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

Sede legrale ed amminisirativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657 i
Telefono 099733561 (5 linee wbane) - Fax 0957794247 ’

3 ) R Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle linprese di Taranto 00146330733 e
¢ . - - Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socizle versato: € 8.381.881,75 .

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

i;‘F:" GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVOD DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPCGRTO ORDINATIVO k
2019 433 14/03/2019 1.512,00 | -

IL CASSIERE . SCARNERA SARA
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO DOTT.SSA %
i DI PAGAMENTO A FAVORE DI: 3
o VIA PRINCIPE AMEDEOD 22 . T

74123 TARANTO (TA) . S
Partita IVA: 03106720737 C.F. SCRSRAB4TE4L049H M

CC 13.07.0001;

£ DICCNSI EURO: ‘millecinquecentododici e xx / 100

o PAGAMENTO: *  Bonifico

IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO ) IBAN: IT24C0101015809100000065935 . !

CAUSALE DEL PAGAMENTO i

L Doc. n® 41 del 27/09/2018

" PAGAMENTO FATTURE N ;
41 -
v
"
: e ’ IMPORTO LORDO 1.512,00
TOTALE RITENUTE 0,00 7| - :
.
IMPORTQ 1.512,00 ’
CASSA CASSA .
g
' ) IMPORTO LORDO 1.512,00
BISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
P ‘
Vi BILITA' /DIUGENTE AMM.VO IL Ré\ORE IL PRESIDENTE i

~
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Mmls!ero dell? Economgr'prp' 4 BOLLO
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I genzia B Det UD -

b Huzsm; PG, wsekaon
Dott.ssa Sara Scarnera sgg?ﬂgﬁa? 27’354%%54?§gc¥u24
Via Principe Amedeo 22 - 74123, Taranto IDENTIFILATIVD ;0115213616
Mail: sscarnera(@yahoo.it

Pec: sara.scarnera@ta.omceo.it
C.F. SCRSRA84T64L049H
P.IVA 03106720737
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Fattura n. 41 del 27/09/2018 Spett.le AM.A.T. S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657

— 74121, Taranto
T ""T" f/&g/_( '; C.F. 00146330733
e, i e

. 0.2 011, sz

L__ I ‘r———f ~-—""_

Oggetto della prestazmne Sorveglianza Sanitaria Aprlle Maggio 2018
~ Forza lavoro dal 1° giugno 2017 al 1° giugno 2018: n. 453  somma annua per dipendente 25,00 Euro.
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Importo Lo : € 1.887,50
Ritenuta d’acconto ( 20%) - €377,50
Bollo € 2 €2,00
Totale €1.512,00
Catarag TLOCD gty xwﬂmﬁ‘f

PruL‘ﬁ!,'_Jg
Bollo di € 2,00 su originale per 2 1

importi maggiori a € 77.47 PR "Presidents e | L
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1it8 ! Eeercizio | Bostd:
e g nformatical Statstoe
UTH Maridenzone/ Tecnica
Risarse Lyiane
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Operazione esente IVA ex art. 10 DPR 633/1972
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Dott.ssa Sara Scarmnera

Via Principe Amedeo 22 - 74123, Taranto
Mail: sscarnera@yahoo.it

Pec: sara.scarnera(@ta.omceo.it

C.F. SCRSRA84T64L049H
P.IVA 03106720737
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Spett.le A.M.A.T. S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657

Fattura n. 41 del 27/09/2018

[

I 74121, Taranto
T kML C.F. 00146330733
o 02 61T, 208

Oggetto della prestgzionc: Sorveglianza Sanitaria Aprile - Maggio 2018.

Forza lavero dal 1° giugno 2017 al 1° giugno 2018: n. 453; somma annua per dipendente 25,00 Euro.

