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

i : '

Sede legdeed amminisiraiiva: 74100 TARANTO - Via C. Batlisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice liscde, Parlita VA en® di ferizione d Regarodellelmpr@em Ta'm!000146330m -
letaSoc:demﬂus:ntto €5.497.272,00 - CapitdeSoqaeva'Ho €8.381.881,75 ’

B

- ‘ - . ‘ "ORDINATIVO DI PAGAMENTO .

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2019 205 05/02/2018 2.700,76

IL CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23 .
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO -

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

()
o ' : Partita IVA: C.F.

CC 13.07.0001,;

DICONS| EURO: duamilasettecento e 76 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

.. A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Il'\;PEF PRO’FESSIONISTI gennaio 2019

PAGAMENTO FATTURE N.

' i IMPORTO LORDO 2.700,76
TOTALE RITENUTE 0,00
. .
H . o . IMPORTO 2,700,76
CASSA CASSA
IMPORTC LORDO 2,700,786
RISULTANZE
DELLA GESTI ONE D] CASSA PREVI SIONE

7". R PROG. ORDINATIVI EMESSI
‘,'" . ESTREM| DELIBERA
PO o : DISPONIBILITA'

CONTABILITA’ ILDIRIGENTE AMM.VO




genzia *f’fr‘ Scadenza del 18-02-2019
a:-%ntratew :

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

DELEGA IRREVOCABILE A

‘ﬂLIn'IEIU clwco .

CODICE 'FISCALE del coobbhgnia ‘érede;

gemiore tutore o curuiora ful[lmenlure

" IMPOSTE DIRETTE - IVA
- RITENUTE ALLA FONTE

% SALDO _[A-B). ..
2.700 76|

g .CIGIJ;:.D!E R
nhibolo . LD
Pt

. Eod(wqg_;rl’gulo

enodu dl riferimenio,
408a" ... O

;?u_?.‘ti"f‘li Py

Autorizzo addebito su 1T
conto corrente codice IBAN [llll|||||Irlll|li!ll|}lli| firmo
' 17 COPIA PER LA BANCA/POSTE Al '

. CCDICE BAT\CA/FOSTE/AGENTE DELLA RISCOSSON .\ Pogomento efletualo con assegno [ ] boncario/posiole 5
g AZE D CAB/STORTEND oo D circolare /vaglic postole %‘:
E : Iratto / emesso su

o] cod. ABI CAB

o:

g




Ettore Angiulii

Sche

da Contabile

Dista competenza: da 61/01/2019 a 31/01/2019, Codice conte: da 13.21.0030 a 13.21.0030

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Conto: 13.21.0030 RITENUTE | RPEF "LAVORO AUTONQOMO"
Data Comp. | Data Reg. Riferimenta’ Dare Avera Saldo Commento - Partita Controparlita ‘Descrizions i Importo
................................ 87.736,28 jotasasez) L 3RTEREGISadiIniziall
08/01/2019  [08/01/2019 [2019/P/TO010/19 0,00 1.300,00 v 15,082,66- | Contabilizzazione distinta n® Diversl -1,300,00
.......................................................................................... = A E
10/01/2019  {10/01/2019 2018/P!TOD15/19 0,00 22,38 V 15.085,04- | Contabilizzaziansa distinta n® q Diversi -22,38
......................................................................................... T0°15’19/{’0A‘['
11/01/2019 11/01/2019 2019/P/00000193 13.782,66 0,00 1.322,38-| G/C | RPEF PROFESSIONISTI 13.07.0001 MINISTERO DELLE FINANZE - VER -13.762,66
.......................................................................... T L ) M
i 23/01/2019  |23/01/2019 2019/P/{TRD34719 0,00 58,00 I/ 1.380,38- | Conlabilizzazione distinta n* Diversi -68,00
.
S U Dy | TO034019 e e
| 2370172019 123/01/2019  |2019/P/TAD3B/19 0,00 1.050,00 t/ 2.430,38- | Gontabilizzaziene distinta n* Diversi -1.050,G0
I S N U R DU s B O P! RO
. 25f01/2019  [25/01/2019 2019/P/TOD43719 0,00 248,00 1\/ 2,678,38-  Contabilizzazione distinla a* Diversi : -248,00
O N U AR PN AR TOOAMIY e
! 30/01/2019 [30/01/2018  (2018/P/TO053/19 0,00 22,38 | {/ 2.700,76- | Cantabilizzazicne distinta n* Divers| -22,38
! TOO53/19 /i @
13.762,66 2.700,76 11.061,90 | Saldi Scheda \
101.493,92 104.199,68 2.700,76-| Totale

