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“ILCASSIERE "' 5 . ;'\ ' ADECCO TTALIA S.p.A. . :
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*H* TESORERIA E CASSA *¥x INQUIRY ORDINATIVI E CARTE CONTABILI DI USCITA

ENTE 9601/ 1 AZIENDQ PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TARANTO S.P. ES.FIN. 2018

- ORDINATIVO N. 1800 - RES/COM
IMPORTO ORIGINARIO IMPORTG ESEGUITO
27.206,39 27.206,39
suUB 1 '
ESEGUITO -27.11.2018 CODICE FISCALE/P.IVA
MODALITA™ 53 BONIFICO )
IMPORTO '27.206,39  BOLLO ESENTE

BENEF/0OBBLIG. ADECCO ITALIA SPA
DESCR. OPERAZIONE FT 2018040900309 CIG ZEAZS5C6040

CONTO CORR. 87 P
_vALUTA ENTE 27.11.2018 DT REGOLAMFNTO 29.11.2018
FIL 9601 N.PDL 25 N.TRX S8
N* SCT: 353646765 TRANSACTION ID: A1032899808010304815801158001T7

IBAN BENEF. 1 IT34B0200805364000030018808
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iascossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800003056773 Codice Fiscale: 13366030156
Identificativo Pagamento: 1800 Data Inserimento: 21/11/2018 - 15:12
Importo: 27206,39 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0072

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

yrve
o

Agenzia delle entrate-Riscossions - Agente della riscosslone per tuttl gll ambiti provinelali nazicnall ad esciusione del territorio della Regione Siclliana - Sede legale Via Glusappe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglistro dalle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Tefefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IV A e n® di iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capilale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 1.800 21/11/2018 27.206,39 L
IL CASSIERE ADECCO ITALIA S.p.A. : -
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO I

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
N VIA TOLMEZZO 15 Lo

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ventisetterniladuecentosei e 39 / 100 .
PAGAMENTO: Bonifico g "
UNICREDIT SPA _. IBAN: IT34B0200805364000030018808 "
I
L ‘{, CAUSALE DEL PAGAMENTO i‘
Doc. n® 2018040900309 del 31/10/2018° \\ *;‘;!-, & | . ;
‘ o \\ Y _:/ o e \:L‘\’T . "
B o

A
PAGAMENTO FATTURE N. e \k . ;

2018040900309 CIG ZEA25C6040

IMPORTO LORDO 27,206,39
TOTALE RITENUTE 0,00 .
[IMPORTO 27.206,39 o

TDENTIFICAT |
R[CHIESTAQV{X oS>

CASSA CASSA N
IMPORTO LORDO 27.206,39 . '
RISULTANZE ®
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
y Cl
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

=
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¥l NTABILITA
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~Adecco -
. s

Spett.le
_3; — Q, - C AMAT. SPA
‘:/‘ l I-) 60% O Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Faftura Del Partita VA Ced. Fiscale
2018.0409.00309 31/10/2018 00146330733 00146330733 Pagina 1
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - PADRE SEMERIA - ROMA - RM - IBAN: IT 34 B 02008 05364 000330018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA WM IMPORTO EURO VA
N° Contratto: 2942827/4615
CliG:0- CUP: 0
Scredo, Vincenzo (1) ~417; g
ry o ig?
Stipendio '& /{-.f
Tariffa Prot n, 8(0 1755 | HO 3.094,07
Straordinaria 10% deal _1 NUV zma
Tariffa pr N0V, 1 455 | HO 802,17
Ind Tumo Notturno W Vice Presidente 0
Tarifta CA Consigleridiamminisrazions (] 1| am 15,51
Ind. Domenicale DG Diretiore Genrals O
Tarifia DA Diretiore Amivinisirativo 0J 1] AM 172,81
N° Contratto: 2943033/4619 gc‘-: ’Wa’bf Consali &
CIG: 0- CUP: 0 uc31 Comaereizia/beetg [
. . Cont2bitit Biancio O
Taurino, Egidio (1) UES Essrcizio / Sosta 0
Stipendio UIS  Irlsmnaseas Stefstico 0
Tariffa UTH Marutercions {Tecrics ] 1365 | HO 2.406,50
Straordinario 10% URY Risorse Lvaane 0
Tariffa UAG Afiari Can. PRRR. SINISTRY [ g| HO 158,67
Ratei maturati su ferie godute SRfG Uﬁ?ﬁ Ragionen‘a 0
Tariffa ME:O ;t:é{ Quaia 01 19,5| HO 150,15
Ind Furno Notturno %0 Competents 0
] RSP RSPP O
Tatiffa 1| AM 11.28
N® Contratto: 2944715/4625
ClG:0- CUP: 0
Pipino, Carlo (1)
INPONIBILE IMPORTO VA CINA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.80.
RATE € EURO: € EURO
ANNOTAZIONI