Importo

. - : € 1.887,50
Ritenuta d’acconto (- 20%) ~€377,50
Bollo €2 €2,00
Totale € 1.512,00
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Operazione esente IVA ex art. 10 DPR 633/1972




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine € contratte

UFFICIO PERSONALE
veiifica visite di acceriamento sanilario dat persanale

Dala scadenza pagamento )

Contr. Rep. n° dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* o del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® de! Per supsrvistone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT]
per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Detib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pag?wﬁ presunta ! DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
. - : ] . /’ - -
DAL f R ESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
ﬂ ,\Ghﬂ per supervisions
' ot
IL RESP.WKITA' EDNTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef gupervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica peifetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE; //{.6
verifica conferimento incarico A ;%)- ',.[. e
Conferimento del ... Prot..cooeeiic,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PR.RR.

DATA FIRMA T i ) T




Ettore Angiulli

Scheda Contabile

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Data compstenza: da 01/09/2018 a 31/12/2018, Codice conto: da 13.07.0001 a 13.07.0001, Fornitore: 6152 - SCARNERA SARA

Conto: 13.07.0001 DEBITI V8. FORNITORI

Fornitore: SC.

ARNERA SARA {514053)

Data Comp. | Data Reg. Riterimento Dare Avero Saldo Commento Partita Causale Descrizione
Data Dac. Nr. Documento Contropartita Imperto
0,00 0,00 0,00 | Saldi laiziali
.............................................................................................................................. o
24/04/2018 (2470472018 (2018/A0/00000230 0,00 6.606,25 8.808,25- | SORVEGLIANZA SANITARIA 2018116 FR Fattura Ricevuta
GIU-DICI2017 .
Po/0472018 16 13.07.1000 FATTURE DA RICEVERE ) ) -6.606,25
26/04/2018 |26/04/2018 2018/P/TD322/18 Dec. n® 16 del 20/04/2018 PAG Pagamento
T0322/18 13.04.0061 MANDATI DA EVADERE -6.606,25
26/06/2018 |2€/06/2018 2018/A0/00000346 SCRVEGLIANZA SANLTARIA 2018121 FR Fattura Ricevuta
1°TRIM/2018 -
p8/067/2018 21 TRE— 52.95.0008 COSTI PER ACCERTAMENT! SCRVI -2.265,00
pBa/08/2018 21 70.05.0004 BOLLI E CARTA BOLLATA -2,00
26/06/2018 (2710972018 2018/F/21 PNC Prima note contabili -
21 52.95.0005 COST_I _Pﬂ? AQ{;ERTAMENTI SORV -566,256
03/07/2018 |03r07/2018 2018/P/T0513/18 Doc. n* 21 del PAG Pagamento
- e F 08/06/2018-SORV.SANITAR
A1°TRIM/18
_____________________ T0513f15 . A . - __|13.04.0081 _|MANDATI DA EVADERE -2.267,00
27/097/2018 |D2/10/2018 2018/A0/00000484 0,00 1.889,50 2.455,74- | SORVEGLIANZA SAMITARIA 2018/41 FR Fattura Ricevuta
APRILEAMAGGIO 2018, - -
—_— et
7/09/2018 4 1 = 52.95.0005 COSTI PER ACCERTAMENTI SORV| -1.887,50
__________ 27!09!2018 41 N S //—\ L . 70.05.0004 BOLLI E CARTA BOLLATA -2,00
’-27!0912018 27406/2018 2018/P/ITO716/18 f 568,25 3 0,60 1.889,50- | INTEGRAZIONE FT. = FAG Pagamento
)/ N.21/2018
T0716/18 - 13.04.0081 MANDATI DA EVADERE -566,25
9.439,50 11.329,00 1.889,50-| Saldi Scheda 2 '2’ 6'] F m
9.439,50 11.329,00 1.889,50-{ Totale g é 6 / __2 -
] s )
I
Conto: 13.07.0001 - DEBITI VS. FORNITORI Jﬂms
Pl -
Dare Avere Saldo )
9.439,50 11.329,00 1.%89,50-
15/04/2019 16:11:00 Pagina 1 di 1

Divisa base Euro



