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AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

Sedo legale ed ammirisirativa 74100 TARANTO - Via G, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0907794247 .
Codice fiscde, Partital VA en® di iscrizicne @ Registro dedle Imprese di Taranto 00146330733 !

Capita Sodial e sottositto: €5.497.272,00 - Capitale Social e versato; €8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N: ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA ~ IMPORTO ORDINATIVO

2019

14 03/01/2019 26.739,22

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ADECCO ITALIA S.p.A.

VIA TOLMEZZO 15

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

CC 13.07.0001;

PAGAMENTO: Bonifico

DICONSI EURG: ventiseimilasettecentotrentanove e 22 / 100

UNICREDIT SPA

IBAN: |T34B0200805364000030018808

" CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 2018040900335 del 30/11/2018 . \ ‘ fj

PAGAMENTO FATTURE N.

2018040500335 CIG Z01265F6E3

t —
e \ I'.’i‘ WL[\/
IR
S &
-
'"'i jl
IMPORTO LORDO 26.730,22 ;"',3
- N
TOTALE RITENUTE 0,00 ,T:
EH
. Y
IMPORTO 26.739,22 “‘-,;

IDE T34 1 afiV

RICk . in SOVA| GHAC
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 26.738,22

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREV] S| ONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
. DI SPONIBILITA
CONTABILITA RIGENTE AMM.VO ILpl ORE IL PRESIDENTE R

Q?muLL




Adscee

Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201900000004416 Codice Fiscale: 13366030156
Identificativo Pagamento: 14 Data Inserimento: 03/01/2019 - 10:48
Importo: 2673922 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscassione per tutti gil ambiti provinclall nazionall ad esclusione del territorio della Regione Sicillana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle imprese di Roma, C. F. e P, IVA 13756881002
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Adecto
5769 gooo

Spettle
AMAT. SPA

Clg 294265F6E i

Fattura Del Partita WA Cod. Fiscale
2018.0409.00335 30/11/2018 00146330733 00146330733 Pagina 1
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - FRANGESCO ANZANI - ROMA - RM - IBAN: 1T 34 B 02008 05364 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM MPORTC EURO VA
N° Conlratto: 2842827/4615
ClG:0- CUP: 0
Scredo, Vincenzo (1)
Stipendio
Tariffa , 186 | HO 2.750,28
Straordinario 10% \ﬂm 2
Tariffa ProLn. ‘2,2?“(: 20| HO 511,27
§-FS Festivita si tfrT » @ 13 DIC, 2018 o5l 1o a5
ariiia . ¥ »
Ratei maturati su ferie godute 5? \[;s:gfoﬁﬂnte EII
Tariffa CA Consigler GiAmministazione 01 65| HO 50.05
ind Turno Notturno DG Dietfore Generale O
Tariffa DA Diretiore Amininishativg a 1{ AM 11,28
Ind. Domenicale UAP Apgeti] Contratf O
Tariffa UCM CommercialafMerkefrg [ 1| Am 17,81
N° Contratto: 2043033/4619 UCB  Contabiita BRancio 0
CIG: 0- CUP: 0 UES Esercizio! Sosla (m|
) R UIS  Informatica s Statistico O
Taurino, Egidio (1) URY ManutenzionafFerica T
Stipendio URU Risorse Umana ]
Tariffa e o SNSTR 166 | HO 2.750,28
Straordinaric 10% RAG Ufficio Regioneria O
Tariffa STQ Stali Qualita (| 12| HO 211,56
S-FS Festivita si tir MG Medioo Compstenta o
Tariffa RSP RSPR. - 65| HO 114,60
Ratei maturati su ex festivita godule
MPONIBILE IMPORTO VA C.IVA | %IVA
SCADENZE TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € BURC: € BJRO
ANNOTAZIONI

Adccco Ttalin S.p.A —Ant, Min. Prat. N.[ 100 - $G del 2611 04 Sede Legale: Vin Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (M) - Societd soggetta oll'attivit di direziona ¢ coordinamento della Socicti Adeceo
Group AG Capitale Sociale € 2,976,000 iv. - Registro Inpresen® 13366030156 - RE.A, 1642351 —Codice FiscaleP artita IVA 13366030156
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Adecco