lowo £ 9636

P S
o £ 2 Aeodp

Conto: 13.21.0030 - RITENUTE | RPEF "LAVORCQ AUTONOMO"

Pare

Avere

Baldo

101.498,82

104.198,68

2,700,76-

[QO

Gl Ho

205UG & 728R Gl

e ANT

-

ofu

05/02/2019 10:

40:56

Divisa base Euro

Pagina 1 di 1



Rit.Profession..xls

Avv. Adololorata Boccuni pign. Mustafa' VItO RGE 3420/17
. GENNAIO 2019
Spese imponibili O,OOII
Competenze imponibili 111,92
Imponibile esenti iva 0,00
Rimborso spese Generali 0,00% 0,00
Contributi Previdenziali  '0,00% 0,00
C.P.A. 4,00% 448
Spese esenti non ass. 0,00
Totale 116,40
5 lva (22% ) 25,61
Totale fattura 142,00
Ritenuta irpef ( 20% ) 22.38
Anticipo spese 0,00}
Totale al netto r.a. 119,62
" Netto da pagare 119,62
’ 7 &
RitAcc

Uff. Ragioneria-Angiulli

Pagina 1




DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E
DICHIARA

di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00140330733

la somma di euro 1.240.00
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248.00
bollo ' |

corrisponde a un importo di

per la seguente prestazione:

Ricevutan® ~].  del A / 20/9 per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di gZpw 4o 2019

1 compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non sono,
pertanto assoggettati ad Iva ai sensi deli’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e
successive modifiche e integrazioni
~T
“apf?o\, A0

— A

LA A1) 2079 firma %Qz 2.\

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compens1 lordi
superiori a 77.47 euro

YA

Amat S.p.A.

Prot, Entrata Nr. 0000978/2019
‘5’, del 16/01/2019 ore: 09:47:04

TR
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FATTURA ELETTRONICA

hups://maminal.conservazioneanonma.it/SolutionDOC_client/Mo....

’

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

@A/\?

Mittente

L

Destlnatano

PAOLA FISCHETTI

VIA MIGNOGNA, 2

74123 -TARANTO -TA-IT

P.IVA: ITD2180430734

Cod. Fiscale: FSCPLAGSES7L049R

Regime fiscale: RF0Z Regime dei contribuenti minimi

{art. 1,c.96-117, L. 244/2007)

AMAT S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733’

Codice Ufficio: SWKIP7T

Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 572019 2019-01-10 € 5460.00
Causale
ONORARIO PER FUNZION! COMPONENTE COLLEGIO SIND_A%QLEII SENI 20;\
Importo Bolio Virtuale
€2.00
Dettaglio linee Fattura ke
Descrizione U.M. Q.ta l_’r. . Sc/Magg.  Pr.Totale Al IVA
Unitario
Cod. Articolo: pezzi 1,00 € 5250,00 €5250,00 0,00%
ONORAR!I PER FUNZION! DI '
COMPONENTE DEL COLEEGIO
SINDACALE SECONDQ SEMESTRE 2018
Dati Cassa Previdenziale
' Al Importo Imponibile [ ;
Cassa Ritenuta Natura
Tipo Cassa Cassa Cassa IVA
Cassa previdenza dottori @ €210,00 €5250,00 0,00 N3 (Non
commercialisti _— " : . % Imponibili)
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA lmp_g_r_l'[_lﬂle Imposta
TN
N3 (Non Imponibili) 0,00% € 3460;88——m €0,00
- F

