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AZIENDA PER LA MOBILITA NELL! AREA DI TARANTO S.p.A

ESERCIZIO 20 A8

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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‘& AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI iT. ARANTO S -p- A. e

:—u.-

i

=, Sede legale ed- ammlmstmlwa 74100 TARANTO - ViaC Ba Stl 657

¥ Telefono 09573561 (5 linee urbane) - Fax 099779424T-. > . .

Codice fiscale, Partita IVA e n® di 1 iscrizione al Registro d’r&l[e Imprese di Taral.‘llo 00146330733 '—‘:‘

Capita Sociale sottoscritto: € 5.4%7. 27’ 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.,75 ;I“

.‘_F{

ORDINATIVO DI PAGAMENTO ' w

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO '
2018 1.730 31/10/2018 . 24,738,78 ',3—1

g .r—‘

ZI:‘

v

1L CASSIERE . | ADECCO ITALIA S.p.A. a
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO %
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: A
VIA TOLMEZZO 15 o

PR

20132 MILANO {MI) ) 2

| Partita IVA: 13366030156 C.F. 13366030156 '\q

. CC 13.07.0001; ‘ o

DICONSI EURD: ventiquattromilasettecentotrentotto e 78 / 100 . . . . $4
: , "
PAGAMENTO: ‘Bopifico i,
::UNIC-REDIT BANCA - AG. 6721 IBAN: ITO6C0200809434000030018808 ) .'

CAUSALE DEL PAGAMENTO -

Doc. n° 2018040900251 del 30/08/2018 “

PAGAMENTO FATTURE N.
2018040900251 CIG ZBF255563A
! "-
g
IMPORTO LORDO 24,738,78 s
. ) o
TOTALE RITENUTE 0,00 a
e
IMPORTO 24.738,78 3
“
;
o
CASSA CASSA " 3
1
IMPORTO LORDO 24.738,78 i .
RISULTANZE . -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE -.ﬂ',*‘r_
]
- N e N ‘.‘1
PROG. ORDINATIVL EMESSI : G O
ESTREMI DELIBERA P A / A T e
DISPONIBILITA' M ;
-f MI8 d
/‘ W '\ [ = ~a L")
BANCA MONTE DEI PASCHI D) SIENA SpA ’
iliale.di TARANTO |
L‘ ’ .'-4»‘
. o
i ¥ ' "|
1Jo{EXTORE . 1L PRENIDENTE o
; -
L




wdels - 60/40 - 26EELS

-

. ST, S

AN N
BANCA MONTE %I PASCHI DI SIENA spa * ~»Y
FILTALE 9601L° TARANTO
IBAN BENEFICIARIO: [ T06C0200809434000050018808
NR.SCT: 348883572 CRO: A1030655503
DATA ORDINE: 06.11.2018 _
TRANSACTION ID: Al030655503010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
: VIA CESARE BATTISTI 657
© TARANTO :
BANCA DEST:  UNICREDIT SPA
VIA VOLTA 1 MI

ESTERO F.S.D. .
BENEFICIARIO: ADECCO ITALIA SPA

DT REG : ©08.11.2018

IMPORTO: 24.738,78
NOTE: FATT 2018040900251 CIG ZBF2555B3A
MANDATO NUM. 1730

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA -~ BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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s iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco-Richiesta: 201800002828100 Codice Fiscale: 13366030156
Identificativo Pagamento: 1730 Data Inserimento: 31/10/2018 - 14:12
Importo: 24738,78 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

k\d_’
: Jul's

Apenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscosslone per tutti gli ambiti provinclall nazionali ad esclusione del territorio della Reglone Sicillana - Seds legale Via Giusepps Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscrifta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P, IVA 13756381002



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

Sede legale ed Amministrativa: 74100 TARANTO Viz C. Battisti, 657
Telefono 099733561 (S'linee urbane) - Fax 0997794247 . T

, Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delte Itmprese di Tasanto 00146330733
Capita Socia]é s;ittoscril_tb: €'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

1.730 ‘31/10/2018 T 24.738,78 |

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

U,
ADECCO TTALIA S.p.A.

