturmo
Tariffa 11 AM 8,49
Ind. Domenicale
Tariffa 1| AM 17,87
Stipendio
Tariffa (dicembre 2017} 19,5| HO 344,98
N Contrafto: 2093475/4741
CiG: .- CUP:.
Pichierri, Alessandro (1)
Stipendio
Taritta 169 | HO ! 2.989,61 -
Stracrdinario 10%
Taritfa 44| HO 7836
N-FS Festivitd no tfr
Tarifia 65 HO 114,88
. S-F5 Festivita si tir
IMPONIBILE IMPORTOQ IVA C.IVA | %IVA

SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURQ
ANNOTAZIONI

Adecco ltalia S.p.A—Aul. Min Prot. N.T100 - 5G det 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milane (MI) - Societd sopgetta all'aftivitd di direzione e coordinamento della Societd Adecco
Group AG Capilale Sociale € 2.976.000 i.v. — Regisiro Imprese o 13366030156 - REA. 1642351 — Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




VI18§TI]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verffica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE 3
Conv. n” del '
‘Il RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del B per supervisione
DATA FIRMA ~
Delib, C.A. n° del
] Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTOC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Confr, Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
i Delib. C.A. n. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A 1 del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

=

W
»
¥

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 [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........c.oovvvvreeierinen, Prof....coicovie v,

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

DATA

FIRMA




Spett.le
AMAT SPA

Via CESARE BATTISTY, 657

74100 TARANTC TA
_ Fattura Del Partita WA Cod. Fiscale
i 2018.0409.000117 31/01/2018 00146330733 00146330733 Pagina 7
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG, FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURD VA
65| HO 114,59
Ind Turmne Notturmo
11 AM 9,90
Ind. Domenicale )
" Tariffa 1| Am 17.87
ind. Festiva
1 AM 17,87
Stipendio .
Tariffa (dicembre 2017) 13} HO 229,87
Imputazioni:
Spese Rilevamento Presenze 1| AM 2,00 22P
Imposta di Bollo 1| AM 2.1 15§
1
RIC __INIVAZ LG
DATA DI REGISTR P02 /1P
Imposta di bolle assolta ai sensi dell'an. € del DM 17/06/2014
IMPONIBILE IMPORTO IVA CIVA | %IVA
4,608,76 22% Arl 17-ter DPR 633/72 1.013,93 22p 22
2 iva esclusa art.15 dpr 833/72 15F
28389 34 — esclusy aft 26 his | 195/97 26F
SCADENZE: 28/02/2018 TOTALE FATTURA 5.E.20.
RATE € EURQ; 33.000,10 € EURO 34.014,03
ANNCTAZION]

Scisslone dei pagamenti ex ar. 17 —ter, D.P.R. n. 633/1972

Adeero llakia S.p. A -Aul, Min. Prot. NL1100 - 5G del 26.11.04 Sede Legale: Vin Tehnezzo, 15 - 20132 Mi
Graup AG Capitale Sociale € 2,976,000 i.v.

fana {M]) - Societd soggetta all'attivita di direziene ¢ eoordinamento delln Socigts Adeceo

- Registra Imprese i® 13366030156 - REA. 1642351 - Codice Fiscale/Partita [VA 13366030156




VI8TI

ot

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIG PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

T

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del '
'II,- RESPF, UNITA'" PERSONALE
Determ. AD. ¢ el per supervisjone

.Dellb @@gﬂf W Gég/[} W/a/ "(éf%/;

DATA - : FIRMA -

Data scadenza pa {(D& nto / /8
@

DATA VILRDDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZIND
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP IFA' CONTRATTI
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ARRETRATI ORE

Clienfe.

Cognome’Nome

7

2017 |AMAT SPA MANIGRASSO Stipendio 6,50 &,50) ~
Agosto 2017|AMAT SPA 7623 |MARSELLA Stipendio 6,50 550} A
Agoesto 2017 |AMAT SPA 7581  |PIPINO Stipendio 6,50 6,50
Agosto 2017|AMAT SPA 7564 |SCREDO Stipendio 5,50 6,50 #
Agoslo 2017|AMAT SPA 7568 | TAURINO Stipendio 6,50 6,50#
Settembre 2017 |AMAT SPA 7583  [MANIGRASSO Stipendio 6,50 6,50 13,00(#
Dicembre 2017 |AMAT SPA 7652 |MAGGI Stipendio 6,50 6,50 13,00] «
Dicembre 2017 |AMAT SPA 7756 |MARZILLI Stipendio 6,50 6,50 6,50 19,50| o
Dicembra 2017 |AMAT SPA 7623 |MARSELLA Stipendio 6,50 5,50 6,50 18,50 f
Dicembre 2017 [AMAT SPA T770|PICCHIERRI Stipendio 6,50 6,50 13,00 /
Dicembre 2017|AMAT SPA 7581 |PIPINO Stipendio 6,50 6,50 13,00 g
Dicembre 2017 [AMAT SPA 7564 |SCREDO Stipendio 6,50 5,50 5,50 19,50|7
Dicembre 2017 |AMAT SPA 7568 | TAURINO Stipendio 6,50 5,50 6,50 19,50 ¢
Dicembre 2017 [AMAT SPA 7583 MANIGRASS0O Stipendio 6,50 6,50 6,50 5,50 26,00