Spettle
AMA.T. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Fartita WA Cod. Fiscale
2018.0409.00335 30112018 00146330733 00146330733 Pagina 2

Condizioni di Pagarmento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - FRANCESCO ANZANI - ROMA - RM - IBAN: |T 34 B 02008 05364 000030013808

DESCRZIONE ATTMITA QTA WM MPORTO EURO VA
Tariffa 6,5 HO 50,05
ind Tumo Notturno
Tariffa 1] AM 14,10
N° Contratto: 2944715625
CIG:0- CUP: 0
Pipino, Carlo (1)
Stipendio
Tariffa 143 | HO 2.521,09
Stracrdinario 10%
Tariffa 87,5 HO 1.542,63
S-FS Festivita si tfr
Tariffa 6,5 HO 114,680
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 13| HO 100,10
Ratei maturati su ex festivita godute
Tariffa 65| HO 50,05
Ind Turno Notturno
Tariffa 11 AM 16,92
Ne° Conlratto: 2944933/4626
CIG:0- CUP: 0
Manigrasso, Michele (1)
Stipendio
Tariffa 146,25 | HO 2.578,39
Straordinario 20%
Tariffa 1,5] HO 26,45

N-FS Festivitd no tr

MPONBILE IMPORTO VA CINA| %IVA

SCADENZE TOTALE FATTURA S.E.80.
RATE € EURC: € BURO

ANNOTAZION!

Adecco lalia S.p.A—Aut, Min, Prot. N 100 - SG del 26.11.04 Sede Lepake: Via Talnezzo, 15 - 20132 Milano (MD - Societd soggetta all'altivitd di direzione ¢ coondinanento detln Socicti Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976,000 iv. - Registro nprese n® 13366030156 ~ R.E.A. 1642351 —Codice Fiscale/Pantita IVA 13366030156




Adecco

Speltle
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura De Partita VA Cod. Fiscale
2018.0409.00335 30/11/2018 00146330733 00146330733 Pagina 3

Condizioni di Pagarmento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d’Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - FRANCESCO ANZANI - ROMA - RM - IBAN: IT 34 B 02008 05364 000030018808

DESCRIZIONE ATTVITA Q.TA UM IMPORTO EURO VA
Tariffa 6,5| HO 114,60
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 13| HO 100,10
Ratei maturati su permessi goduti
Tariffa 3,25 | HO 25,03
Ratei maturati su ex festivitd gadute
Tariffa 6,5 HO 50,05
Ind Turno Notturno
Tariffa 11 AM 5,64
N° Conlratte: 2947280/4634
CIG: 0
Marsella, Daniele (1)
Stipendio
Tariffa 143 | HO 2.521,09
Stracrdinario 10%
Tarlffa 75| HO 132,23
S-FS Festivita sl tfr
Tariffa 65| HO 114,60
Ind Tumo MNotturno
Tariffa 1] AM 8,46
Ind. Demenicale
Tariffa 11 AM 17,81
Ne° Contratta: 2955517/4643
ClG: 0
Maggt, Cristian (1)
Stipendio
IMPONBILE IMPORTO VA CINVA | %IVA
SCADENZE TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURO
ANNOTAZIONI

Adeeco inlin Sp.A~Aw, Min, Prot. N1 L — SG del 26.11.04 Sede Legale: Vie Tolmezzo, 15 - 20§32 Milano (MD) - Societd soggetta all'attvita di direzione ¢ coordinancnto della Societi Adecco
Group AG Capitale Socinle € 2,976 4H10 iv. - RegistroInprese n® 13366030156 — R.E.A, 1642351 - Codice Fiscole/Partita VA 13366030156




Adecco

Spett.le
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Faltura Del Parfita WA Cod. Fiscale
2018.0408.00335 30/111/2018 00146330733 00146330733 Pagina 4

Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - FRANCESCO ANZAN! - ROMA - RM - IBAN: IT 34 B 02008 05364 000030018808

