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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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax $997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Seciale sotfoseritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2019 872 31/05/2019 666,66,

IL CASSIERE PATAVIA ROBERTO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

i DI PAGAMENTO A FAVORE DI: VIA BOBE 1/B

74122 TARANTO (TA)
Partita IVA: C.F. PTVRRTE9E20L04ST

= CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: seicentosessantasel e 66 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
POSTE ITALIANE SPA - [BAN: IT38H0760115800000048146096

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® PROT.8680/19 del 28/05/2019

PAGAMENTO FATTURE N.

PROT.8680/19

c IMPORTOLORDO 666,66
g : TOTALE RITENUTE . | e N L 0,00
» _ ; - -

IMPORTO - 666,66
3 CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 666,66
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

; PROG. ORDINATIVI EMESSI X
ESTREMI DELIBERA ]

DISPONIBILITA’ '

NTE AMM.VO IL DIRETTORE i IL PRESIDENTE




MODELLO DI RICEVUTA PER PRESTAZIONE DI LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE

lo sottoscritto Roberto Patavia nato a Taranto il 20/05/1969 ed ivi residente in Via Bobe 1/b (CF

PTVRRTEB9E20L049T} dichiaro di ricevere dalla Societd AMAT SpA, con sede in Taranto, Via Cesare

Battisti, 657, Cap 74121, Partita lva 00146330733, le somme sotto indicate in relazione al “Contratto a

Progetto” sottoscritto in data 01/04/2018, relative alle prestazioni rese per il mese di Maggio 2019,

Compenso lordo mensile

Ritenuta d’acconto {20%)

Compenso netto

Codice Iban: IT38H0760115800000048146096

833,33 € /)(/( ’))3 (/{P

166,67 € //[P

2 16

666,66 €

Prestazione esclusa dal campo di applicazione dell''VVA ai sensi dell’art.5 del DPR n. 633/1972

Taranto, 28/05/2019

Amat S.p.A

~ [Prol. Entrata Nr. 0D0BEBDIZ019
%] del 20/05/2019 ore: 09:32:32
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MODELLO DI RICEVUTA PER PRESTAZIONE DI LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE

lo sottoscritto Roberto Patavia nato a Taranto il 20/05/1969 ed ivi residente in Via Bobe 1/b {CF
PTVRRTEG9E20L049T) dichiaro di ricevere dalla Societa AMAT SpA, con sede in Taranto, Via Cesare
Battisti, 657, Cap 74121, Partita Iva 00146330733, le somme sotto indicate in relazione al “Contratto a

Progetto” sottoscritto in data 01/04/2019, relative alle prestazioni rese per il mese di Maggio 2019.

Compensa lorde mensile 833,33 €
Ritenuta d'acconto (20%) 168,67 €
Compenso netto 666,56 €

Codice tban: IT38H0760115800000048146096

Prestazione esclusa dal campo df applicazione dell'lVA ai sensi deli’art.5 del DPR n. 633/1972

Taranto, 28/05/2019

Amat $.p-A.

Prm Entrata Nr. UDDSSBDIZMB
| del 20/05/2019 ore; 09:32:32 {/IN 0E
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i
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
veriiica condizione, ordineg e contraitc verifica visite di accerizmento sanitaric del personzle
—_— Data scadenza pagamenic ¥
Contr. Rep. n® ? %0 de.
: . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.m® aet
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del PET Spervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. 0" de!
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuall
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisicne Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. A ’ da!

" [date scadenza pagamentc indicata in fattura

[ata scadenza pagamento

dats scadenza di pagamento presunta /"ﬁ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
— i : /7
{DATA 019 FIRMA DEL RESPONBABALY / IL RESP. UNITA’ TECNICA
3 u 2 per supervisions.
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

I RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BI ANCIO
per supervisigne

CATA

03-06-00(4

~ (fomitt: |
\_ ;

UFFICIO TECNICO
verifice perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Y
DATA FIRM IL RESPONSASBILE UNITA' TECNICA
r?O T \ F per supervisicne
~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimeniodel ...................... ... Proto

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

FIRKA

Cn g