VIA TOLMEZZO 15

20132 MILANO (MI)
Partita IVA: 13366030156 C.F. 13366030156

DICONS] EURO:

€C 13.07.0001;

ventiquattromilasettecentotrentotto e 78 / 100 '

PAGAMENTO: Bonifico o
. ” EIAY
UNICREDIT BANCA - AG. 6721 ] IBAN: ITO6C0200809434000030018808
_ ' CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n° 2018040900251 del 30/08/2018 y ‘ N
‘ . ) iw‘\i%fﬁ {!?
PAGAMENTO FATTURE N, o Fa Tl
| 2018040900251 'CIG. ZBF2555B3A - \ -
IMPORTO LORDO * 24,738,78
TOTALE RITENUTE . 0,00:
’ IMPORTO 24.738,78 -
" RICHIESTA Jo8] 818100
' CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO 24.738,78
i RISULTANZE
o DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
L ' ’ PROG. ORDINATIVI EMESST -
ESTREMI DELIBERA _
. DISPONIBILITA'

IGENTE AMM:VO IL P, 1IDENTE




P 0
CA  ConNglieri dl Amainistrdione
DG Diretidve Generale O
DA Direftor 0 5 f
UAP Appeti/ Oxgrl 03 526§ ow .
UCH CommercizMarkefng I
UCB Contabi O
UES Eserciz (|
us O Speitle
UT Mayitenziono/ Tecnica O AM.AT. SPA
URD (|| )
UAG Via CESARE BATTISTI, 657
RAY Uf 74100 TARANTO TA
STQ Stab Quaitd a
MG Medico Compefenta g
Fattura Del NP Nare Partita-iv A Cod. Fiscale
2018.0409.00251 30/09/12018 00146330733 00146330733 Pagina 1
Condizioni di Pagamento
BONIFICQ 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - Ml - IBAN: IT 06 C 02008 02434 000030012808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA_ UM IMPORTO BURO VA
Contratto: 2042827/4615
WG 0- CUP:0 Hﬂafzﬁ&‘
Scredo, Vincenzo (1)
Stipendio ot “—nA 81——&1({—
Tariffa del ‘ . 156 | HO 2.750,28
Straordinario 10% FR Presiden!? O
Tariffa VP ViePresgente O 435| HO 766,91
Ratei maturati su ferie godute CA Ct_\nmglremﬂkrmstamne =
. DG Direttore Goneralg O
Tarifia DA Dictorefrminstaiv I 65| HO 56,05
Ind Turno Notturno UAP Appalt/ Contratt O
Tariffa UCH Commescice/Marksng O 1| AM 14,10
Ind. Domenicale UCE Conishiiita Blancio a
Taritfa UES Esercizio/ Sesta O 1] AM 35,62
N° Conlratto: 2943033/4619 l[leSM :!;fﬂﬂ]law S}L‘Tﬁ?hffﬂ g
CIG:0- CUP:0 WEEZIONe | |eaza
Taurino, Egidio (1) URU' Risorse Uniana O
o UAG Affad Con, PRRRUSINISTRI [
Stipendio RAG Uficio Regoneria O
Tariffa 570 Staf Qualtd O 159 | HO 2.803,17
Straordinario 10% MG Hadico Competenia [
Tariffa RSP RSPP 0 22| HO 387,86
Ratei maturati su permessi goduti
Tariffa 35| HO 26,95
Ind Turno Nothuinic
Tariffa 1] AM 9,87
Ind. Domenicale
MPONBILE MPORTC A C.IVA | %VA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € BEURD: € EURO
ANNOTAZIONI

clg: 2BFL555B3A.

Adeceo ltalia Sp.A.—Aut, Min. Prot. N.1L00 - 5G del 26.11.04 Sede Legnle: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MD - Societd sopgetta all'attivita di direzione ¢ coordinaneate delln Societi Adecco

Group AG Capitale Sociule € 2.976.000 fv. - Registro Imprese n® 13366030156 — RE.A. 1642351 - Codice Fiscate/Pariita IVA 13366030156




’

Adecco

Spettle
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod, Fiscale
2018.0408.00251 30/09/2018 00146330733 00146330733 Pagina 2

Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - Mi - IBAN: IT 08 C 02008 08434 000030018808

