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AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 ZA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 2220

T 3md  MALAGRAZAY
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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 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e 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 ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2021 2,320 09/11/2021 1.336,00

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PELLERINO MARIAGRAZIA

C.S0 VITTORIO EMANUELE I1, 78

10100 TORINO (TO)
Partita IVA: 04632900017 C.F. PLLMGR58M601219Q

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: milletrecentotrentasei e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CASSA DI RISPARMIO DI PARMA IBAN: IT86F0623001010000046423610

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n, 93/A del 03/11/2021

PAGAMENTO FATTURE N,

93/A

IMPORTO LORDO 1.336,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTC 1.336,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.336,00
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’
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FATTURAELETTRONICA

" Mittente o

1d SDI: 6076855953 Data SDI: 03/11/2021 18:00
 Fonmato Trasmissione: FPR12

ey et s e - ==

Dedtinatario

MARIAGRAZIA PELLERINO

C.so Vittorio Emanuele Il 78

10121 - Torino - TO- IT

P.IVA: 4632900017

Cod. Fiscale: PLLMGR58MG0L219Q
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT S.P.A
Via Cesare Battisti n. 657
74121 - Taranto - TA- [T
P.VA; TDO146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWHJIPTT

Dati Fattura
i Natura Documento Numero Data Importo Totale "
e - r S -
, Fattura 9IA 2021-11-03 i EUR 1.586,00 |
i - e - i |
|_Dati ordine acquisto i
- I
; — —
i Dati DDT _|
Déttaglio linee Faftura ) o B i
= ‘ ‘ T ’ |
! Articolo Descrizione UM, Qta P PrTotale Ritenuta IVA
Unitario '
e . i . I
I | i } T H
i INCARICO PRESIDENTE ORGANISMO DI VIGILANZA 0 J i ! 2% ;
' | Al SENSID. LGS. 231/01_comunicazione di | | i ;
' ! designazione prot. n. 21635/UAG del 5 dicembre 2018 i '
, } ANNO 3_2021_4TRIMESTRE (citcbre - dicembre 2021) ! ' ! | : :
| SO S - - bt e e — — 4 b e —am PR — - —
5 | Onorari J| NR 1] 125000 1 125000 s 2% !
Dati Ritenuta | i
: Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliguota Ritenuta Causale Pagamento
! - T e
| Ritenuta di acconto persone fisiche 230,00 ! 20% . A |
1 L ! F _l
-— Lol
53 . 65 oo
"Dati Cassa Previdenziale” | oo - )
o N - - - .. - ) , - ; . -
' COAL Importo Imponibile Al . !
Ii Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta Natura :
| Cassa nazionale previdenza e assisterza awocati e procuratori : 4% { 50.00 1.250,00 ! 2% ! E
legali ‘
! e { 1 II ! |
'Dati_RiEbi_lggo_ i - ot e Tt Tt - T T T
—— oo . . .- e -~ .. . - .- |
I Natura/Edigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta |
! J
; -
22% i 1.300,00 i 286,00 |

I {esigibilita immediata)




. Dati pagamento

T R T TohTTm e s rt
Condizioni Pagamento Modalits D3t Importo  * Istituto IBAN
, Scadenza
Pagamento completo
Bonifico | 20211103 | EUR 1.336,00 | CRDIT AGRICOLE [TB6F0623001010000046423610
| CARIPARMA G.P.A.

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: USXOM

Versione Style 2.9.0
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DATADI REGISTR.,,

04 N0V, 2001




v
FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 6076855953 Data SDI: 03/11/2021 18:00

Formato Trasmissione: FPR12

Mitterte ' ' Destinatario

MARIAGRAZIA PELLERINO AMAT S.P.A
C.so Vittorio Emarnuele Il 78 Via Cesare Battisti n. 657
10121 - Torine - TO- 1T © 74121 - Taranto~ TA-IT
P.VA: [TO4632900017 v PUVA: 00146330733
Cod, Fiscale: PUMGR58MBCL215Q Cod, Fiscale: 001468330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWHIPTT

Dati Fattura *

Natura Documenta Numero Data Importo Totale
Fattura , 93/A 2021-1103 EUR 1.586,00
Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fatiura

Articole Descrizione . UM Qt |_=r. . Pr. Totale Ritenuta VA
Unitario
INCARICO PRESIDENTE ORGANISMO DI VIGILANZA ¢ 2 %
. Al SENS! D. LGS. 231/01_comuricazione di
. designazione prot. n. 21635/UAG del 5 dicembre 2018

ANNQ 3 2021_4TRIMESTRE (ottcbre - dicermbre 2021)

5 Onorarn NR 1 1.250,00 1.250,00 sl 2%

Dati Ritenuta

. Tipo Ritenuta . . Importo Ritenuta . Aliquota Ritenuta

Causale Pagamento

Ritenuta di acconto persone fisiche 250,00 20 % A

o pz o e et et < i e et it e L4 mememn s e s e i - - S
5G, 65 ooo
Dati Cassa Previdenziale ] ’ '

. 1 AL . Importo Imponibile AL
+ Tipo Gasa ‘ Casa ' Cassa .,  Cass IVA

.u.“n-...mn—w.‘;-.m.nw'w A = ] ey P A AN L R e g i by 4T E T TS L S

. Ritenuta * Natura

. Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori L o4% - 50.00 \ 1.250,00 2%
" legali

Dati Riepiloge __ i )

N A N T e

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Tmpenibite Imposta
1 (esigibilita immediata) 22% ' 1.300,00 286,00
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
veyifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE ,
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del [’
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supenvisione
DATA, FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento e §
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. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data 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
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 RESPONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....ooivviiiceieeerenens Prot....cooviiiiriien,
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Dat-i} pagamento

Condiztoni Pagamento Modalita Data Importo Istituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo
Bonifico  2021-11-03 EUR1.338,00 CRDITAGRICOLE [TB6F0623001010000046423610
CARIPARMA S.P.A.
Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invo: USXOM
Versione Style 2.9.0
R NAVA AO%M
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VI ST )

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratlo

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

IE—ata scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta [DATA
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 . 1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

Lo-1i-0%7

FIRMA(

D fbh

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ,
verifica conferimento incarico p D“F z r{')ﬂ’%i\NUO \JUM; (}LADl CQ/LQ
-

Conferimento delibak... C-d-8 Prot..é‘..d“.‘.'. T2 lG ...... Q/\’\‘

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

[

DATA

HpBi~tau- o D

\7 Ja—




Organismo di Vigilanza di AMAT S.p.A.

b F T EE upy g s Y spa " "
Aziondo por lo Mobilitd noli’Area di Taranto Compens, annui 20 19
Nome e Curriculum- Afto di Durata In Compenso
Carica ! Gnnuo per
Cognome vitae nomina dellincarico |carica
la carica (*)
Cumiculum- Deliberazione del Consiglio i Dal giorno € 5022?'%? l-ez;gz 2/A.
Avv. Maria Grazia Pellefino PRESIDENTE —W— Amministrazione n°® 114 del 01/01/2019 al Sl fimborso spese di
xiias, 16/11/2018 31/12/2021 150 SPeS
viaggio
Curmiculum- Deliberazione del Consiglio di Dal giorno ¢ 50222%? I-eomz ::A'
Dott. Emesto Devito COMPONENTE | =HTEEE | amministrazione ne 114 del | 01/01/2019al | s 0 s ge%e o
viige 16/11/2018 31/12/2021 IS0 Spe:
viaggio
Curriculum. | Deliberazione del Consiglio i | - Dal giomno € 50222%? I;O”r: ::A'
Dott, Diego Bernieri COMPONENTE | =020 | Amministrozione ne 114 del | 01/01/2019a1 | 51 | 750 =992 €
vide 16/11/2018 31/12/2021 Viagg}z A

* Rimborso spese di viaggio e soggiomo forfettario dell’importo di € 500,00 per ciascuno dei componenti, da conispondere per un massimo di
quattro volie nel corso di ogni anno di incarico, in occasione delle riunioni dell' Organismo di Vigilanza presso la sede aziendale.