Adeeco lalia S.p.A~Aut. Min. Prot. 8.1100 — SG del 26.1 1,04 Sede Legale: Via Tolnezzo, 15 - 20132 Milano (M) - Societd soggetta all'attivitd di direzionz e coordinamento della Societi Adecco
Group AG Capitale Socinle € 2.976.000 iv. - Registro mprese n® 13366030156 — R.E.A. 1642351 — Codice FiscaloP artita VA 13366030156




Acﬁecce

-

Spett.le
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fatlura Del Partita VA Cod. Fiscale
2018.0409.00309 31/10/2018 00146330733 00146330733 Pagina 2
Condizioni di Pagamenio
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'’Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - PADRE SEMERIA - ROMA - RM - IBAN: IT 34 B 02008 05364 000030018808
DESCRIZIDNE ATTNVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
Stipendio
Tariffa 156 | HO 2.750,28
Straordinario 10% .
Tariffa 85,25 | HO 1.502 96
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 13| HO 100,10
ind Turno Notturno
Tariffa 1] AM 16,92
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 17,81
N® Contratto: 2044933/4526
ClG:0- CURP: 0
Manigrasso, Michele {1)
Stipendio
Tariffa 148,5| HO 2.618,06
Ratef maturati su ferie godute
Tariffa 13| HO 100,10
Ratei malturatf su permessi goduti
Tariffa 1| HO 7.70
Ind Turno Notturno
Tariffa 1| AM 8,46
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 35,62
N® Contratto; 2947280/4634
CiG: 0
Marsella, Daniele (1)
IMPONBILE IMPORTO NA CVA | %NA

SCADENZE TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € FURO: € BJRO
ANNOTAZIONI

Adecco ltalia Sp.A~Aut, Min, Prot. N.1 109 - $G del 26.11.04 Sede Legale: Vio Tolnozzo, 15 - 20132 Milano (MI} - Societd soggetta all'attivitd di direzione ¢ coordinamento della Societi Adecco

Group AG Capitale Soeivle € 2,976 .000 iv. - Registro Imprese n® 13366030156 — R.E.A. 1642351 - Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




Adecco

Spettle
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
2018.0409.00309 3110/2018 00146330733 00146330733 Pagina 3
Condizioni di Pagamenta
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - PADRE SEMERIA - ROMA - RM - IBAN: IT 34 B 02008 05364 000030018808
DESCRIZIONE ATTVITA QTA UM IVPORTO EURO NA
Stipendio
Tariffa 143 | HO 2.521,09
Straordinario 10% '
Tariffa 7.5 HO 132,23
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 32,5 HO 250,25
Ind Turno Natturno
Tariifa 1| AM 7,05
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 17,81
N® Contratto: 2955517/4643
CIG: 0
Maggi, Cristian (1)
" Stipendio
Tariffa 162,5 | HO 2.864.68
Straordinario 10%
Tariffa 32| HO 564,16
Stracrdinario 20%
. Tariffa 6,5| HO 114,60
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 6,5] HO 50,05
Ind Turno Notturno
Tariffa 1| AM 12,69
ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 35,62
N° Contratto: 2990814/4731
IMPONBILE IMPORTO A CIVA | %NMA
SCADENZE TOTALE FATTURA S.E.80.
RATE € EURO: € BURO .
ANNOTAZICN]

Adeeco hnlia S.p.A ~Au Min. Prot, N.T100 - 5G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (M1} - Socicti seggetta all'thivitd di direzione ¢ coordinamente della Societi Adecco

Growp AG Capitale Socizle € 2.976.000 iv. - Registro Inprese n® 13366030156 — RE.A. 1642351 —Codice Fiscale®artita IVA 13366030156




