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o AZIENDA PER'LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SpA.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 857 g.
Telefoho (9973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, PatitalVA en® di istrizione d Registroe delle Imprese di Taranto 00146336733
Capita Socide sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socide versato: €8.381.881,75 |

ORDI NAT]VO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO + DATA _. COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 620 10/04/2018 20.872,88
IL CASSIERE ADECCO ITALIA S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
D! PAGAMENTO A FAVORE DI: L

VIA TOLMEZZO 15 »

20132 MILANO (MI)
Partita [VA: 13366030156 C.F. 13366030156 k]

CC 13.07.0001; o
DICONS! EURO: . ventinovemilaottocentosettantadue e 88 / 100 Ce

PAGAMENTO: Bonifico ‘ Tﬁ
I ¢

UNICREDIT BANCA - AG. 6721 IBAN: 1 TO6C0200809434000030018808 "r v

CAUSALE DEL PAGAMENTO

'LAVO_RO INTERINALE-MANUTENZICNI BUS FEBBRAIO/2018

FAGAMENTO FATTURE. . u f(“ 2 fo |Zl" -
2018.0409.00090 g l\ i
Qo L. :’
“ r'!r/ ~ J’\'“! .
_ (e
I‘ -
IR, -

S IMPORTO LORDO ' 20.872,88
) TOTALE RITENUTE . 0,00
IMPORTO 29.872,88 =

TDENTIFICATIVO
RICHIESTA 208 /8 ohO6 & —

|MPORTO LORDO 29.872,88 -

RISULTANZE
DELLA GESTIONE D! CASSA PREVISIONE
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Spett.le -
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
2018.0409.00080 31/03/2018 00146330733 00146330733 Pagina 1
Condzioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCREZIONE ATIVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
N° Contratto: 294282774615
CIG:0- CUP:0
Scredo, Vincenzo (1)
Stipendio ~
Tariffa 1755 | HO 3.094,07
Straordinario 10% ~fapdit
Tariffa tose et i newasse i Lty 3875 | HO 683,16
Ind Turme Nottumo . R 5 F \F 0
Tariffa . 1 T APR mm 1 AM 12,69
Ind. Domenicale ded, '
Tariffa AD  fermse Dekxely u| 1{ AM 35,62
N° Contratto: 2943033/4619 06 (ooNnre Genort'y ]
CIG:0- CUP:D DA Ohdizedmnistietn
Taurino, Egidio (1) OF Dy Raing O
Stipendio ‘W Pt f_c?m ’ 0
- Tariffa iﬁﬂ Commeeslaf Ratoly ) 169 | HO 2.979,47
o Coms¥ Do |
Straord_mano 10% UBS EmmtizofSesi 0
Tariffa S hmrtalSein 24| HO 42312
Ratei maturati su permesst goduti 4T Mendemcne i fewis
Tariffa U Faome Umae 0 65! HO 50,05
ind Turno Notturmo WG MG&TLPF‘A‘RSNST?@
Tariffa RAG Uiiake Pagaria = 1| AM 14,10
Ind. Domenicale - ST B Qi 0 -
Tariffa o 1| AM 17,81
N° Contratto; 2944715/4625
MPONIBILE MPORTO VA CINVA | %IVA

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

Adecco ltalia S.p.A.~Aut. Min. Prot. N.1 100 - 5@ del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societa seggetta all'attivita di direzione e coordinamento della Societs Adecce,
Group AG Capitale Sociale € 2.976,000 iv.— Registrolmprese n® 13366030156 — RE.A. 1642351 —Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156
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Adecco

Spettle
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod, Fiscale
2018.0405.00090 31/03/2018 00146330733 00146330733 Pagina 2
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d’Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: IT 068 C 02008 09434 000030018808
DESCREIONE ATTIVITA QTA M IMPCRTC EURO VA
CliG:0- CUP:0
Pipino, Carlo (1)
Stipendio
Tariffa 169 | HO 297947
Straordinario 10%
Tariffa g2,75| HO 1.635,18
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 65| HO 50,05
Ind Turne Nottumo
Tariffa 1] AM 28,20
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 17,81
N° Contratto: 2944933/4626
CIG:0- CUP; O
Manigrasso, Michele (1)
Stipendio
Tariffa 161,5| HO 2.847,25
Straordinario 10%
Tariffa 10| HO 176,30
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 13| HO 100,10
Ratei maturati su permessi goduti
Tariffa 1| HO 7.70
Ind Turno Nottumo
Tariffa 1] AM 8,48
Ind. Domenicale
MPONIBILE IMPORTO VA CNA | %IVA

