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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. . (T}

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 :
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247 Uy
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Tmprese di Taranto 00146330733 -
Capita Sociale sottescritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versate: € 8.381.381,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO . A

B ) GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO et

i 2018 578 09/04/2018 25.795,36 A

i IL CASSIERE ADECCO ITALIA S.p.A.
i PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA TOLMEZZO 15

= 20132 MILANO (MI) i
Partita IVA: 13366030156 C.F. 13366030156 | S

‘ - CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: venticinquemilasettecentonovantacinque e 36 / 100 . W

= PAGAMENTO: Bonifico

:t . UNICREDIT BANCA - AG. 6721 IBAN: ITO6C0200809434000030018808 i

CAUSALE DEL PAGAMENTO

LAVORO INTERINALE FEBBRAIO/2018 ) <

\ P

PAGAMENTO FATTURE N. - ,

J |2018.0409.00053 C\ (,," 2\3) 52?} /{ deFe . . ‘

IMPORTO LORDO 25.795,35 .

TOTALE RITENUTE 0,00

N : IMPORTO 25.795,36

T IDENTIFICATIVO |
RICHIESTA {pl% /012,531 7

CASSA CASSA '

IMPORTO LORDO 25.795,36 R

RISULTANZE &
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE "

- PROG. ORDINATIVI EMESSI v
ESTREMI DELIBERA L
k]

DISPONIBILITA' %

f [

IL PIRIGENTE AMM.VO * IL RIRETTORE IL PRESIDENTE

G




Abscce

&g«enzaﬁa Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201800000672531 Codice Fiscale: 13366030156
Identificativo Pagamento: 578 Data Inserimento: 02/04/2018 - 8:42
Importo: 25.795,36 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0D72

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

[ #l18

Agenzla delle entrate-Riscosslone - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinelali nazlonall ad escluslone del territorio della Reglone Siciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese dl Roma, C. F. & P. IVA 13756881002



» WBiscozsione
i&g&nzma Entrate

Dettaglio Richiesta

Identificativo Univoco Richiesta: 201800000672531 Codice Fiscale: 13366030156
Identificativo Pagamento: 578 Dala Inserimento: 09/04/2018
Importo: 25.785,36 € Stato Richiesta: Richiesta in attesa di risposta

. __Dettaglio del Documenti di Pagamerito,, . _.° .=
Data Emlssione Data Scadenza Pagamento Numero Documento Importo Documento
09/04/2018 09/04/2018 578 25.795,36
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___t 3 biscossione
Agenzia Entrate

Dettaglio Richiesta

Identificativo Univoco Richiesta: 201800000672531 Codice Fiscale: 13366030156

Identificativo Pagamento: 578 Data Inserimento: 09/04/2018
Importo: 25795,36 € Stato Richiesta: Richiesta inserita
s e S Dettaglio del Documenti di Pagamento - - ¢ . S
Data Emissione Data Scadenza Pagamento Numero Documento importo Documento
09/04/2018 09/04/2018 578 25795,36
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Adecco

-

Spettle
AM.AT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
2018.0409.00053 2810212018 00146330733 00146330733 Pagina 1

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

SCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO WA
N? Contratio: 29428274615
ClG: 0~ CUP: 0
Scredo, Vincenzo (1)
Stipendio
Tariffa ‘ 156 | HO 2.750,28
Straordinario 10%
Tariffa 38,5 HO 678,76
ind Turno Notturno
Tariffa A&Ma?l?%ﬁ;wadmmu 1] AM 14,10
Ind. Domenicale
. Tariffa Pich, 1] AM 17,81
N Contratta: 2643033/4612 " 127 MAR. 2018
o OTauCril;:E ' (E)gidio 1) P8 Ammse Delegalo o
J b5 Diretnrz Ganerals e}
Stipendio N Drewehmmssiaiv O
Tariffa 0f Oreltors Teenico [m] 156 | HO 2.750,28
Straordinario 10% UP Aozl g
Tariffa M Commersze) Marketng 14,5 | HO - 255,64
Ind Turno Notturno B cmm Blanco a
. YES  Esercin/ Sesta N
N Tariffa W ImormabeasSietties o 1] AM 7,05
~ Ind. Domenicale 1T Momeangione Tetnica
Tariffa RY  Risorsa Umane o 1| AM 17,81
N° Contrattq; 2844715/4625 ) 3 :‘.f’:nC;:.l‘P..”.RSii-‘iSTR‘g
CIG: 0- CUP: 0 gg ﬁ?qﬁi%ﬁ“m g
Pipino, Carlo (1) i
O
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EUROQ
ANNOTAZIONI
Pesr. 44
Al A8
1

