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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8:381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIC N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 1.029 08/07/2019 1.870,40
j‘ IL CASSIERE DEVITO ERNESTO
: PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
L DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ERNESTO BONAVOGLIA 9
70127 BARI (BA) )
Partita IVA: 04343930725 C.F. DVTRST65A20A662K
3 CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milleottocentosettanta e 40 / 100
, PAGAMENTO: Bonifico
¢ BANCA DI CREDITO COOPERATIVO : IBAN: IT26W0701241450000000016911
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® FPR 57/19 del 02/07/2019
;
PAGAMENTCQ FATTURE N.
FPR 57/19
IMPORTO LORDO 1.870,40
A :
b TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.870,40
CASSA CASSA
i IMPORTO LORDO 1.870,40
o RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
o
5 DISPONIBILITA'
iSTOLONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO 1L PIREETORE IL PRE%}D
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:1169355195 Data SDI: 02/07/2019 15:57

Mittente - .-

. Destinatario . .

Fommato Trasmigsione: FPE}z

Emesto Devito

Via Emesto Bonawglia , 9

70127 - Bari - BA- T

P.IVA: [TD4343930725

Cod. Fiscale: DVTRSTE5A20AG62K
Regirme fiscale: RF01 (Regime ondinario)

Amat 8.p.A.

via Cesare Battisti , 657
74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: TTD0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

<“Sﬂ%

i Dati Fattura 7

S LR _,..Ww.vi ey A ignm s D em 3 : e i { P -
- Natura Documento - © - ; Numero - - *Data S : i importo Totale .~ )
Parcelia # L :FPRSTM9 2019-07-02 ) EUR 2.220,40
Causale oo
Compenso quale componente dell'Organismo di Vigilanza (D. Lgs. 231/2001) per il Il timestre 2019. Defibera del Gonsiglio di Amministrazicne n,
114 del 16 novembre 2018.
..Pr.Totale . . Ritenuta .,
NR 1 1.250,00 1.250,00 s 2%
Rimborso spese di viaggio NR 1 500,00 £00,00 | 2%
[ Dati Ritenuta 7" o ) T
Lo e s I ‘

 Tipo Ritenuta

) Aiguota Ritenuta |

. Causale Pagamento

Ritenuta di acconto persone fisiche

20,00 %

% Imponibite Cassa -1 ALIVA | Ritgnuia. ' Natura ..

Cassa previdenza dottori commercialisti 4,00 %

1.750,00

22,00 %

. gz..&‘k.ﬂ-"f

226>

' Gondizioni Pagaménto

Netr/Esgbita VA o L mpeybie L mposa
1 (esigibilita immediata) 22% 1.820,00 400,40
Daﬁ':pagamiantd;- . e 7

Pagamento completo

Bonifico

EUR 1.870,40 | Banca di Credito Cooperativo di

Bari

IT26W0701241490000000016911

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Prograssivo Invio: 57

234
03 LUG. 2018




Versione Style 2.5



-

R

FATTURA ELETTRONICA Id SDI:1169355195 Data SDI: 02/0G7/2019 15:57
Formato Trasmissione: FPR12

I I I o

M:ttente T 'Destmatarm

i Emesto Devito i Amat §.p.A
i Via Emesto Bonavoglia , 9 * via Cesare Batisti , 657 .
i 70127 - Bari - BA- [T | 74121 - Taranto - TA- IT .
: PLIVA: IT04343930725 | P.IVA: 00146330733

! Cod. Fiscale: DVTRSTB5A20A862K

1 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)  Codice Uficio: SWKJPTT

" Dati'Fattura -~ 7 Tl T T

[rrA— e ; poroatle
:Parcella o ,‘ FPR 57;;;" T 32019-07-02 ; EUR 2.220,40 — h
T : ;

Compenso quale componente dell'Organismo di Vigilanza (D. Lgs. 231/2001) per il I trimestre 2019, Delibera del Consiglio di Amministrazione n.
© 114 del 16 novernbre 2018,

Dettaglmimee Fattura ‘ N .
Des::nzmne
! Onorasio

| Rimborso spese di viaggio R 500,00 500 s 2%

- Causale Pagamento |

s PR 3 3 o rim B A o G e E 5 Aoty T B 2 S NS R M B Gt - BB I

7 'l‘po Ritenuta

B v o i

S L S W T @ v

Cassa pre\ndenza dotton commercialisti 4 00 /o 70,00 1.750,00 | 2,00% |

L e e e e e v [ ——— y : RS : [Epr— TSR, §

2? ;"’\\ ‘&,.A:R,."‘*?

Dai: R:epiiogo

Natumll:‘sglblllta wa\u= -+ - Imponikite, . . - f_- :: !mposta
1 (esigibilitd immedlata) 22 % 1.820,00 7 400,40

Pagamento completo )

Bonifico | i EUR1 870,40 | Banca di Credito Cooperativo d | rT26W0701241490000000016911
P : Bari :
é ? 3

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 57 ‘,2, 8 /-[

03 Lus. 2618
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Azianda par lo Mobilitd neit'Ares di Tareats

Organismo di Vigilanza di AMAT S.p.A.

Compensi annui 2019

Compenso
cNome e Carlea Currllc:ulum- AHoIdI g ll;;.lruh:i l: annvo per
sgneme vilae nomina ellinearce carlca la carca {*)
Cumi Deliberazione del Consiglio di Dalglerne € 5.000,00 - olfre Iva,
Avv, Mariagrazic Pellerino PRESIDENTE p Amministrazione n° 114 del 0t/01/2019 al S onert di legge e imborso
18/11/2018 322021 spese di viaggle *
Curi _ Deliberazione del Censiglio di Dal giemo €5.000,00 - olfra IVA,
Dott. Ernesto Devito COMPONENTE n Amministrazions n® 114 del 01/01/2019 al M oner di legge e imbotse
14/11/2018 311242021 spese di viaggio *
Cumleulume Deliberazione del Consigio di Dal glerne € 5.000,00 - clre IVA,
Dott, Diege Bernlerd COMPQONENTE . Amminisiradcone n® 114 del 01/01/2019 «l Sl onei di legge e imborso
i6/11/2018 3127200 spese di viaggis "

* Rimborse spese dl viaggic e seggierne forfettario del’imperto di € 500,00 per ciascuno dei componenti, da comspondere per un massime di quatiro volte nel
corso di ogni anno di incarice. in occaslone delle dunieni dell'Organismo di Vigitanza presso la sede adendale,