SCADENZE
RATE € EURO:

TOTALE FATTURA S.E.&0.
€ EURQ

ANNOTAZIONI

Adccco [talia S.p.A-Aut. Min. Prot. N.1100 — SG de] 2611.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 1 5 - 201 32 Milane (M) - Socictd soggetta all'attivita di direzione e coordinamento della Societi Adecco

Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 iv. — RegistroImprese n® 13366030156 - RE.A. 1642351 - Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156
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Spett.le
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
2018.0409.00090 31/03/2018 00146330733 00146330733 Pagina 3

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

DESCRZIONE ATTIVITA QTA UM MPORTO EURO VA

Tariffa 1| AM 35,62
N° Contratto: 2847280/4634
CIG: a
Marsella, Daniele {1}
Stipendio
Tariffa 136,6| HO 2.405,50
Straerdinario 10%
Tariffa 85| HO 149,86
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 32,5( HO 250,25
Ind Turno Nottumo
Tariffa 1| AM 5,64
Ind. Domenicale
Tarifia 1| AM 17.81 ~
. N° Contratto: 2955517/4643
ClG: 0
Maggi, Cristian (1)
Stipendio
Tariffa 1755 | HO 3.094,07
Straordinario 10%
Tariffa 521 HO © 916,76
Ind Turno Nottumo
Tariffa 11 AM 25,38
Ind. Domenicale
Tariffa 11 AM 17,81
N® Contratto: 2990814/4731
IMPONIBILE MPORTO VA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA 5.E.&0. =
RATE € EURQ: € EURO
ANNOTAZIONI

Adecco Italia S.p.A.~AuL. Min. Prot. N.I 100 - 5G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societa soggetta all'attivitd di dirczione e coordinaninto della Societi Adecca
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 iv. — Registro Imprese n® 13366030156 - RE.A. 1642351 —Codice Fiscale/Partita IVA 133650301 56




Adgcco

Spettle
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Codl. Fiscale
2018.0409.00090 31/03/2018 00146330733 00146330733 Pagina 4
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANG - Ml - IBAN: IT 06 C 02008 09434 CC0030018808
DESCRZIONE ATINVITA QTA UM MPORTO EURQ A
ClG; .- CUP:. -
Marzili, Antonio (1)
Stipendio
Tariffa "~ 1785| HO 3.104,60
Straordinarnio 10%
Tariffa 35,75| HO 632,42
Ind Tumo Nottume
Tariffa 1] AM 12,73
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 35,74
N® Contratto: 2893475/4741
CIG: .- CUP:.
Pichierri, Alessandro (1)
Stipendio
Tariffa 1755| HO 3.104,60
Straordinario 10%
Tariffa 485| HO 857,97
ind Tume Nottume .
Tariffa 1| AM 2264
Ind. Domenicale ~
Tariffa 1| AM 17,87
Imputazioni:
Spese Rilevamento Presenze 11 AM 2,00 22P
Imposta dj Bollo 1| AM 2 15F
Imposta di bollo assolta ai sensi dell'art. 6 del DM 17/06/2014
MPONBILE MPORTO A CIVA | %IVA
4.185,14 22% Art 17-ter DPR 633/72 920,95 22P 22
2 iva esclusa art.15 dpr 633/72 15F
22.684.74 esclusa art.26 bis 1.,196/97 26F
SCADENZE 30/047/2018 TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: 29.872 88 € EURO 30.793.83
ANNOTAZION!  Scissione dei pagamentf ex art. 17 — ter, D.P.R. n. 63371972
s 433
-
U //f €
V4 A

Adsceo Ttalia S.p.A ~Aut. Min. Prot. N.1100 - 8G del 261 1.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societd soggetta all'attivita di drezione e coordmamento della Societa Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 iv. — Registrolmprese n® 13366030156 — RE.A. 1642351 —Codice Fiscale/Pantita IVA 13366030156




