AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.p.A.
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed qmminislmtibm,ﬂl 00 TARANTO - Via C: Battistd, 657

Telefono 05973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, ijtita VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO 3
£ GESTIONE ESERCIZIQ N. ORDINATIVO DATA._ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO i
1 2018 645 24/04/2018 403,85 -
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7.  ILCASSIERE BUONSANTE VITO e
o PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO DOTTORE COMMERCIALISTA 1;
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: S

VIA ABATE GIMMA, 73 il

. i

70122 BARI (BA) ¥

Partita IVA: 04522610726 C.F. BNSVTI64P07A662D g

CC 13.07.0001; i

DICONSI EURO: quattrocentotre e 85 / 100 . g

* | PAGAMENTO: Bonifico 'E

iy

IBAN: TT73K0200804040000020049334 T

UNICREDIT BANCA DI ROMA SPA

CAUSALE DEL PAGAMENTO

.

REVISIONE CONTABILE PROGETTQO FORM.FONDIMPRESA PROT.7312

PAGAMENTO FATTURE N.
2972018

IMPORTO LORDO . 403,85

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO b 403,85
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IMPORTO LORDO 403,85 :
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Parcella n. 29/2018 del 23 aprile 2018

[ J [ Onorario H Spese j
Revisione contabile Progetto Formativo
Fondimpresa 1D n. 172359 “Formazione per
Apprendisti, Privacy e Sicurezza” - riferimento
Vostra lettera di incarico def 18 aprile 2018 - Vostro
prot. 7312 € 480,77
€ 430,77 0,00
"~ Descriione |' em
Onorario 480,77
Cassa CNPADC 4% su € 480,77 19,23
500,00
ILV.A 22%su € 500,00 110,00
Rimborso spese documentate (escluse da IVA art. 15 DPR 633/72}
Totale lordo 610,00 g
a dedurre Ritenuta di Acconto 20 % su € 480,77 96,15
IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n, 633/72 110,00
403,85

7257 &at- v Lilufrg

Modualita di pagamento: Bonifico bancario

UniCredit Banca di Roma Spa
IBAN: IT 73 K 02008 04040 000020049334

Operazione con “scissione dei pagamenti ¢ split payment” art. 17-ter, c. 1-quater, D.P.R. 635/72

Via Abate Gimma, 73 - 70122 Bari - Tel 080/521.49.27
Pl 0452261 072 6 - C.F. BNS VTI 64P07 A662 D
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Parcella n. 29/2018 del 23 aprile 2018 I A
B ) e | [ S ]
Revisione contabile Progetto Formativo
Fondimpresa 1D n. 172359 ‘Formazione per
Apprendisti, Privacy e Sicurezza” — riferimento
Vostra lettera di incarico del 18 aprile 2018 - Vostro
prot. 7312 € 480,77
€ 480,77 0,00
_ " Descrizione . €uro
Onorario 480,77
Cassa CNPADC 4% s5u € 480,77 19,23
500,00
LV.A. 22% su € 500,00 110,00
Rimborso spese documentate (escluse da IVA art. 15 DPR 633/72)
Totale lordo 610,00 ¢
a dedurre Ritenuta di Acconto 20 % su € 480,77 96,15
IVA a Vs, carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 110,00
403,85

Netto a pagare
TR67 &t W Biluffg

Modalita di pagomento; Bonifico bancario

UniCredit Banca di Roma Spa
{BAN: IT 73 K 02008 04040 000020049334

Operazione con “scissione def pagamenti o split payment” art, 17-ter, c. 1-quater, D.P.R. 633/72

Via Abate Gimma, 73 - 70122 Bari - Tel 080/5271.49.27
Pl 0452261 072 6 - C.F. BNS VI1 64P07 A662 D



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI 1. ' UFFICIO PERSONALE , '
" verifica condlzmne ordlne e contratto " verifica visite. dl accertarento sanltarlo del personale
o o ’ T Data scadenza pagamento . ¢ ¢ SR T x
{contr. Rep. n° " del q1- - SR A R T
s, A ) oot JDATA Do FIRMA DEL. RESPONSABILE I 3
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{Conv. n® | de) - A

L RESP. GNITA PERSONAL!; —

persuperwsmne B

Determ. A.D. n°
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del

E

del

Data scadenza b_a’g'anientd"