Dati pagamento

15/01/2019, 15:58



s
‘\ 1712015 Stampa Fattura Eletironica n. 2

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura
| Mittente Destinatario
Luciano LATARTARA AMAT SPA socio unico
| VIACARLO SORCINELLI, 38 Via Cesare Battisti, 657
74127 - TARANTO - TA-IT 74121 -TARANTO - TA-IT !
- P.IVA:IT02360370734 P.IVA: 1T00146330733
Cod. Fiscale: LTRLCNG8T13L049M Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
) Dati Fattura
Tipo : Numero - Data - Importo Totale
— ié
i Fattura i 2 2019-01-16 £ 6661.20
Causale
+ Fattura del 16/01/2019 N.ro 2
Dettaglio linee Fattura
; | : = : § !
. f s Pr. . Pro AL
Descrizione UM. | Q.ta Unitario Sc./Magg. { Totale ; IVA ;
; Cod. Articolo; . 1,00 €5250,00 ! | 3 ’; 22,00
* Compenso componente : | 525000 : %
: Collegio Sindacale || ' ; : i
. semestre 2018 ,
 Cod. Articolo: 100 ;. €000 . €000 | 2200
. Riga ausiliaria contenente | : 5 oW
; informazioni tecnichee ; -
. aggiuntive del I
: documento j
Dati Ritenuta
f ' | Causale :
' Tipo Ritenuta ; Irpporto : A_hquota .; usa ;
. Ritenuta Ritenuta ¢ Pagamento 3
Ritenuta di acconto persone €105000 . 20,00 % A .
: fisiche 2 ; ' i

httos:/fnamirial.consarvazinoneannrma HSAl HanDIOIR clisrtBAmd 0§ D aremmed A oA fadaPe e e et ts oo a




Stampa Fattura Elefronica n. 2

Dati Cassa Previdenziale

| | o g
' Tipo Cassa ; Al. | iImporto | Imponibile ;
: ; Cassa : Cassa Cassa }
| Cassa previdenza i 400% : €£210,00 €525000
. dottori commerdialisti |
Dati Riepilogo
? ;
. Natura/Esigibilita IVA ‘ | Imponibile
. 1 (esigibilita immediata) | €5460,00 €1201,20
Dati pagamento
Condizioni | : Modalita * Data Istituto ; ;
Pagamento ! i Scadenza i
{ : : |

| Pagamentb completo

Bonifico

2019-01-16 |

T

IT94Y0301503200000005685767

Versione Style 1.10

N1 A¥R03 4431
1650 AT2 A

FR. 34 hz{x? e

e i m AT

hitps:namirtel.conservazioneancrma.it/SolutionDOC_cdlient™ odulifPersonal AreaWebParts/StampaF atturaPA.aspx
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SANITARIO, DO

Pred e,

Via Bered
C

2292
70 DIC. 718

PR Pregidanie
VP Vioe Presideni

Dott. Giuseppe Laddomada
Specizista in Neurologia

b

Plva:02404550739-Cei3305627273

CILIQ, CODICE RISCALE, PARTITA ivA

RICEVUTA n. (5//®
212,90,/ |

20 Croce,24 - 74042 CRISPIANO (TA)
F:-LDD GPP 65A21E 986F

L 21 L

CA  Consigeed & Penmivivimainee
b6 Diretiore Genggal
DA Diolor Amrinsimtn

s_ A

NAT S ©TA TARANT O

UAP Apndlif Contet
UCH Conrmercisiod Medketng

Vié&

cEXARE RATTIST( €% Y4121 TARAMTo

(ICE CopietEid Plamaty

UES Escrits] St CF |

IS Informagos {Sisfchon
~UTH Warwenmze /Tomks

’ﬁi’ﬁﬂﬁ)}iscR[szEiDEL!m’fPRESTAZlONEﬁANnARIA ODEURCESS]