I; Fattura gennaio 2018

Oggetto: I: Fattura gennaio 2018

Mittente: Patrizia Verdoliva <patrizia.verdoliva@adecco.it>
Data: 12/03/2018 11:44

A: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>

Gentile Dott. Carrieri,

in riferimento alla Fattura di Gennaio Le allego anche un prospetto con il dettaglio delle ore festive{festivita+domeniche) per
le quali ai lavoratori abbiamo pagato solo la maggiorazione festiva senza 'ora crdinaria ed il riepilogo dei costi imputati in
Fattura.

La ringrazio

[}

R_eitf':iiia Verdoliva
Résponsabile di Gestione

)
Adecco Italia Spa

C.so Piemonte n. 98/c
74121 Taranto

ph +39 099 7324545
fax +39 099 7354879
atrizia.verdoliva@adecco.it

adecco.it

better work, better life

Lnr Com %

WORK® naua

Aut. min. N. 1100-5G del 26.11.2004
Questo messaggio pud contenere informazioni di carattere confidenziale o riservate. Qualora non foste i destinatari, vi preghiamo di telefonare o di inviare una e-mall al mittente e
may contain infarmation which is confidential or privileged. If you are not the intended recipient, please telephone or email the sender and delete this message and any attachmen’

Da: Patrizia Verdoliva

Inviato: lunedi 12 febbraio 2018 09:46

A: 'Area Contratti' <areacontratti@amat.ta.it>
Cc: Cosimo Carrieri <cosimo.carrieri@adecco.it>
Oggetto: Fattura gennaio 2018

Patrizia Verdoliva
Responsabile dj Gestione

Adecco Italia Spa
C.so Piemonte n. 98/c
74121 Taranto

ph +39 099 7324545

1di3 12/03/2018 17:55




- Adecco

Causale:Rettifiche ore da cliente
Rif. Fattura n. 2017.0409.00381 de) 31/12/2017
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Spettle
AMAT. SPA
Via CESARE BATT!STI, 657
74100 TARANTO TA
Nota di Credito Del Partita IVA Cod. Fiscale
2018.0409.00003 31/01/2018 00146330733 00146330733 Pagina 1
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANGA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: IT 05 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO IVA
N° Contratto: 2990814/4731
CIG: .- CUP: .
Marzili, Antonio (1) .
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa (dicembre 2017) 65| HO 50,18
e
ippmstapa Fobitd nalarza o Taranlo
n T
ra
w_ 09 FFR 7018
M b slags! [}
; ]
n ]
N Do ot ]
AR fepnaly Foslral ]
CEM Dammerdalat Matelng O
IER  Contatvits Bancio m]
UES DsordmyiSasta d
ms  Islrmolical Sialishta 3
UMT Menglenmone) Tecnica [
URY Riscise Lkmane 0O
UAS Miaa Gan, PPRR. SNSRI
RAG Uifcio Ragionera o
ST Staff Quaita ]
o]
IMPONIBILE <l ?g\ g}v IMPORTO IVA. C.VA | %IVA
— 2860 | ) 22% Art 17-ter DPR 633/72 6,29 22p 22
258 | S 68.G __esclusa.art 26 bis |_196/97 26E
SCADENZE: 28/02/2018 TOTALE FATTURA S.E&O.
RATE € EURO: 50,18 € EURD 56.47
ANNOTAZIONI  Scissione dei pagamenti ex art. 17 — ter, D.P.R. n. 633/1972

Adeceo Italia S.p.A~Aut. Min. Prot. N1 100 - SC del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezze. 15 -

Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v. - Registro limpresc n® 13366030156 — R.E.A. 1642351 — Cadice Fiscale/Partita IVA §13366030H 56

30132 Mitzuo (M1) - Socictd soggetta allattivitd i direzione ¢ coordinamento della Socierh Adercco




