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s FILIALE 9601 TQRQNTO N
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DATA ORDINE: 06.11.2018 -
TRANSACTION ID: ALlO30897040010304815801158001T

"ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELLZAREA DI TaA
VIA CESARE BATTISTI 657
' TARANTO
BANCA DEST: UNICREDIT SPA -
N VIA VOLTA 1 ' MI

ESTERO F.S.D.
BENEFICIQRIO CONVEREANO ANITA AVVOCATO

DT REG : 08.11.2018
IMPORTO: . 1.458,00
NOTE: DOC 14 DEL 25 10 18

MANDATO NUM. s 1728

GRUPPO BANCARIOQ MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPQ 1030
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Fattura n°14 del 25/10/2018
QOggetto: Compenso per la carica di Componente del Consiglio di
Amministrazione dall'1.10.2018 al 31.10.2018.

Imponibile € 1.400,00
4% Cassa Nazionale Forense € 56,00
TOTALE FATTURA € 1.456,00
IMPOSTA DI BOLLO € 2,00
TOTALE DA CORRISPONDERE € 1.458,00
Per il pagamento a mezzo bonifico bancario:

IBAN IT64 D020 0815 8180 0010 3538 431

presso Banca UNICREDIT, Filiale di Taranto Via Cesare Batfisti

e Iwva S

DATA DI REGISJZa-gMUTT' 20181

Operazione non soggetia ad IVA .
Operazione effettuata ai sensi dell 'avticolo 1, commi da 34 a 89, della Legge n. 190/2014 cosi come
modificato dalla Legge numero 208/2013. Si richiede la non applicazione della ritenuta alla fonte a
titolo d’acconto ai sensi dell articolo 1 comma 67 della Legge numero 190/2014.

Imposta di bollo da 2 euro assolta sull ‘originale per importi maggiori di 77,47 euro
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Spett. AMAT Spa

Via Cesare Battisti n. 657
74121 - TARANTO

P. IVA: 00146330733

Fattura n®14 del 25/10/2018
Oggetto: Compenso per la carica di Componente del Consiglio di
Amministrazione dall'1.10.2018 al 31.10.2018.

Imponibile € 1.400,00
4% Cassa Nazionale Forense € 56,00
TOTALE FATTURA € 1.456,00
IMPOSTA DIBOLLO € 2,00
TOTALE DA CORRISPONDERE € 1.458,00

Per il pagamento a mezzo bonifico bancario:
IBAN [T64 D020 0815 8180 0010 3538 431
presso Banca UNICREDIT, Filiale di Taranto Via Cesare Battisti

Operazione non seggetta ad I¥A

Operazione effettuata ai sensi dell'articolo 1, commi du 54 a 89, della Legge n. 190/2014 casi come
modificato dalla Legge numero 208/2015. Si richiede la non applicazione della ritenuta alla fonte a
titolo d’acconto ai sensi dell’articolo 1 comma 67 della Legge numero 190/2014.

Imposta di bollo da 2 euro assolta sull 'originale per importi maggiori di 77,47 euro



vV

S TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
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
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
@r supervisione
Determ. A.D. n° del P P
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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura
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Data scadenza pagamento

|data.scadenza di pagamento presunta /]/' » DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATR 1. 201§'RMA DEL RESPONEA IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA_E/BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne
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UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPQO 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: r—t—
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IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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