Adeceo Italia 8.p.A~Aut. Min. Prot, N.1100- SCi del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (M1) - Societd soggetea alfattivitd di direzione ¢ coordinamento della Societa Adecco
Group AG Capitale Sociate € 2.976.000 Lv. — Registro [mprese 6° 13366630156 — R.E.A. 1642351 — Codice Fiscate/Partita IVA 13366030156




“Adecco

Spettle
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
2018.0409.00053 28/02/2018 00146330733 00146330733 Pagina 2
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - Ml - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
SCRIZIONE ATTIVITA QTA um IMPORTO EURO IVA
Stipendio
Tariffa 143 | HO 2.521,09
Straordinario 10%
Tariffa 82| HO 1.445,66
Ratei maturati su ferie godute
* Tariffa 13| HO 100,10
Ind Turno Notturmo
Tariffa 1] AM 18,33
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 17.81
N° Contratto: 2944933/4626
CIG:0- CUP: 0
Manigrasso, Michele (1)
Stipendio
Tariffa 128,5 | HO 2.230,20
Straordinario 10%
Tariffa 3| HO 52,89
Ratel malurati su ferie godute
Tariffa 19,5 HO 150,15
Ratei maturati su permessi goduti
Tariffa 2,5( HO 19,25
nd Turno Nottumo
Tariffa 1] AM 5,64
Ind. Domenicale
Tariffa 1| aM 36,99
N° Contratto; 2947280/4634
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.VA | %iIvAa
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURO
ANNOTAZIONI

Adeceo [alia §.p.A~Aut. Min. Prot. N.2100 - SG del 26,1 1,04 Sede Legale: Via Tolmezzo,
Group AG Capiiale Sociale € 2.976.000 i,v, —

15- 20132 Milano (MI) - Sucieth soggetta allattivita di dinezione e coordinamento della Societa Adecco
Registro hnprese n° 13366030156 - R.E.A. 1642351 ~ Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




“Adecco

Spettle
AMAT. SPA
Via CESARE BATTIST], 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita [VA Cod. Fiscale
2018.0409.00053 28/02/2018 00146330733 00146330733 Pagina 3

Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - M - IBAN: 1T 06 C 02008 09434 000030018808

‘SCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO IVA
CIG: 0
Marsella, Daniele (1)
Stipendio
Tariffa 1235 HO 217731
Straordinario 10%
Tariffa 18| HO 317.34
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 32,5 HO 250,25
Ind Turno Notturno .
Tariffa 1] AM 11,28
Ind. Domenteale
Tariffa 1 AM 17,81
N° Contratto: 2955517/4643
CiG: 0 :
Maggi, Cristian (1)}
Stipendio
Tariffa 143 | HO 2.521,09
Straordinario 10%
Tariffa 41| HO 722,83
Ratei maturat su ferle godute
Tariffa 13| HO 100,10
Ind Tumo Netturno
Tariffa 1| AM 19,74
Ind. Domenicale
Tariffa 11 AM 36,99
N® Conlratto: 2990814/4731
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE; TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURD
ANNOTAZIONI