Adeccc

Spett.le
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
2018.0409.60309 31/10/2018 00146330733 00146330733 Pagina 4
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d’Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - PADRE SEMERIA - ROMA - RM - IBAN: IT 34 B 02008 05364 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM MPORTO EURC VA
CiG: .- CUP:.
Marzili, Antonio (1)
Stipendio
Tariffa 146 | HO 2.582,74
Straordinario 10%
Tariffa 7| HO 123,83
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 19,5 HO 150,54
Ratei maturati su permessi goduti
Tariffa 35| HO 27,02
Ind Turno Notturna
Tarifia 11 AM 8,49
N® Contratto: 2993475/4741
CIG: .- CUP..
Pichierri, Alessandro (1)
Stipendio
Tariffa 169 | HO 2.989,61
Straardinario 10%
Tariffa 48| HO 849,12
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 6.5| HO s0.18
Ind Turno Nottuimo
Tariffa 1 AM 18,39
Ind. Domenicale
Tariffa 11 AM 17,87
IMPONIBILE MPORTO VA CIVA | %IVA

SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.80.
RATE € BURC: €BJRO
ANNOTAZIONI

Adeceo Ttalin S.p-A.~Aut. Min. Prot. N.1100 - SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societd soggetta all'stiivita di dirczions ¢ coordinanento della Societi Adeceo

Gioap AG Capitale Seciale € 2.976.000 iv, - Registro imprese n® 13366030156 — RE.A, 1642351 —Codice Fiscale/Pantita IVA 13366030156




| Adecco

Spett.le
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fatiura Del Partita VA Cod. Fiscale
2018.0409.00308 31/10/2018 00146330733 00146330733 Pagina &

Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d"Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - PADRE SEMERIA - ROMA - RM - IBAN: IT 34 B 02008 05364 000030018808

DESCRIZIONE ATTNVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
Imputazioni:

Spese Rilevamento Presenze 1| AM 2,00 22P

Imposta di Bollo 1| AM 2 15F

5268 sc0l

60}1" ﬁ?(}iﬂ;“;ﬁ 5-9/-!}.'?5{ 4

2 <1.5.M0V. 2018

- e s

Impaosta di bollo assolia ai sensi delfart. 6 del DM 17/06/2014

IMPONBILE WECRTO MA CNA| %VA
3.907 49 22% Art 17-ter DPR 633/72 859,65 22P 22
2 iva a@sclusa art. 15 dpr 633/72 15F
23 296,90, esolusa arl 26 bis | 196/97 26F
SCADENZE 30/11/2018 TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO; 27.206,39 € EURO 28.066.04

ANNOTAZION]  Scissione dei pagamenti ex art, 17 — ter, D.P.R. n. 633/1972

Adeces ltalia Sp.A—Auot, Min. Prot. N.1106 - SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolavzzo, 15 - 20132 Milano (MB - Societd soggetta all'attivita di dircziong e coordinanento della Socicti Adecco
Group AG Capitnle Socialc € 2.976.000 iv. ~ Registro Inprese n® 13366030156 — RE.A, 1642351 —Codice Fiseale/Partita IVA 133660301 56




Adecco
54¥

o

Spettle
i —_— QJ - C AMAT SPA
‘:/PF & 6094 O Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA 7
Fatlura Del Partita VA, Cod. Fiscale
2(18.0409.00309 31/10/2018 00146330733 00146330733 Pagina 1

- Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio .
UNICREDIT BANCA SPA - PADRE SEMERIA - ROMA - RM - IBAN: IT 34 B 02008 05364 000030018608

DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURG WA
N°® Confratto; 2842827/4615
CIG: 0- CUP. 0 v
Seredo, Vincenzo (1) &
Stipendio ¥
Tariffa Prot. h, .60/( 8/0 175,58 HO 3.094,07
Straordinario 10% gel W
" Tariffa o e b OV 707 ng 5 45,5| HO 802,17
Ind Turno Notturno W VP ssidants O
Tariffa CA  Consigieridi qamrhgziepn I 1] AM 15,51
Ind. Bomenicale DG Diraticre Generg; O
Tariffa DA Dictoeamiisieies. [ 1| AM 17,81
N® Contratto; 204303314619 UAF Agget Connig ol
CIG: 0- CUP: 0 © o YOM Comveta: fMameting [
' . L UCB ComibiesBiune g
Taurino, Egidio (1} UES Eszeiz 5
Stipendio WIS Infsemss 8 1 Sigtisg 0
Tariffa UTH Wzinrienziors  Teenizs 0 136,5| HO 2.406,50
Straordinario 10% RV Risarse Lspany )
Tariffa UAG Afiari Con. PRRR. SINSTR [ 9| HO 158,67
Ratei maturati su ferie godute RAG Uficia F((;.ana..a I
Tariffa ;&Q Stall Quei O 19,5| HO 150,15
Ind Turne Notturmo RSP g“d‘w Cermpatenip ]
Tariffa b 1] AM 11,28
N° Contratio: 28447 15/4625
CiG:0- CUP: 0
Pipino, Carlo (1)
IMPONBILE IMPORTO NMA CIVA | %IVA
| SCADENZE TOTALE FATTURA S.E.&0.
! RATE € EURC: € EURD
ANNOTAZION