N B R A O B R PNA'OQllﬁLlélgrRl ti—lglg]

g R IMEDRTD A5

?Q_‘.Mﬂ?—‘a C.‘U

UAG Az Con, PRRR. SHOSTRI
RAG Uffco Ragioneria

N PoRRARD £ Ve

STQ Stati Quart
MC - Medico Competarts

lpme 0 ANMVAT

apninininisintululnfnlsinlnlstolnl

RSP RSPP

J

5310 [ Wi a;>?a,L

*

o) TEL T Uie e [

2T G O

-

ONOR AR ][O

"1 2
St az, 9. a2
5
RITENUTA D'ACCONTO TOTALE
(in case di prestaviani a imprese} €
- Bollo T L
(/t oA___—
F‘RMA PER QUIETANTA

da Pagare €

La ricevuta rilasciata per prestaziani sanitarie & esente
da IvA 2 sensi deli’art. 10, comma, 1, n. 18 de! D.PR.

MARCA 633/1972 e succ. modif, & soggetla & eventuale
DA imposta di bollo di cui @ D.RR. 642/1972 ¢ suce.
BOLLO modif; Ia ricevita rilastiata in ¢ase di prestezione di

aliro genere o di cession di beni & soggetta ad VA,

In case di prestanoni ad imprese i sesituto dimposts @
obhligata 24 opera= 1l prelizvo ed 1 relativo versaments delia
riteniria di acgonlo sl lavoro autcnoma.

16547 (m




Rit.Profession..xls

Avv. Adololorata Boccuni pign. Mustafa' VltO RGE 3420/17
DICEMBRE 2018

Spese imponibili 0,00
Competenze imponibili 111,92
Imponibile esenti iva 0,00
Rimborso spese Generali 0,00% 0,00
Contributi Previdenziali  0,00% 0,00
C.PA. 4,00% 4,48
Spese esenti non ass. 0,00
Totale 116,40
lva (22% ) 25,61|l
Totale fattura - 142,00
Ritenuta irpef ( 20% ) 22.38 |
Anticipo spese 0,00'
Totale al netto r.a. 119,62

- Netto da pagare 119,62

N A8

2y {/w//fK

Uff. Ragioneria-Angiulli

Pagina 1



DA‘I’ I\EDENTEIPRESTATORE DATI DOCUMENTO . DATiI CLIENTE
Raffaele Amodio Tipo: Parcella . : - Codice: SWKJP7T
P.IVA: ITO2080840735 Numero: FPR 1/19 - Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto -
C.F.: MDARFLG4P18L048M Data: 02/01/2019 AMAT S.p.A.
Piazza Papa Giovanni XXIIl 13 . P.VA: [T00146330733

C.F.: 00146330733

| ool B oo R

1 Compenso per onorario Collegio Sindacale 1,00

PRODOTTI E SERVIZI ’

..... b 3 bl Rale

6.500,00 € 22,00

REGIME FISCALE : METODO DI PAGAMENTO

Metodo: MPO5 - Bonifico
Pagamento: Pagamento completo
Banca: Banca Monte dei Paschi di Siena

* ESIGIBILITA' IVA

VA a esigiblita immediata

‘ "“‘)’ENUTA IBAN: [T84F0103015805000001639020
Ritenuta pers.fisiche, Aliquota ritenuta 20,00%, Causale pagamento A RATE
« CASSA PREVIDENZIALE 1 ; i e porto
TCOB - Cassa Nazionale Previdenza e Assistenza Ragionieri e Periti 1 03/01/2019 6.847,20 €
commerciali, Aliquota cassa 4,00%, Codice IVA 22,00%
DATI AGGIUNTIVI
» CAUSALE DOCUMENTO
Descrizione causale: Periodo 2° semestre 2018 ..
CALCOLI
Impoerto prodotti o servizi 6.500,00€
importo contributo integrativo 1 260,00 €
Totale imponibile 6.760,00€
Totale imposta 1487,20€
Importo ritenuta acconto 1.300,00 €