DESCRIZIONE ATTVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
Tariffa 1 AM 17,81
ri” Confratio: 2944715/4825
CIG: 0- CUP:0
Pipina, Carlo {1)
Stipendio
Tariffa 156 | HO 2.750,28
Stracrdinario 10%
Tariffa 71| HO 1.251,73
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 6,5 HO 50,05
Ind Turno Notturno
Tariffa 1] AM 14,10
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 35,62
N° Contratto: 2944933/4626
CIG:0- CUP: 0
Manigrasso, Michele (1)
Stipendia .
Tariffa 57 | HO 1.004,91
Ratet maturati su ferie godute
Tariffa 84,5| HO 650,65
Ind Turmno Noiturno
Tariffa 1| AM 1,41
Ind. Domenicale
Tariffa 11 AM 17,81

N® Contratto: 2947280/4634

IMPONIBILE IMPORTO VA CIVA | %A
SCADENZE: . TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € HURO
ANNOTAZION
Adecco ltalia Sp.A—Aut. Min. Prot. N.1 100 - SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolnezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societd soggetta all'attivith di direzi ¢ coondi to della Societh Adecco

Group AG Capitale Socigle € 2.976.000 iv. - Registro Imprese n® 133660301 56 ~ RE.A. 1642351 —Codice FiscaleP artita IVA E3366030156




P

Adecco

Spett.le
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTQ TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
2018.0409.00251 30/08/2018 10146330733 00146330733 Pagina 3
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d’Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANMO - Ml -1BAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCREIODNE ATTVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
G0
Marselia, Daniele {1)
Stipendio
Tariffa 97,5 | HO 1.718,93
Straordinario 10%
Tariffa 3| HO 52,89
PSTU - Permessi studio
Tariffa 45,5| HO 802,17
Ind Turno Notturno
Tariffa 1] AM 8,46
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 35,62
N° Contratte: 2955517/4643
CIG: 0
Magagl, Cristian {1)
Stipendio
Tariffa 140 | HO 2.468,20
Straordinario 10%
Tariffa 20,51 HO 361,42
Ratei maturati su ferie godute
Tarifia 13| HO 100,10
Ratei maturati su permessi goduti
Tariffa 35| HO 28,95
Ind Turno Notturno
Tariffa 1] AM 12,69
Ind. Domenicale
IMPONBILE MPORTO NA CIVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € BURO
ANNOTAZION|

Adecco Talin Sp.A~Ant, Min, Prot. N.1100 - SG del 26.11 .04 Sede Legake: Vin Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (M) - Socicta soggetta all'attivith i direzione ¢ coordinamanto delln Socicti Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976 000 iv. - RegistroImprese n® 13366030156 - RE.A. 1642351 ~Codice FiscalePanita IVA 13366030156




Adecco

Speltle
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fallura Del Partita VA Cod. Fiscale
2018.0409.00251 30/09/2018 00146330733 00146330733 Pagina 4

Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - M1 - IBAN: IT 06 C 02008 09434 0060030018808

DESCRIZIONE ATTVITA QTA UM MPORTO EURO VA
Tariffa 11 AM 17,81
w?! Contralto; 2980814/4731
CiG:.- CUP:.
Marzili, Antonio (1)
Stipendio
Tariffa 149,5 | HO 2.644,66
Stracrdinario 10%
Tariffa 15,5| HO 274,20
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 13| HO 100,36
Ind Turno Nottumo .
Tariffa 11 AM 12,73
Ind. Domenicale
Tariffa 1) AM 35,74
N° Conlratto: 2993475/4741
CiG: .- CUP:.
Pichierri, Alessandro (1)
Stipendio
Tariffa 162,65 HO 2.874,63
Stracrdinario 10%
Tariffa 28| HO 495,32
Ind Tumo Netturno
Tariffa 1] AM 16,98
Ind. Domenicale
Tariffa 11 AM 35,74
MPONBILE IMPORTGC VA CIVA [ %VA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € BEURO: € FURO

ANNOTAZIONI

Adcece Ualia Sp.A~Aun. Min. Prot. N.LL00 - $G del 26.11 .04 Sede Legale: Via Tolnxzzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societi soggetta all'stfivits di direzione e coordinanento della Societi Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 iv. - Registre Inprese n® 13366030156 — R.E.A. 1642351 - Codice FiscalePantita IVA 13366030156




4

Adecco .