Adgcco

Spettle £
AMAT. SPA
* Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Pariita VA Cod. Fiscale
2018.0409.00090 31/03/2018 00146330733 00146330733 Pagina 1
[ Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - M1 - IBAN: IT 05 C 02008 09434 000030018808
DESCRZIONE ATTIVITA QTh UM IMPORTO EURO VA
N° Contratto; 2942827/4615
CIG:0- CUP: 0
Seredo, Vincenzo (1}
Stipendio -
Tariffa 1755 HO 3.094,07
Straordinario 10% ~fmm Bt
Tariffa Fetnida ot L2 e e G Zxaaty 38,75 | HO 683,16
Ind Turmo Noftumo ek a 6 F -;r-
Tariffa o T APR ? 1| AM 12,69
Ind. Domenicale 0 18 .
Tariffa Al Fexmae Dstoce o 1] AM 35,62
N° Coniratto: 2843033/46128 G Bogdrore Gerrsla ju}
CIG: 0- CUP:D DA Dslizemienieie O
Taurino, Egidio (1) % ﬁmkm ]
Stipendio ﬁ gﬂ‘ﬁ [ Gorte !-r_rmg 0
) . et | B ]
Tariffa 169 HO 297847
YR Cemeet Denct '
Straordinario 10% el et i g
' Tariffa U Rowde/SmEe o 24| HO 423,12
Ratei maturati su permessi goduti UHT Mamdmaione [Ty 1
Tariffa T Rieods Uraore O 65| HO 50,05
Ind Turne Nottutno UAS * MRiiGen. l’i‘ﬁR TRy
Tariffa ?"3 é‘f‘“ : O 1| Am 14,10
Ind. Domenicale - 10 BT Qi 0O -
Tarifia 0 il AM 17,81
N° Contratto: 2944715/4625
MPONBILLE MPORTO WA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURQ: € EURO
ANNOTAZIONI

Adecco taliz Sp.A ~Aut, Min. Prol. N.1100 - 5G del 2611.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milana {MI) - Societi soggetta all'attivita di direzione ¢ coordmamento della Sociers Adecte.
Group AG Capitale Sociale € 2.976. 000 iv.—Registrolmprese n® 13366030156 - RE.A. 164351 ~Codics Fiscale/Partita IVA 13365030156




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del N
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE ®
Conv. n° del ’
'l'l:a RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . P er Supenvisione
_ DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
# § Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica guantita, documenti e condizion] 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. CA. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione B
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
[ )
:

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. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............ccovve s Prof..cccccer e,

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

DATA FIRMA




Spettle
AMAT. SPA ) .
\ia CESARE BATTISTI, 657
74100, TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
2018.0409.00080 31/03/2018 . 00146330733 00146330733 Pagina 2

Cendizioni di Pagamanto
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio :
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - Mi - IBAN: IT 06 C 02008 02434 000030018808

DESCRIZIONE _ATTIVITA Q7A UM IMPORTO EURG VA
CIG:0- CUP: 0O
Pipino, Catlo (1)
Stipendio
Tariffa 189 | HO 2.979,47
Straordinario 10%
Tariffa 82,75| HO 1.635,18
Ratei malturati suferie godute
Tariffa 6,51 HO 50,05
Ind Turno Notturho -
Tariffa 1] AM 28,20
Ind. Domenicale .
Tariffa 1] AM 17,81
NP Contratto; 2944933/4626 )
CiG:0- CUP: 0
Manigrasso, Michele {1)
Stipendio
Tariffa 161,5| HO 284725
Straordinaric 10%
Tariifa 10| HO 176,30
Ratei maturati su fefie godute
Tarifia 131 HO 100,10
Ratei maturati su permessi goduti
Tariffa " 4| HO 7,70
ind Turno Nottume .
Tariffa 1| AM 8,45
Ind. Domenicale
IMPONIBILE MPORTO A C.VA | %IVA
SCADENZE . TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURC: € EURC

ANNOTAZIONI

Adeceo Italia Sp.A—~Aul. Min. Prot. N.1109 - 5G de] 2611.04 Sede Legale: Via Talmezzo, 13 - 20132 Milano (MI} - Sooield soggetia all'attivita di direzione ¢ coordinamento della Societh Adecco
Group AG Capilale Sociale € 2976000 iv.~Registrolnpresen® 13366030156 _RE.A.16475) —Codice Fiscale/Pattita IVA 13366030156




V18T

UFFICIO CONTRATTIE AcauisT UFFICif:) PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento ganitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® de! .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n® del '
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del g per stpenvisione
DATA FIRMA -
Delib, C.A. n® del
» ]Pata scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZING
verifica guanfita, documenti e condizion contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
i Delib. C.A. n. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. del
data scadenza pagamento indicata in faftura Data scadenza pagamento
B
E:
data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione N
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
1
s