! Adeve ltalin Sp.A ~Am, Min. Prot N.1100 - 5G del 26,11 .04 Sede Legale: Via Tolnezzo, 135 - 20132 Mituno (M1} - Societd seggetta allativits di dirszione ¢ courdinansnto deltu Socict Adecco
Group AG Capitale Sociule € 2.976.000 iy~ Registro lnprese n® 1336603015 — RE.A. 1 637357 —Codice FiscaleParting IVA 13366030156
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ST

UFFICIO CONTRATT! 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
isione
Determ. A.D. n° del PET supervision
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L 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 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........oovvvvveinnnn.. Prot e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA o

#



“Adecco

e

Spett.le
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Fartita VA Cod. Fiscale
2018.0408.00309 3110/2018 00146330733 00146330733 Pagina 2
*Condizioni of Paganento -
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - PADRE SEMERIA - ROMA - RM - IBAN: IT 34 B 02008 05364 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM - IMPORTO EUROQ VA
Stipendio
Tariffa 156 | HO 2.750,28
Straordinario 10%
Tariffa 85,25{ HO 1.502,96
Ratei maturati su ferie goduie
“ Tatifia 13| HO 100,10
lad Turna Notturno
Tariffa 1| AM 16,82
Ind. Domenicale
Tariffa 1{ AM 17,81
N° Contratto: 2944933/4626
CIG:0- CUP; 0
Manigrasso, Michele (1)
Stipendio
Tariifa 148,5| HO 2.618,06
Ratei maturati su ferie godute '
Tariffa 13| HO 100,10
Ratei maturati su permessi godut;
Tariffa 1| HO 7.70
Ind Turno Notturno
Tarifia 11 AM 8,46
Ind. Domenicale
Tariffa 1{ AM 35,62
N® Contratic: 2947280/4634
CIG: 0
Marsella, Daniele (1)
MPONBILE IMPCRTO VA CVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURC
ANNOTAZION!

Adecee haliz Sp.A~Ani Min. Prou N TG0 <SG ded 26,11 04

Sede Legaler Yin Tolnwzzo, 15 - 20132 Milano (M) - Societa soggetta all'alivitd di dirczione ¢ conrdinamento dela Societt Adedeo

Group AG Capitale Sociate € 2.976.000 jv, - Registro Imprese n® 13366030156 - R.EA. 1647351 ~Codice Fisclo/Partita IVA 13366030156




VIS TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC 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
ervisione

Determ. A.D. n° del per supervisi

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 Centr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A N, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilf 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 CEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...............coveevinieinn.s Prot...ccein,

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

DATA FIRMA
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“Adecco

Spettle
AMAT. SFA
Via CESARE BATTISTI, 657.
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
? 2018.0409.00309 31/10/2018 00146330733 D0146330733 Pagina 3
Condizioni di Pagamenic
BONIFICG 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - PADRE SEMERIA - ROMA - RM - IBAN: iT 34 B 02008 05364 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM MPORTO _EURC va
Stipendio
Tariffa 143 | HO 2.527,08
Straordinario 10%
Tariffa 75] HO 132,23
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 32,5( HO 250,25
Ind Turno Notturno
Tariffa 1 AM 7,05
Ind. Domenicale
Tariffa 11 AM 17,81
N® Contratio: 2055617/4643
ClG: 0
Maggi, Cristian (1)
" Stipendio
Tariffa 62,5 [ HO 2.864,88
Straordinario 10%
Tarilfa 32| HO 564,16
Straordinario 20%
. Tariffa 6,51 HO 114.60
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa §,5| HO 50,05
Ind Tutno Neiturno
Tariffa 1§ AM 12,69
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 35,62
N® Contratlo: 2990814/4731
IMPONBILE IMPORTO VA CIVA | %IVA
SCADENZE TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURQ: £ BURO
ANNOTAZIONI

Adeieo finlia S.p A - Aut. Min. Prot. N1 100 = §G del 26.11.04 Sede Legale: Vin Tolmezza, §3 - 20132 Milane (M1} - Societi soggetta pil'nttivitd di direzione e coerdinanemio dolla Socrett Adecco
Gronp AG Capitale Socialc € 2976 000 iv. - Registrolmprese n® 13366030156 - RE.A, 164235 —Codice FisesleA artita IVA 133660301 56
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S TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