Spettle
AMA.T SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
20118.0409.00251 30/09/2018 00146330733 00146330733 Pagina 5
Condizioni di Pagamento
BONIFICQ 30 GG. FINE MESE
Banca d’Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - M| - IBAN: IT 06 C 02008 09434 004030018808
DESCRIZIONE ATTVITA QTA W MPORTO EURQ VA
iputazioni:
Spese Rilevamento Presenze 1] AM 2,00 22p
Imposta di Bollo 1| AM 2 15F
25 e 299
pAgn Dy nucietig 01T, 2018
Imposta dJi hollo assolla ai sensi dell'art. 6 del DM 17/06/2014
IMPONBILE MPORTO WA CINVA | %IVA
3.611,96 22% Art 17-ter DPR 633/72 794,63 22P 22
2 iva esclusa art.15 dpr 633/72 16F
21.124.82 esclusa art 26 bis | 196/97 26F
SCADENZE: 31/10/2018 TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: 24.738,78 € BJRO 25.533.41
ANNOTAZIONI  Scissione dei pagamenti ex art. 17 —ter, D.RR. n. 6331972

Adeceo lralia Sp.A~Aut, Min. Prot. N.1 100 — SG del 26.11.04 Sede Legak: Vin Tolmezzo, 15 - 20132 Milane (MI) - Societd soggetta all'attivitd di direzione e coondinancnto della Sovict Adecco
Group AG Capilale Socialc € 2.976.000 iv. - Registro Imprese n® 13366030156 ~ R.E.A. 1642351 — Codice FiscalePanita VA 13366030156
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Spett.le
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Via CESARE BATTISTI, 657

74100 TARANTO TA
0o
fio Hadioo Competente 0
Fattura Del R Rark Parfita VA - Cod, Fiscale .
B 2018.0400,00251 30/09/2018 00146330733 00146330733 Pagina 1
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - Ml - IBAN: 1T 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRZIONE ATTVITA OTA UM MPORTO BEURO NA
N® Contratto; 2942827/4615
CIG:0- CUP: 0 sl
Scredo, Vincenzo (1) ,{ 852,
st . Prot. 1. ~
ipendio 1 TO11 1
. Tariffa de ’ 186 | HO 2.750,28
Straordinario 10% PR Presidents 0
Tarifia v ‘v"t%}"’f?sﬂfqlﬁ g 435| HO 766,91
Ratei maturati su ferie godute C& C:_mmghen Gipmiistazie [
Tarifia D3 Direfiors Ganetals 0 65| Ho 50.05
an Dh Diefiveimminsraive O ' ’
Ind Turno Notturno VA Appait { Conradt 0
Tarifa oM CarpedaiMetetny O 1] AM 14.10
ind. Domenicale 4T Comstits Biando |
Tariffa UES Esemiziaf Sesta 3 1] am 35,62
Ne Contratte; 2943033/4619 UiS  hnisratn f Sabeboo O
CIG: 0- CUP: 0 i Mol H
Taurino, Egidio (1 o s Laans
St ) UAS Al Cen, PRRR SIISTRL 3
pencio ) RAG Uicis Regansite O
Tariffa S0 Sat Qualss )} 158 HO 2.803,17
Straordinario 10% Mo Madios Conipetente O
Tariffa RSP REER 0 22| HO 387,86
Ratei maturati su permessi goduti
Tariffa 35| HO 26,95
ind Turno Notturno
Tariffa 1| AM 9,87
Ind. Domenicale
IMPONBILE MPORTO WA GIVA | %IVA
SCADENZE TOTALE FATTURA S.E.&Q.
RATE € BURO: € EURO
ANNOTAZION!
g
clg: 2HFL555B3A,

Adeeco halia 8.p A ~Ani. Min. Prot. N.1166 — SG del 26.11.04 Sade Legale: Via Tobmezzo, 15 - 20132 Milano (M1) - Societd soggetta all’aifivitd di direzione ¢ coordinancnto delia Socieil Adceee
Group AG Capitale Sccinle € 2.976.000 i, — Registro lmprese n® 13366030156 - R.E.A. 1642351 - Cedice Fiscale/Panita TVA 13366030156