Adeceo Jtalia S.p.A—-Aut. Min, Prot. N.1100 - $G del 26,1 [.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (M1) - Societd soggetta all'attivita di direzione ¢ coardinamento dellz Societi Adeceo
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v. - Registro Imprese n° 13366030156 — R.E.A, 1642351 ~ Codica Fiscale/Partita [VA 13366030156




“Adecco

Spettle
AMAT, SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fallura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2018.0409.00053 28/02/2018 00146330733 00146330733 Pagina 4

Cendizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808

SCRIZICNE ATTIVITA - QTA UM IMPORTQ EURO IVA
CIG: .- CUP:.
Marzill, Antonio (1)
Stipendio
Tariffa 138,75 | HO 2.454,49
Straordinario 10%
Tariffa 24 | HO 424 56
Ratei maturati su permessi goduti
Tariffa 9,75 | HO 75,27
Ind Turno Notturno
Tariffa 1] AM 12,73
Ind. Domenicale
Tariffa \ 1] AM 17,87
N° Contratlo: 2993475/4741
CIG: .- CUP:,
Pichierri, Alessandro (1)
Stipendio
Tariffa 156 | HO 2.759,64
Straordinario 10%
Tarifta 41| HO 72529
Ind Turno Notturno
Tariffa 1 AM 19,81
Ind. Domenicale
Tariffa 1| AM 3712
Imputazioni:
Spese Rilevamento Presenze 1] AM 2,00 22P
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0,
RATE € EURO: € EURO
ANNOTAZIONI

Adegeo ltalia S:p.A~Aut, Min. Prot. N.1100 - $G del 26.] | .04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milane (M) - Socictd soggetta al'attivitd di direzione e coordinamento defla Societa Adecco
Group AG Capitale Seciale € 2.976.000 Lv. - Registro Irprese n? 13366030156 - R.E.A. 164235] — Codice Fiscnle/Partita [VA 13366030 56




‘Adecco

Spettle
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2018.0409.00053 28/02/2018 00146330733 00146330733 Pagina 5
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANGC - MI - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
[
SCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO IVA
Imposta di Bollo 1| AM 2 15F
Imposta di bollo assolta ai sensi dell'art. & del DM 17/06/2014
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IvA
3.737,38 22% Art 17-ter DPR 633/72 822,22 22p 22
2 iva esclusa arl.15 dpr 633/72 15F
22 (1% 98 __esrclusa art 26 bis 1..196/97 28E
SCADENZE: 31/03/2018 TOTALE FATTURA S.E.&0,
RATE € EURO: 25.795,36 : € EURO 26.617.58

ANNCTAZIONI  Seigsione dei pagamenti ex art. 17 — ter, D.P.R. n. 633/1972

Adzceo Italia 5.p.A—Aut. Min, Prot. N.1100 - 5G del 26,1 1.04 Sede Legafe: Vi Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (M1} - Societd sogpetta all'al

Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 L v. — Registro Inprese n° 13365030156 — R.EA. 1642351 —

ttivitd di direzione e coondinamento deblx Socketi Adecco
Codice Fiscale/Partita [VA 13366030156




Adecco

Spett.ie
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2018.0409.00053 28/02/2018 00146330733 00146330733 Paginz 1
» Condizioni di Pagamento