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifice 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:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Spettle
AMAT.SPA
Via CESARE BATTISTY, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
2018.0409.00090 31/03/2018 00146330733 00146330733 Pagina 3
“Condizion! i Paganento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - M! - IBAN: IT 06 C 02008 09434 0000300183808
DESCRZIONE ATTVITA QTA UM IMPORTO _EURO VA
Tariffa 1| AM 35,62
N® Contratto: 2947280/4634
CIG: 0
Marsella, Daniele (1)
Stipendio
" Tariffa 136,5| HO 2.406,50
Straordinario 10%
Tariffa 85| HO 149,86
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 325] HO 250:25
Ind Turno Nottumo
Tariffa 1] AM 5,64
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 17,81
N® Contratto: 2955517/4643
CIG: 0
Maggi, Cristian (1)
Stipendio
Tariffa 1755 | HO 3.094,07
Straordinario 10%
Tariffa 52| HO 916,76
Ind Turne Nottume
Tariffa 1| AM 25,38
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 17,81
N° Contratto: 2890814/4731
IMPONBILE IMPORTO VA CNA | %IVA

SCADENZE: TOTALE FATTURAS.E.80Q.
RATE € EURC: € ELRO
ANNOTAZIONI

Adecco lalia 8.p.A~Aut. Min. Prot. N1 100 - SG del 2611.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 1 5 - 20132 Milano (MD) - Societa soggetta all'attivitd dj direzione e coordinamento delin Societd Adeceo

Group AG Capitale Sosiale € 2.976.000 iv. — Registrolnprese n® 13366030156~ RE.A. 1642351 —Codice Fiscale/Partila IVA 13366030156




VIsgT]

ai

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visiie di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE b
Conv. n° de! '
ll: RESP. UNITA _EERSONALE
Determ. A.D. n° del .- P er stpenvisione
] DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
» JPata scadenza pagamento
= L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
Per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
i Delib. C.A. n. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
H
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
13
J :
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA i IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....ccoveoennveiininnnns, Prot...coveeeee .

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

DATA

FIRMA




Spettle
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partila WA Cod. Fiscale
2018.0409.0009G 31/03/2018 00146330733 00146330733 Pagina 4
CondZion df Paganeto
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d’Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: IT 06 C D2008 09434 000030018808
DESCREIONE ATTVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
T g -
CIG:.- GUP: . IR
Marzili, Antenio (1) ol 5
Stipendio L ‘I
Tariffa 1755 HO X 3.104,60
Straordinario 10% '
“Tariffa 3575 HO | 632,42
Ind Turne Nottumo
Tariffa 1| AM 12,73
Ind. Domenicale )
Tariffa 1| AM 35,74
N® Contratto: 2993475/4741
ClG:.- CUP:.
Pichierri, Alessandro (1)
Stipendio
Tariffa 1755 HO 3.104,60
Straordinario 10% ’
Tariffa . 485 HO 857,97
Ind Turno Nottumo
Tariffa 1] AM 22,64
Ind. Domenicale >
Tariffa 11 AM 17,87
Imputazioni:
Spese Rilevamento Prasenze 1] AM 2,00 22P
Imposta di Bollo 1| AM 2 13F
Imposta di bollo assolta ai sensi detlart. & del DM 17/06/2014
MPONBILE IMPORTO A CIVA | %IVA
4.185,14 22% Art 17-ter DPR 633/72 920,95 22p 22
2 iva esclusa art.15 dpr 633/72 15F
25684 74 esclusa art,26 bis 1,186/97" 26E
SCADENZE: 30/C4/2018 TOTALE FATTURA 8.E.&0.
RATE € EURO: 29.872 88 (0] 30.793.83
ANNOTAZIONI  Scissione del pagamenti ex art. 17 — ter, D.P.R. n. 6331972

e 75

———

AT

Adeceo ltalia Sp.A.-Aut. Min. Prot. N.1100 — 5G del 2611.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Saciet soggetta all'attivita di direzions e coordinamento della Saciets Adecco
Capitsle Saciale €2.976.000 iv. - Registrolmprese n® 13366030156 ~REA. 1647351 —Codice FiscalePartitz IVA 133660301 36

Group AG




VISTI

UFFICIO CdNTRATTl E ACQUISTI UFFICib PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto ‘ verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n® ,  del )

'GJ"‘L

an |

) .
W d/ @4/ ;WM IL RESP. UNITA' PERSONALE
4 per supen‘!isior;e

DATA = [FIRMA °
Delib. C.A. n° 3& del Qg 0} /f?‘
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

/ .
IL RES/;%JN] A’ CONTRATT .
rgdpenvisione Contr. Rep, n. del

% %{j /'EJR 7 i | Delib. C.A. n. del

i Delih. C.A. n. del
'UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. n del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
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UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
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verifica conferimento incarico
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

ldentificativo Univoco Richiesta: 201800000807066 Codice Fiscale: 13366030156
Identificativo Pagamento: 620 Data Inserimento: 19/04/2018 - 12:33
Importe: 29872,88 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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