VISTI

N

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L3

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE &
GConv. n°® del
IL. RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del perstipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
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 fatfura Data scadenza pagamento
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

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
Conferimento del ..o ieviieirnrn e Prot.. v,

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

DATA FIRMA




[EN V.

a/:/

“Adecco

Speti.le
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTL, 657
74100 TARANTO TA
Fattura De! Partita VA Cod. Fiscale
2018.0409,00251 30/09/2018 00146330733 00146330733 Pagina 2
Tondizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO TIVA
Tarifia 1| AM 17,81
» 7 N® Contratto: 2944715/4625
'CIG: 0- CUP: D
Pipina, Carlo (1)
Stipendio
~ Tariffa 156 | HO 2.750,28
Straordinario 10%
Tariffa 71| HO 1.251,73
Ratel maturati su ferie godute
Tariffa 6,5 HO 50,05
Ind Turno Nottumne
Tariffa 1| AM 14,10
Ind. Domenicale
Tariffa 1| AM 35,62
N° Contratto: 2944933/4626
CIG:0- CUP: 0
Manigrasso, Michele (1)
Stipendio .
Tariffa 57| HO 1.004.91
Ratet maturati su ferie godute
Tariffa 84,5| HO 650,65
Ing Tumo Noftumo
Tarifia 1) AM 1,41
ind. Domenicale
Tariffa 1 AM 17,81
N° Contratto: 2847280/4634
MPONIBILE IMPORTO VA C.VA | %lVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA 5.E.80.
RATE € EURC: € BJRO
ANNOTAZICN

Adeceo lalia Sp.A—~Aut. Min. Pror, M1 100 - SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Mitano (M1} - Socictd soggetta all'attivith di direzione e evordinawento delia Socicth Adecco

Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 iv. - RegistroInpresen® 13366030155 — RE.A. 1642351 —Cadice FiscaleP antita IVA 13366030156




VISTI

2

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ,
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagarnento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
I. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
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

Data scadenza pagamento

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 RESPONSABILE

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ..........cocoovvvennenn...., Prot....cveeceeee v,

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




4
] }f”'ﬂ\decco

Spetile
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Parlita WA Cod. Fiscale
2018.0409.00251 30/02/2018 00146330733 00146330733 Pagina 3

" Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENDS AIRES - MILANG - Ml - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808

DESCRIZIONE ATTWITA QTA UM IMPORTO EURO WA
CiG: 0
Marsella, Daniele (1)
Stipendio
Tarifta 97,5 | HO 1.718,93
Straordinario 10% ]
- Tariffa 3| HO 52,89
PSTU - Permessi studio
Tariffa 45,5 HO 802,17
ind Turno Notturno
Tariffa 1| AM 846
Ind. Domenicale
Tariffa . 1] AM 35,62
. N° Contratio: 2955517/4643
' ClG: 0
Maggi, Cristian (1)
Stipendio
Tariffa 140 | HO 2.468,20
Straordinaro 10%
Tariffa 20,5] HO 361,42
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 131 HO 100,10
Ratei maturati su permessi goduti .
Tariffa 35| HO 26,95
Ind Tumo Notturno .
Tariffa 1] AM 12,60
Ind. Domenicale
IMPONBILE IMPORTO VA CIVA | %VA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0D.
RATE € BURO: € BIRO
ANNOTAZIONI

Adeceo Halia Sp.A —Aus Min. Prot. N.) 100 - SG del 26.11.04 Sede Legalke: Via Tolnezzo, 15 - 20132 Milano (MI)- Societi sogpetta oll'attivitd di direzidne e coordinanento della Socict Adeceo
Group AG Capitale Sociate € 2.976.000 ixv. - Repistrolrprese n® 13366030156 - R.E.A. 1647351 - Codice Fiscal /P antita IVA ] 3366030156




VISTI

x

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ 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
Determ. A.D. n° del per stipervisione
IDATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA, L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quaniita, 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. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRNMA 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

UFFICIO TECNICO
verifica perietta 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........coveeeeivoienceinnn.. Prof..occceeieeee.