BONIFICO 30 GG, FINE MESE

Banca d’Appoggio

UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - M1 -

IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808

|

DESCRIZIONEATI'IVITA QTA UM IMPORTO EUROD IVA
N° Contratto; 29428271’4815
CiG:0- cUP:0
Seredo, Vincenzo ( 1)
Stipendio
Tariffa 156 | HO 2.750,28
Straordinario 10%,
Tariffa 36,5 HO 678,76
Ind Turno Notturno sz
Tariffa Adanty ser g um'ane‘:'amana:ann 1] AM 14,10
Ind. Domenicale qu & .
Tariffa Piak . 11 AM 17.81
N® Contratto: 2943033/4519 « 121 MAR. 2018
CIG: 0- cuP: 0 g
Taurino, Egidio (1) 5 drmse Defegalo L
' U5 [irgtisra Gonnyai o
Stipendio B DereAmnidin o
Tariffa F Dredioss Termiog o 156 | HO 2.750,28
Straordinario 10% ‘gﬂ ;’mﬁ "»’I*nmm m]
Tarlifa I Daremersiale/ Ma sng o 0 255,64
Ind Turmo Notturno Lm Certabit Blancio b e
. WS Emain/Swmla N
Tariffa 85 Inmaite!Stelle o 1 AM 7,05
Ind. Bemenicate T Ganwngone eeica '
Tatiffa WY Pisorss Umane o 1| AM 17,81
N Contratto; 2044715/4625 lé:f %ﬁiéﬂ ROR SRISTR
1)
C1G:0- CUP: @ w0 w?ﬁuaiigm -
Pipino, Carlo (1) -
[m]
r IMPONIBILE IMPORTO VA CIVA | %IVA

SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E&O,
RATE € EURO: € EURD
ANNOTAZION!

ot - 057

A A&

Adeceo Ialia §.p.A~Aut. Min, Prot, .1 180~ SG def 26,11.04 Sede Legule: Via Talmezzo, 15 - 20132 Milano (M1} - Socist soppetta all'attivith di direzion

Group AG Capitale Sociale € 2.976.

000 i.v. - Registeo Imprese n° 13366030156

-R.E.A. 164235] -

¢ e eoardinainents della Societa Adeceo
Codice Fiscale/Partita TVA 13366030150



VI1SsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

T

Data scadenza pagamenta

Contr. Rep. n° def .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE b
Conv. n*® del -
’l’[.- RESP. UNITA" PERSONALE
Deferm. AD. n° del ) per SUPEWiSiD'?E
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: de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
‘ Delib. CA. n. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento
#
i

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 RESPONSARBILE

DATA ' FIRMA

M)
-
*

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ....ooevveeeviiiiiaiin, Prof...ccoeviiieennennn,

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

DATA FIRMA




/Adecm

Spettle
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2018.0409.00053 28/02/2018 00146330733 00146330733 Paginz 2
Condizioni di Pagamento
= BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio '
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - M] - 1IBAN: IT 05 © 02008 02434 000030018808
BESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURC VA
Stipen&io
Tariffa 143 | HO 2.521,09
Stracrdinario 10%
Tariffa 82| HO 1.445,66
Ratel maturati su ferie godute .
" Tariffa 13| HO 100,10
Ind Tumo Notturna.
Tariffa 1| AM 18,33
Ind. Domenicale
Tariffa 1| AM 17,81
N° Contratio: 2944933/4626 :
CIG:0- CUP: D
Manigrasso, Michele (1}
Stipendio
Tarifia 126,5 | HO 2.230,20
Straordinario 10%
Tariffa 3| HO 52,89
Ratei maturali su ferie godute
Tariffa 19,5 HO 150,15
Ratei maturati su permessi goduti
Tariffa 25| HO 18,25
ind Tumo Notturno '
Tariffa 1 AM 5,64
Ind. Domenicale
Tariffa 1 AM 36,99
N° Contratio: 2947280/4534
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IvA

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

Adecca liaiin §.p.A-Aut. Min, Prow N.1100 - 56 del 26.11.04 Sede Le
Group AG Capitale Socinle € 2.974,

gale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano

000 L,v, - Repisteo Iimpresc n®

(M) - Societd soggetts alluttivith di direzione e coerdinamente della Societs Adeceo
13366030156 - R.E.A. 164235 — Codice FisealePartila IV A 13366030 56




VI1sTI

UFFICIO CdNTRATTl E ACQUIST}
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite dl accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de! _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 8
Conv. n° del .
‘I RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del . PEr supervisjone
DATA - © |FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantité, 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
"UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

wa

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO
per supervisione

| 73/ a— FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

s
H

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagarmento

DATA FIRMA DEl. RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel .........ocoeeivveiiiinneann, Prot.....cueeveeneceecanan,