<

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ervisione
Determ. A.D. n° del Per supenvis
DATA FIRMA,
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dsl
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, gel
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 RESPONSARBILE
DATA " _ |FIRMA'DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............ccooviei i, Prote e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA |




Spettie

AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 857
74100 TARANTO TA
Falttura Del Fariita WA Cod. Fiscale
s 2018.0409.00309 31/10/2018 “‘ 00146330733 00145330733 Pagina 4
Condizioni di Pagamenio
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'’Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - PADRE SEMERIA - ROMA - RM - IBAN: IT 34 B 02008 05364 000030018608
DESCREZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTG EURD VA
ClG: .- CUP: .
Marzili, Antonio (1)
Stipendio
Tariffa 146 | HO 2,582,74
Stracrdinario 10%
Tariffa 7| HO 123,83
Ratei maturali su feris godute
Tariffa 18,5| HO 150,54
Ratel maturati su permessi goduti
Tariffa 35| HO 27,02
Ind Turno Notturno
- Tariffa 11 AM 8,49
N° Contratio: 2993475/4741
ClG: . - CUP:.
Pichierr, Alessandro (1)
Stipendio
Tariffa 169 | HO 2.988 61
Straordinario 10%
Tariffa 48| HO 849,12
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 85| HO 50,18
Ind Turno Notturna
Tariffa 1] AM 18,39
Ind. Domenicale
Tariffa’ 1| AM 17,87
IMPONIBILE IMPORTO VA CIVA | %A
SCADENZE TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURD: € EURD
ANNOTAZION]

Adeeo lalia Sp.A~Au Min. Prot. N.1100 - $G del 261 1.04 Sede Leg,

ale: Via Talmezzo, 15 - 26132 M

ilano (M1} - Secierd soggetia all'atdiviti di direzione ¢ conrdinancaie della Socicwt Adeeca

Group AG Capitale Socinle € 2.076.000 ix. - Registrotnprese n” 13366030156 - REA. 1637351 ~Codice Fiscalefartita YA 13366030056
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE _
verifica visile di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n" del per supervistong
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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 Pelib. 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 RESPONSARBILE 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




~Adecco

o

Speti.le
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita WA Cod. Fiscale
20118.0408.00309 31/10/2018 00146330733 00146330733 Pagina 5
» Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Bancad'Appoggio ‘
UNICREDIT BANCA SPA - PADRE SEMERIA - ROMA - RM - [BAN: 1T 34 B 02008 05364 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM . IMPORTQ EUROD WA
Imputazioni:
Spese Rilevamento Presenze 1] AM 2,00 22P
Imposta di Bollo 11 AM 2 15F
o
L7 6§ ool
bosie Reanin Bopazat 4
Imposta di bello assolta ai sensi dellart, & del DM 17/06/2014
IMPONIBIL.E MPORTO WA CIVA | %hivA
3,907 49 22% Art 17-ter DPR 633772 859,65 22pP 22
2 iva esclusa art. 15 dpr 633/72 15F
23.298.90 —esclisa ard 26 bis L 166/97 I6E
SCADENZE 30112018 TOTALE FATTURA S.E.20.
RATE € EURO: 27.206,39 € EURD 28.066.04

ANNOTAZIONI  Scissione dej pagamsanti ex arl. 17 — fer, D.R.R. n. 633/1972

Adecoo ltala SpA~Awm. Min, Prot, N1 100 — 5G del 26.11.04 Sede Leguke: Via Tolmezze, 15 -20132 Milano (il
Graup AG Capitale Sociale € 2.976.000 5y

}- S_nci.ct:l sopgettaall'altivitd di direzions ¢ coordinancnre della Secrcti Adecen
- = Registro Inprese n® 13366030156 - B.E.A. 1642351 - Codice Fiseale/Paniia IVA 13366030156
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S TI
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE _
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento N
Contr. Rep. n° del
DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P
ané's" 5. & P Ja{ /{ DATA FIRMA
Delib. %nfmg 4§ del 0(7}{)7
Dala scadenza pagamento 0
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
/ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
ILRE A' CONTRATTI
u;e-rvy,ione Contr. Rep. n. del
DATA /v
/{ ﬁ{ 4 Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deiib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ ') DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
s
?\AgA“ 018 {7'RMA DEL RESHO E IL RESP. UNJTA' TECNICA
per supervisione
1
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" & BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er SU'_DEW]SIOI"IE \

DATA

200

(Roaaow@(/\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........cooeiivviiniininns, Prot. e,
{L CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

-