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

DATA FIRMA




Spetile
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
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Condrztoni di Paganmento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio '
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - Mi - [BAN: [T 05 C 02008 08434 000030018808

DESCRZIONE _ATTVITA QTA UM IMPORTO_EURD VA
Tariffa 1| AM 17,81
N° Contratto: 2990814/4731
CIG:.- CcuP:.
Marzili, Antonio {1) .
Stipendio
Tariffa 1495 HO 2.644.66
Straardinario 10% .
Tariffa 1551 HO 274,20
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa , 13| HO 100,36
Ind Turne Notiurmo :
Tarifia 1| AN 12,73
Ind. Domeniicale
Tariffa 1] AM 35,74
N° Contratto: 2093475/4741
ClG: .- CUP:.
Pichieri, Alessandro {1)
Stipendio
Tariffa 162,5| HO 2.874,63
Straordinario 10%
Tariffa 28| HO 495,32
Ind Turna Netturno
Tariffa 1] AM 16,98
ind. Domenicale
Tarifia , 1| AM 35,74
IMPONBILE . -IMPORTO VA CVA| %IVA
SCADENZE TOTALE FATTURA S E.&O.
RATE € EURQ: € EURD
ANNOTAZION!

Adecco Iralia S.p.A-Aul. Min. Prot. N.1100 - SG del 26.11.04 Sede Lezaler Vin Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (M1) - Societs soggetta all'atfivith di direzione ¢ coordinanento della Socicth Adecco
Group AG Capitale Soriale € 2.976.000 iv. — Registro lmprese n® 13366030156 — R.E.A. 1643351 —Codice Fiscale/Partita TVA 13366030156




VI1§TI

_

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE ,
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

23

1

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE s
Conv. n® del
I. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattualt
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

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
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 Data scadenza pagamento
veriﬁca dati tecnici
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 .......coovevicvmmienienen |

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

DATA FIRMA




N

2

- “Adecco
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Spett.le
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
T4100'TARANTO TA
Faltura Dei Farfita VA Cod. Fiscale
2(118.0409.00251 30/09/2018 00146330733 00146330733 Pagina 5
1Condizioni di Pagamenta
BONIFICO 30 GBG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANG - M1 - IBAN: IT06 C 02008 09434 0DRO30618808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPFORTQ EURD VA
Imputazioni: neof
Spese Rilevamento Presenze I AM! 2,00 227
imposta di Bollo 1] AM 2 15F
'
}
[
1
i
i
, L l \' ,
et e 16 0
Imposta di bollo assolia ai sensi dell'arl. & del DM 17/06/2014
IMPCNIBILE IMPORTO WA CIVA | %IVA
3.611,96 22% Art 17-ter DPR 633/72 794,63 2P 22
2 iva esclusa arl.15 dpr 633/72 16F
2112482 £escllisa gt 26 bis | 196/97 26
SCADENZE 31/10/2018 TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EUROD: 2473878 € BUROQ 2553341
ANNOTAZIONI  Sciesione dai pagamenti ex art. 17 — ter, D.P.R. n. 633/1972

Adecca fralia Sp.A~Au Min. Prat. N.1100 - SG del 26.1) .04 Sede Legale; Vin Tolnezzo, 15 -20132 Milano (MD - Societa sopgctta all'atfivita di direzione e coordinaneato delly Societh Adeces
Group AG Capitale Socinle € 2.976.000 jv. - Registro lnprese n® 13366030156 - R E.A. 164351 = Codice FiscaloPartita IVA 13366030156
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VIS§TI

4

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIC PERSONALE :
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

23

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
Conv. n° de!
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del, per supervisions
: @) W DATA FIRMA -
Delib. del /W Af? ‘t /

Data scadenza pagapien
é//mf 74

DATA TTO AL RISCONTRO ) UEEICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
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 Tattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
= 27
DATA opig [ PE-RESFONS IL RESP. UNITA' TECNICA
1 per supervisione
‘-“-—h
ILRESP. UNITA' CONTABWIZX E B ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

Qv a0 FIRMCWK

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnicf
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 .. ..ceveiiiviviieeeainnns Prot..cce e,

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

DATA FIRMA