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

DATA FIRMA




—— e

< Adecco

Spette
AMAT, SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
TA100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
b 2018.0409.00053 00146330733 00146330733 Pagina 3
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d’Appeggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENDS AIRES - MILANO - MI - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
r :
JESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EUROD IVA
CIG: 0
Marselia, Danigle (1)
Stipendio
Tatiffa 1235 HO 2147731
Straordinario 10%.
Tariffa 18| HO 317,34
Ratel maturati su ferie godute
Tariffa 325| HO 250,25
Ind Turno Notiurno ’
Tariffa 11 AM 11,28
Ind. Domenicale
Tariffa 1| AM 17.81
N° Contratto; 2955517/4643
CIG: 0
Maggi, Cristian {1)
Stipendio
Tariffa 143 | HO 2.521,09
Straordinario 10%
Tariffa 41| HO 722,83
Ratei maturati su ferfe godute '
Tarifta 13| HO 100,10
Ind Turno Notiurno
Tariffa 1| AM 19,74
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 36,99
N® Contratto: 2050814/4731
IMPONIBILE IMPORTQ IVA C.IVA | %IVA

SCADENZE: TOTALE FATTURA S,E.80.
RATE € EURO: € EURO
ANNOTAZIONI

Adeceo Itafia 5.p.A=Aut, Min. Prot, NL11p0 - SG del 26.11.04 Sede Le

gale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 v, Registro Imprese o® 13365030

(M) - Sacieth soppretta all'sttivita Ji direzione ¢ conrdinamento della Speictd Adecco
156~ RE.A. 1642351 — Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

g

Data scadenza pagamenio

verifica perfetta esecuzione lavori

Contr. Rep. n° del _
DATA FiRMA DEL. RESPONSABILE Y
Conv. n° del '
‘I RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del . Per stipenvisione
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. n. del
Delib. C.A. n. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
s
i
data scadenza di pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE [L. RESP. UNITA' TECNICA
per supejvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
113
s .
UFFICIO TEGNICO

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supenvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....ccoevveirvieviieirennn, | T

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

DATA FIRMA




Spetlle
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 857
74100 TARANTO TA
Fattura Del Parita VA Cod. Fiscale
2018.0409.00053 28/02/2018 00146330733 00146330733 Pagina 4
Condizioni di Pagamento ‘
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANG - Mi - IBAN; IT 08 C 02008 098434 000030018808
I DESCRIZIONE ATTIVITA QTA um IMPORTD EURO VA
CIG: . - CUP:.
Marzili, Antonio {1)
Stipendio
Tarifia 138,75 | HO 2.454,49
Stragrdinario 10%
" Tariffy 241 HO 424,56
Ratei maturati su permessi goduti
Tariffa 9,75 | HO 7527
Ind Turno Netturno .
' Tarifia 11 AM 12,73
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 17,87
N° Contratio; 2993475/4741
CiG:.- cuP:.
Pichiemi, Alessandro (1)
Stipendio
Tariffa 156 [ HO 2.750,64
Straordinario 10%
Tariffa 41| HO 725,29
Ind Turno Notturno f
Tarifia 1| AM 19,81
Ind. Damenicale
Tariffa 1| AM 37,12
Imputazigni;
Spese Rilevamento Presenze 1| AM 2,00 22P
IMPONIBILE IMPORTO VA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E&Q.
RATE € EURO; € EURQ
ANNOTAZIONI

Adecco ltalia §.p.A-=Aut. Min. Prot. N.1100— SCr del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 -

2132 Milana (M1) - Secieta sogg

Grovp AG Capitate Sociale € 2.976,000 i v. - Registro linprese n® 13366030156 — R.E.A. 1642351 = Cadice Fiscale/Partita IVA 13366030156

eita all'attivitd di direzione e coordinamento della Secieti Adeceo




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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 2
Conv. n° del o
) lL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ’ pey supenvisione
DATA - FIRMA -
Delib. C.A. n° del
‘| Data scadenza pagamento
iy ,
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL REEP. UNITA’' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA |
Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Daia scadenza pagamenio
4
¢
data scadenza di pagamento p'resgnta 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
b
4 )
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPC 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........covviiviiveiennn, Prot...c.ccovevee....