L [oATA CADDETTO ALRISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO - :
' : N T e ‘verifica quantita, documentlecond;zromcontrattuah
.. IL RESP: UNITA"CONTRATTI . : - | Al - T R o)
| ' persupervisione o : :qgmr’_;ﬂgp_,n,f__ ' del P
" |DATA i FIRMA Ce T
' ' Delib. GA. n. del s
. N 1Delib. C:A. n. - del
UFFICIO RAGIONERIA _
VEﬂﬁca datl CDntabl'l Delib. C.A n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presqntalﬂ?l\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
a ]
PAT[&[ R FIRMA DEL REZPO IL RESP. UNITA' TECNICA
é a per supervisione '
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BfLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per )p\emsio e
DATA FIRI\?/
Y -0of~10® :
v 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico R
Conferimento del ............................... L A )Q-'D/l%“{,b }QS‘O,QMA )
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Prot, az. n. \{3{2 JUP Taranto, 18/04/2018

Gent.mo N
DOT{. BUONSANTE VITO

Via Abate Gimma, 73

701C0 BARI

OGGETTO: Incarico per attivita di revisione contabile sul Progetto Formativo Fond'i'mpresd “"Formazione per Apprendisti,
Privacy e Sicurezza” {Codice Identificativo 1D 172359).

Con la presente, in applicazione dell'art. 14 del vigente Regolamento aziendale per gli appalli di lavori, forniture e
servizl di importo inferiore alle soglie comunitarie, Le affido I'incarico di svolgere I'attivita di verifica sui documenti relativi alla
gestione del Piano formafivo in oggetio {decumenti di spesa, regisirazione in contabillites del documenti di spesa e verifica
delleffettivo pagamento delle spese del rendiconto),

Lincarico di revisione contabile del Piano ID 172359 dovrd svolgersi nel periodo compreso tra il
20/04/2018 ed il 27/04/2018.

Specificatamente, con l'incarico affidato Lei siimpegna a:

verificare i documenti relativi alla gestione del Piano formativo in cggetto;
verificare i documenti di spesa;

verificare la registrazione in contabilita dei documient di spesa;

verificare I'effettivo pagamento delle spese del rendiconto;

- . » . . ! . . W
riiasciare la specifica relazione di cerlificazione delle spese;

¥V Vv Vv ¥ VYV VY

rilasciare la specifica dichiarazione di insussistenza di cause di ihcompatibilitd del ruolo.

Per I'incarico conferito Le sard conisposto un compenso di Eure 500,00 (Euro cinquecento/00), al netto
diiva ed dl lordo di ritenuta d'acconto e contributo per la cassa.

Tale importo si intende comprensivo di tutte e spese afirontate per I'espletamento dell'incarico e non
le.spettano altrl compensi dovuti nessun titolo.

L' AMAT 5.p.A. provvederd al pagamento del compenso previo confrollo dell'avvenuta consegna, da
parte sua, della documentazione necessaria per la rendicontazione del Piano.

Le ritenute fiscali, a valere sul compense previsto, saranno operate come per legge all'atto del
pagamento, previa presentazione di regolare fattura intestaia ad AMAT Spa, ove saranno indicati gli estremi della lettera
d'incarico e la specificazione delle prestazioni effettuate.

La presente dovrdl essere firmata per espressa accettazione.

Distinti salufi

IL PRESIDENTE
{Ing. Silycinp C liege)

Con la sottoscrizione del presente Incarico, Il Dott. Buonsante Vito dé atto di essere informato sui diritti previsti dalta legge
196/2003 ed autorizza I'AMAT Spa al frattamento dei dati personali per gli adempimenti di finalita di legge, compresi gli
obblighi di rendicontazione del Piano in oggetto.

Socteld per Azioni con Socio unico soggetia o direziene e ceordinamente da parte del Comune di Taranto
Vie C. Babist, §57 #74121 Taranta ofel. 099 73551 sFax 099 7794247 sweb: www.omolfo.if se-mail: amai@pec.omat.fa.it
Codice Fiscale, Parfita lva @ N° iscrizione al Registre delle imprese di Taranfo:00146330733 - Capitale socicle: € 2.340.463,00 interamente versato.