Totale documento : B8.247,20€

Q@T'/& Fru, A9TEL
OU A4 R

N Sty A'Berstds o149
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-1 DOMICILIO FISCALE : TARANTO

MO0 FN-ZJIG ELRO

[t F24

E:’i-m‘genz:i.a X0,
ammNtratesd

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

c{’wﬁg Agsiw ‘Exﬁéj‘" Ry S i e %
;. CODICE FISCALE ] »0 10 |1 14 16 |3 |3 ;o ;7 1313 1. | 1 _ bﬁgg'gdm,,,ggz:’gfw;’”%, :
7 cognoma, denomindlone- ieglone sesidle | £ T TTTITIT TT e e . owt
: ‘DA ANAGRAFICI (AzZ. per la Mobilita nell’ Area di Tarantoj ) é
5 _dctgd' nescha_ Ul esoMhof) bme b Sias edeldinaetia T T T L T T T T T T o,
: gmo ek Tamo i ot :
[l T I A N

oormre e et e w0 o ot PD\!-__ ‘*’iﬂenmﬂ)c'\'m o e e e et .-

V;n.a Cesare Batt15t1 657
CODICE FISCALE de[coobhltgufo erede,

genitore, fulore o curato _limerdo

ig‘?éﬁ'fﬁ” R i : :
e s i\

IMPOSTE DIRETTE - IVA ¥ G G

RITENUTE ALLA FONTE R ] L T :

ALTRI TRIBUTL ED INTERESS| ; ; : d i N |

: ') !

codice uﬁ‘ic:o codiceats ‘ i 7 i

I SR N L) z: 73,9,1,36!3 "l
EBerio i;‘i‘i?ffwf £ PSR | .
; %ﬁé% é ocmwgmo E m;m%hm%/no&dcg NTS'{ . :
' § !z o
NS .
N - _# SALDO (€D) |

ELZICHAR GICN R T S S

b=y ... oodice tribuo ‘.,,.u.nesesamri.__n Ef”d‘ L. Imporadeblownati  Impori g ceadito commpersali- :
1 ‘ ' \ s i o
— o o f
{ g - § I !i‘E 1 ‘a -

i/, "SALDO (E-F).

,?EFj ".].. v
O O A

mmm IMUTEPA LRI gjw?m &} o

: gog"m'?nfw how TR e Sablo o _eodetrbuo n?xg.fze er / m rlgxlim d' _ import o debin verall | “Import a credkto oompensat '

IR ; L .: i

TR N N D ¥ T

i [ ,_i_i_‘___ﬁ__i : ) i | 1 11 ‘.

SN T O S S PO o T D '
detrogiors ° . N !

___TOTALE
SEZIO ;?7%,r’g§g}g§%‘§“f§““§ BREVIDEN T ﬁs‘é’&’%f‘”;’%ﬁu” Y
i n

iooc. e odiesde . codisdita 0 e
e : i s r i
R ; ! \ 1.

| INAIL § f S
5 ' H H Ll i
i LI b S :
i i .
Teodmncte codensods coMbho codie poslone g o PRo00 SUITRNST (o et rport o cedio compeman

SESTREME DEDVERSRMENTC AR R Dl NPT G e S ”&&ﬂ.’ )
&E DATA CODCE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RESCI)SSK)NE‘ ’ Pagamemo presentato alla banca il 05/02/2019 H
1 ‘ Conto: G 01030 15801 000000008768 1

i

AZENDA CAB/STORTELO
| gios ane i+ DelepaInolirata

a:L|8'o|2|2|o|1|9 01030 15801 .

PROMEMORIA DELLA TRANSAZEONE ELETTRONIGA