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

DATA

FIRMA




J ~ Adecco

Spett.le
AMAT. SPA
Via CESARE BATFISTI. 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Parlita IVA Cod. Fiscale
2018.0405.00053 28/02/2018 00146330733 00146330733 Pagina 5
+ Condizioni di Pagamento ’
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggic )
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES-- MILANG - Ml - (BAN: T 056 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO IVA
; : . _
. r ‘\ h
Imposta di Bollo RN Y 2 | 15F
Xt
i\
I
9
1Y
- i : 5 -:’ . ] i 1
1
Imposta di bollo assolts aj sensi dellart. 6 del DM 17/06/2014
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
3.737,38 22% Art 17-ter DPR 633772 822,22 2zp 2
2 iva esclusa art.15 dpr 633/72 15F
22 055 98 -estitisa ar 26 hig | 196/97 2RE
SCADENZE: 31/03/2018 TOTALE FATTURA S.E.80.
RATE € EURO: 25.795 36 - € EUROD 26.617.58
ANNOTAZIONI Scissione dei pagamenti ex art, 17 —ter, D.P.R. 1. 8331972

Adeceo Italia 8.p.A~Aut. Min, Prot, N.] 10— $G del 26.11.04 Sede Legale: V
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i v

ia Tolmezzo, 15 - 20132 Milano
- — Registro Limprese n® 13366030

(M1) - Societd sogpetta alka
156-R.E.A. 1642351 -

ttivitd di direzione ¢ coondinamento della Socicta Adecio
Codice Fiscale/Pantiia IVA 133660301 56



>

V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento saniiario del personale

verifica condizione, ordine e contratio

|Data scadenza pagamento

LA

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE z
Conv. n® del )
JL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD n° del E per stup BI'VIS]D.I'_IE
5/’ M’égﬁ/{/ﬂ,’ —l/a - A9 DATA FIRMA -
Delib. CA n° del 2 4{/Z;ﬁ
Data scadenza pagamento / { / /
DATA LADD, TT Z CONTRO UFFICIO MAGAZZINO
9 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, U /)(A' CONTRATTI
" . g 5}’@5"3’“‘? Corir. Rep. n. del
Moty 9P
7 Z //f /4 ﬂ/\ Delib. G.A. n. del
' Delib. C.A. 1. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

o

Data scadenza pagamento

wra

data scadenza df pagamento presinia W A\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
? %TA 2018 |7'RVADEL RESPONGA IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITR ¥ BILANCIO |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef‘v.upervisione

DATA

49-0L- 30\

M)
»
¥

\obeght
N

UFFICIO TECNICO
verifica peretta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Pata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;

Conferimentodel .c.ovveiveveriviiiiann,

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

DATA FIRMA




—Dettagli della comunicazione

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale

Importo
Oggetto

Procedura di scelta contraente

Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro
CUP

Disposizioni in materia di centralizzazione
della spesa pubblica (art. 9 comma 3 D.L.
66/2014)

Motivo richiesta CIG

ZB32318E7E
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000
AFFIDATT EX ART 125 O CON PROCEDURA
NEGOZIATA SENZA BANDO

€25.795,36

somministrazione lavoro adecco

AFFIDAMENTO IN ECONOMIA - AFFIDAMENTO
DIRETTO

SERVIZI

Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1 dPCM
24/12/2015

| Annulla Comunicazione | Modifica
COMO10E/10.119.142.122

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati

via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

Contact Center: 800896936