DESCREZIONE ATTVITA QTA UM IMPORTO EURO A
Tariffa 149,5 | HO 2.635,69
Straordinario 10%
Tariffa 285! HO 502,46
S-FS Festivita si th
Tariffa 6,5| HO 114,60
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 6,5] HO 50,05
Ratei maturati su ex festivita godute
Tariffa 65| HO 50,05
Ind Turno Notturno
Tariffa 1] AM 12,69
Ind, Domenicale
Tariffa 1| AM 35,62
Ind. Festiva
Tariffa 1} AM 17,81
N® Contratto: 2990814/4731
CIG: .- CUP:.
Marzili, Antonio (1}
Stipendio
Tariffa 162,5| HO 2.874,63
Straordinario 10%
Tariffa 13,5| HO 238,82
S-FS Festivita si ifr
Tariffa 6,5| HO 114,99
Ind Turno Notturno
Tariffa 1{ AM 9,90
IMPONBILE WPORTO NA C.NVA | %IVA
SCADENZE TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURQ: € EJRO

ANNOTAZIONI

Adeeco Malia S.p.A—Ant, Min, Prot. N.1 100 - 3G del 26.11.04 Sede Legale: Vin Tolngzzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societd soggetta all'atiivita di direzione ¢ coordinancnto della Societ Adecco
Group AG Capitale Socialo € 2.976.000 iv. - Registrolnprese n® 13366030156 — REA. 164235 | - Codice FiscalofPartita IVA 13366030156




Adec?co

Speltle
AMAT SPA
- Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Faltura Del Partita VA Cod. Fiscale
2018.0409.00335 30M1/2018 00146330733 00146330733 Pagina 5

Condizioni di Pagamento
BONIFICG 30 GG. FINE MESE

Banca d’Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - FRANCESCO ANZANI - ROMA - RM - IBAN: 1T 34 B 02008 05364 000030018808

DESCRIZIONE ATTVITA QTA UM IMPORTO EURC VA
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 17,87
N° Contratto: 2993475/4741
CIG:.- CUP:.
Pichierri, Alessandro (1)
Stipendio
Tariffa 149,5| HO 2.644,66
Straordinario 10%
Tariffa 29| HO 513,01
S-F3S Festivita si tfr
Tariffa 65| HO 114,99
Ratei maturati su ferie godute .
Tariffa 6,5 HO 50,18
Ratei maturati su ex festivita godute
Tariffa 65| HO £0,18
Ind Turno Notturno
Tariffa 1] AM 15,56
Ind. Domenicale
Tariffa 1| AM 35,74
Imputazioni:
Spese Rilevamento Presenze 1] AM 2,00 22P
Imposta di Bollo 4G _INAVA ’é__hc)O6 1] AM 2 | 15F
orra recistd 8 DI T

Imposta di bollo assolta ai sensi delfart. 6 del DM 17/06/2014

MPONBILE IMPORTO VA CINA| %MA
368241 22% Art 17-ter DPR 833/72 810,13 22p 22
2 iva esclusa art.15 dpr 633/72 15F
23.054 81 asclusa art 26 bis 1. 196/97 26F
SCADENZE: 31/12/2018 TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EUROC: 26.739,22 € BURO 27.549,35

ANNOTAZION!  Scissione dei pagamenti ex art. 17 — ter, D.P.R, n. §33/1972

Adecco lalin S.p.A ~Ant. Min. Prot. N.1100 - 8G del 26,11 .04 Scde Legale: Via Telnezze, 15 - 20132 Milano (M1} - Socictd soggetta all'attivitd di direzions e coondinanento dedla Socicti Adeceo
Group AG Capitale Socizle € 2.976.000 iv. - Registrolnprese n® 13366030156 ~ REA, [64151 —Codice Fiscale/Panita IVA 13366030156
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JAdecco |

Spetile I
AMAT. SPA

C[G 27 1266 F6 E?> | Via CESARE BATTIST!, 657

74100 TARANTO TA

Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale

2018.0408.00335 30/1/2018 00146330733 00146330733 ' Pagina 1
" ‘FCondizlonI di Pagamento ,
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d’Appoggio
UNICREDIT BANGA SPA - FRANCESCO ANZAN) - ROMA - RM - IBAN: [T 34 B (G2008 05364 000030018808

DESCRIZIONE ATIVITA QTAh UM MPORTO EURO VA
Ne° Contraito: 2942827/4615
CiG:0- CUP: 0
Scredo, Vincenzo (1)
Stipendio
Tariffa ” 156 | HO 2.750,28
Straordinario 10% M 2_
Tariffa Pratn. '2,2?1 20| HO 511,27
5-FS Festivita si tfr del 1 3 DIL. 7018
Tariffa ) 65| MO 114,60
) . - PR Presidente ] .
Ratei maturati su ferie godute VP Vice Presidenle 0O
Taritfa ¢4 Consigher diAmmistazione 3 65| HO 50.05
Ind Turno Notturno © DG Distore Generala 0
Tariffa DA Diretore Amminisirative ] 11 AM 11,28
ind. Domenicale UAP Appettif Contraft ]
Tariffa ECM Commerciaia/ Merketing . O 1] Am 17,81
. IC8 Contahiitd Bitansio O
N° Contratio: 2043033/4619
CIG.c:)n__r CUP: 0 ’ . UES Eserciﬁﬂlsﬂsh O .
) : .E idio (1 UIS  Informatica { Statistico ]
Taurino, Egidio (1) UTH MenuterziorefTectkca O
Stipendio URY Risorss Urane O :
Tariffa UAG Affari Con. PRRR SINISTRI 3 156 | HO 2.750,28
Stracrdinario 10% RAG Ufficio Ragianeria O
Tariffa STQ Stati Qualii O 12| HO 211,56
5-FS Festivita si Hr ME Medica Comgetenta 0
Tariffa RSP RSPR. o 65| HO 11460
Ratei maturati su ex festivitd godule
IMPONBILE WPORTO VA C.WA | %VA
SCADENZE TOTALE FATTURA S.E.&Q.
RATE € EURC: € EURD

ANNOTAZION!

Adeceo Walin Sp.A —Aut, Min. Prot, N.1100 - SG de 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezze, 15 - 20132 Milano (M]) - Societd soggetta all'attivitd di dirczione conrd‘innnnrzto délla Societi Adeceo
Group AG Capitale Scciale €2.976.000 i.v. - RepistreImprese n® 13366030156 — R.E.A. 1642351 —Codice Fiscale/Parrita IVA, 13365030156
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Cont.Rep.n® ~ _ _ ___.9 _ ]
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® o ..__ L
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Ceterm. AD.n’ dgl L o
o DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de! -
Data scadenza pagamento
DATA LUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA'CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

dala 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 _ i ]
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - .
per supervisiong
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnigi

Data scadenza pagamento

[rata scadenza pagamento DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .............. oo oo PIOL e

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

DATA FIRMA

p



o

Spetlle
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
. Fallura Del Partita VA Cod. Fiscale
2018.0409.00335 30/11/2018 ‘00146330733 00146330733 Pagina 2
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d’Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - FRANCESCO ANZANI - ROMA - RM - IBAN: IT 34 B 02008 05364 000030018808
H§
DESCRIZIONE ATTVITA QTA UM IMPORTO_EURO VA
Taritfa 85| HO 50,05
Ind Turno Notturno
Tarifia 1] AM 14,10
N° Contratto: 2944715/4625
CIG:0- CUP:Q "’
Pipino, Carlo (1)
Stipendio
Tariffa 143 | HO 2.521,08
Straordinario 10% -
Tariffa 87,5| HO 1.542,63
S-FS Festivita si tir
Tariffa 6,5| HO 114,80
Raltei maturati su ferie godute
Tarlffa 13| HO 100,10
Ratei maturati su ex festivitd godute
Tariffa 6,5| HO 50,05
Ind Turno Notturno
Tarifla 11 AM 16,92
N° Contratto: 2944933/4626
ClG:0- CUP: 0
Manigrasso, Michele {1)
Stipendic
Tarlffa 146,25 | HO 2.578,39
Siracrdinario 20%
Tarlffa 15| HO 26,45
N-FS Festivitd no tir
IMPONBILE IMPORTO VA CNA| %A
SCADENZE TOTALE FATTURA SE.&D. T e
RATE € BURD: € BJRO
ANNOTAZIONI

Adecco hialin S.p.A ~Aut. Min, Prot. N.1100 — SG del 26.11.04 Sede Legale:

—Codice Fiscale/Panitn 1VA 13366030156

Vin Tolmezzo, 15 -20132 Milano (M) - Secietd soggeita oll'attivita di direzione ¢ coordbinancnto della Socictl Adecco
Group AG Capitale Sociule € 2.976.000 iv. - Repistro Inprese n* 13366030156 —REA, 1643151




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n* .9
Conv.n® G
Determ. A.D. n* del e

Delib. C.A. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
1L RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

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

dala scadenza pagamento indicata in faltura

Data scadenza pagamento

dala scadenza di pagamento presunta = DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione o
IL. RESE. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA T FIRMA ™ -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagazmento 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........................ Prot. . L e
IL CAPG UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA o T

ne



v

Adecco

Spettle
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fatlura Del Partita VA, Cod. Fiscals
2018.0409.00335 30/14/2018 00146330733 00146330733 . Pagina 3
~Tondizioni di Pagamento ‘ T
' BONIFICO 30 GG. FINE MESE 1
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - FRANCESGCO ANZANI - ROMA - RM - [BAN: IT 34 B 02008 05364 000030018808
DESCREZIONE ATTIVITA QTA_ UM IMPORTO EURC VA
Tarifia 6,5| HO 114,60
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 13| HO 100,10
Ratei maturati su permessi goduti
Tarifia 3725 | HO 25,03
Ratei maturat! su ex festivita goduts
Tariffa 6,5| HO 50,05
Ind Turne Metturno
Tariffa 1] AM 5,64
N° Contratto; 2947280/4634
ClG: 0
Marselia, Danisle (1)
Stipendio
Tariffa 143 | HO 252108
Straordinario 10%
Tariffa 7.5| HO 132,23
S-FS Festivita si tfr
Tariffa 6,5 HO . 114,60
Ind Turno Notfurno
Terifia 11 AM 8,46
Ind. Domenicale
Tarifia 1] AM 17.81
N° Contratta: 2955517/4643
CIG: 0
Maggi, Cristian (1)
Stipendio
IMPONIBILE IMPORTO WA CNA| %NA
SCADENZE TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURC: € EURD - —
ANNOTAZION]

Adeceo ltaliz S.pA~Aw. Min, Prot N.1 LU0 = SG del 26,11 .04 Sede Leanle: Via Tolnezzo
Groop AG Capitale Socinlc €2.976.000 iv. -

, 15 -20132 Milano (MI)- Socicth soggetta sll'attivits di direzion e coordinanento defla Socicr Adceeo
Registrolnprese n® 13366030156 - R.E.A. 1642351 —Codice Fiscale/Partita VA 13366030156



Vo

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione. ordine e contraiio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Comr.Rep.n” ~ __ __ @ ]

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* e del —

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisio

Determ. A.D. n® del___ o P pervisione

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 Delib. CA. 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 RESPONSAEBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....o.cooooie i Prot....cooe . L
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA T ’ Tt o
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Cendizioni di Pagamento

BONIFICO 30 GG. FINE MESE

nry

Banca d'Appoggio

UNICREDIT BANCA SPA - FRANCESCO ANZANI - ROMA - RM - IBAN: IT 34 B 02008 05364 000030018808

DESCRIZIONE ATTVTA QTA UM IMPORTO EURD VA
Tariffa 149,5{ HO 2.635,69
Straordinario 10%
Tariffa 28,5| HO 50248
S-FS Festivita si tr
- Tariffa 65| HO 114,60
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 65| HO 50,05
Ratei maturati su ex festivita godute
Tariffa 85| HO 50,05
Ind Turno Notturno
Taritia 1| AMm 12,69
Ind. Domenicale
Tariffa 11 AM 35,62
ind. Fesliva
Tarifta 11 AM 17,81
N° Contratte: 2990814/4731
CIG: .- CUP:, _
Marzili, Antonio (1) -
Sfipendio
Tariffa 162,5| HO 2.874,63
Straordinario 10%
Tarifia 13,5] HO 238,82
8-FS Festivita si tfr -
Tariffa 6,5 HO 114,89
Ind Turno Notturno
Tariffa - 1) AM 290
IMPONIBILE IMPORTO VA " CivA | SiVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURD: € BJRO
ANNOTAZION|

Adceco ltatin 8.p.A—AuL Min. Prot. N.1 100 - $G del 26.1 1,04 Sede Leguls: Vin Tolnezzo, 15 - 20132 Milao (M) - Socictd soggetta all’altiviti di direzione e coordinancnto dells Societ Adecco

Group AG Capitale Socizlc €2.976.000 iy, — Registrolmprese n® 3366030156 ~ RE.A. 164235 = Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniraito

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr.Rep.n®  _ _ __._.©@ ]
Conw.n® 9l
Determ. A.D. n° del o

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiona
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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 - B

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

“ldata scadenza pagdmento indicata in fattura

Daia scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
DATA “IFIRMA 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 datitecnici

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 ... Prot. . o, o L
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA T T

R
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Adecco

Spattle
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fatlura Dei Partita VA Cod. Fiscale
¥ 2018.0409.00335 30M11/2018 00446330733 00146330733 Pagina §

Condizioni di Pagamento _ =
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - FRANCESCO ANZAN] - ROMA - RM - IBAN: IT 34 B 02008 05364 000030018808

DESCRZIONE ATTNVITA QTA UM IMPORTQ EURO VA
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AMm 17,87
N° Contratio; 2993475/4741
ClG:.- CUP:.
Pichierri, Alessandre.(1)
Stipendio
Tarifia 1485 | HO . 2.644,56
Straordinario 10%
Tarifia 29| HO 513,01
S-F3 Festivita si tir
Tariffa - . 65| HO 114,99
Ratei maturati su ferie goduta .
Tariffa 65| HO 50,18
Ratei maturati su ex festivita godute
. Taritta 65| HO T 50,18
Ind Turno Notturno
Tariffa 1| AM 15,56
Ind. Domenicale
Tariffa 11 AM 35,74
Imputazioni:
Spese Rilevamento Presenze 11 AM 2,00 22P
Imposta di Bollo . ,.--i?\“-?"lp‘ ~éﬁg@ﬁ 1| Am 2 | 1sF
sarapl recisd 8 DIC. 20
Impasta di bollo assolla ai sensi defl'art, 6 del DM 17/06/2014
IMPONIBILE IMPORTO A CINA | %IVA
3.682,41 22% Art 17-ter DPR 633/72 810,13 2P 2
2 iva esclusa art.15 dpr 633/72 15F
23.054.81 asclusa ard.26 bis L.196/97 ZBE
SCADENZE 3t/12/2018 TOTALE FATTURAS.E&Q,  ~~ "' - wm e oo
RATE € EURD; 26.739,22 € BURO 27.54935

ANNOTAZIONI  Scissione del pagamenti ex art. 17 — ter, D.P.R. n, §33/1972

Adecco lalin S.p.A —~Aut. Min. Prot. N.1100 - SG del 26.11.04 Sede Legale: Vin Tolnezzo, 15 - 20132 Milano (M) - Socicth soggetta oll'até vitd di din:zioqc ¢ coordinancnto delin Societi Adecco
Group AG Capitule Sociale € 2.976.000 jx, - Registro Inprese n® 13366030156 = RE.A, 1632351 —Codice Fiscale/P artitzn IVA 13365030156
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceramento sanitario del personale

Data scadeniza pagamento

Contr. Rep. 0 O
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cov.n® G
IL RESP, UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n® det | P P
0 DATA FIRMA
G - <.-of; ?ﬁ, @@ o~ AS
Delib. C.A. n* G -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni condrattuali
[L RESPAUNITA' CONTRATTI
mwisione Contr. Rep. n. del
DATA, W
ZQ ’/ZA% « 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

datz scadenza di pagamento presunta /,\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 2[]18 FIRMA DEL RESPQN E IL RESP. UNITA' TECNICA
l 8 per supervisiong
IL RESP. UNITA' CONTABILKY/ E BINANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR 5
103 o019

\_/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE 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




