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gt

.

]

" Sede legale ed afnninistativa: 74100 TARANTO - Via C: Batist, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247
Codice fiscale, ngrjtjta va e 0° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale sgliéscn'no: €5,497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ~ ESERCIZIO N. ORDINATIVO . 'DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
) - 2018 ‘ 608 19/04/2018 850,00
IL CASSIERE . | CASSATARO GIUSEPPE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO - | Dott. Ing.

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
i VIA DATTERI DI MARE 14

ol 74122 TARANTO (TA)
Partita IVAT 02118580733 C.F. CSSGPP57A15H199B

CC 13.07.0001,

DICONSI EURO: ottocentocinquanta e xx / 100 o

PAGAMENTO: Bonifico

FIN ECO BANCA 1CQ S.P.A. IBAN: IT43Z0301503200000004205373

CAUSALE DEL PAGAMENTO

.

'| PRESTAZIONE. RSPP'MESE DI FEBBRAIO 2018

H
P

| PAGAMENTO FATTURE N.
J9/2018
- IMPORTOQ LORDO . 850,00
TOTALE RITENUTE ) 0,00
. IMPORTO |17 850,00
3 -~ .
| & ! Ly "G
’ : ?}J’x.lf‘i"" 2 , \b A g\
S ' . CASSA. : CASSA s
IMPORTO-LORDO 850,00
- ' . RISULTANZE '
'  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE , ,
‘ .o ' 3
iy . . !
— g PROG. ORDINATIVI EMESS] e
- ESTREMI.DELIBERA ' {
i ‘ DISPONIBILITA' s
i .

b

b gF A

o

ML

ILSTRIGENTE AMM.VO

IL PRESIDENTE

S



Dott. Ing. P.i. Giuseppe CASSATARO
Via Datteri di Mare 14 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURA N. 9/2018

Spett. AMAT S.p.A.

7“%0( A8

[ /(8 74100 Taranto
ﬁ P. lva 00146330733

& Yy ol

Taranto 1 Marzo 2018

~RniL
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Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Febbraio 2018.

Bonifico presso FINECO BANCA 8.p.A.
IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373

IMPORTO
C.A.P. (5%)

IMPONIBILE IVA

. VA (22%)
RIC NIVASKO
DATA Di REGISTR L8/ 07 4f SUbTOTALE

a dedurre R.A. ( 20%)

TOTALE
Iva a V/s carico da scissione dei pagamenti

TOTALE Vis dare €

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

1000,00
50,00
1050,00
231,00
1284,00

200,00

1081,00
231,00

850,00



Dott. Ing. P.i. Giuseppe CASSATARO . ' rasiz ;fﬁ:;&' Emuaw :
Via Datteri di Mare 14 Taranto , ) e
P.ta IVA 02118580733 P, i, "2
C.F. CSSGPP57A15H1998 e U1 HAR 7018
W P Lz .
FATTURA N. 9/2018 0 Bmine o
BA  BminiATmdER | o
0 Geicohiis il
by f" ,.&.: i 1O [
l. ‘1\. Ll,ﬁm:..uef Fsielig 12
‘ é iz
- Spett. AMAT S.p.A. £ e o I
Via C. Battisti n. 657 0 RN AES
D/ Tt S
?/7 '?'Z 74100 Taranto l{f« | ?-»jfywﬁ * l:.
P. lva 00146330733 st B, SR
: O
: i
Taranto 1 Marzo 2018 t

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81!081r\elat|vo al mese di Febbraio 2018.

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A. \ ) \i
IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373 ) \
]
IMPORTO } 1000,00
C.AP. (5%) 50,00
IMPONIBILE IVA 1050,00
[T— . VA (22%) 231,00
RIC __ M .ws,;;EﬁQ
Sub TOTALE 1261,00
DATA DI REGISTR J4{ 03 4f | o
a dedurre R.A. ( 20%) 200,00 %"
TOTALE 1081,00
Iva & V/s carico da scissione dei pagamenti 231,00

TOTALE Vis dare € 850,00

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

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

AX AL

Contr. Rep. n°

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE R
Conv. n° del '
“IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del . per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
j Data scadenza pagamento
3 o3~ N\ .
DATA ’ADDETTO AL RISCONT B ' UFFICIO MAGAZZING
ﬂ? / ’% [ tj ‘w verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. ' CONTRATTI
rvisione A Contr. Rep. n. del
{2 2% 4 Delib. 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

rea

N
data scadenza di pagamento presunta S DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) SP
IDATA 2018 FIRMA DEL RESPONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
I per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABIITIT;G}‘E/ BiLANCIO {PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

Tl

1)
"
L)

Wit [T
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicj

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
Conferimento del ...ocovoveicenniieieeennn, Prof......oceveceevenenennn,
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA !




