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

ESERCIZIO 20 &2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 4545

ST MARIRCRALL)




AZIENDA PER LAMOBILITA' 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 Soctale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 1.315 10/06/2022 1.389,44
IL CASSIERE PELLERING MARIAGRAZIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
€.S0 VITTORIO EMANUELE 11, 78
10100 TORINO (TO)
Partita IVA: 04632500017 C.F. PLLMGR58M60L215Q
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milletrecentoottantanove e 44 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CASSA DI RISPARMIO DI PARMA IBAN: ITB6F0623001010000046423610
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 58/A del 06/06/2022
PAGAMENTO FATTURE N.
58/A
IMPORTO LORDO 1.389,44
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.389,44
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
STO CORAARILITA' DIRETTORE PRRSIDENTE
LX < X
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7392872642 Data SOI: 06/06/2022 21:53
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
MARIAGRAZIA PELLERINO AMAT S.P.A.

C.so Vittorio Emanuele Il 78

10121 - Torino - TO- 1T

P.IVA: TT04632900017

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

74121 - Taranto- TA- [T
P.IVA: [TD0146330733

Codice Uificio: SWHIPTT

Via Cesare Batlisti n. 657

Cod. Fiscale: 00146330733

ﬁg 97

“Dati Fattura :
Natura Documento ' Numero i Data Importe Totale
Fattura 58/A 21| 20220608 EUR 1.649,44
Dati ordine acquisto
Dati DDT
{Dettagiio linee Fattura - - T o T i
i
I
Articolo Descrizione I u.m. ’ Qta | Pr. Unitario | Pr. Totale J Ritenuta | IVA
INCARICO ATTESTAZIONE ASSOLVIMENTO DEGU o 2%
OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE Al SENSI DELLA
DELIBERA ANAC N. 201 DEL 13 APRILE 2022
ANNQO 2022 Conferimento incarico Presiderte Aw.
Giorgia Gira - prot. n. 7214/2021 del 28,04.2021
5 Onorari NR 1 1.300,00 1.300,C0 8l 2%
:'ﬁé{ti‘ﬁ“i't"é‘ﬁ'ﬁ“t“a" T T T T T T T T e T e e e s
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aligucta Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto perscne fisiche 280,00 20 % A
[Dafi Cassa Previdenziaie T T T o e
. 1 Al Importo Imponibile Al "
Tipo Cassa i Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta ' Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 52.00 1.300,00 2%
legali
~
S 6% 0o
Dati Riepilogo o - T
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
1 (esigibilita immediata) 22% 1.352,00 297,44




| Datl pagamento

Condizionl Pagamento Modalita Data Importo Istituto IBAN
Scadenza i
Pagamento completo
T
Bonifico | 20220606 | EUR1.389,44 | CRDIT AGRICOLE IT86F0623001010000046423610
l CARIPARMA S.P.A.

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: 114V

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 7392872642 Data SDI: 06/06/2022 21:53
e o o . o Formato Trasrmssmne FPR12
t Mittente ' - : Deﬁmatano : ' o :

| MARIAGRAZIA PELLERINO , AMAT S.P.A

i C.so Vittorio Emanuele I 78 : Via Cesare Battisti n. 657

| 10121 - Torino - TO - IT 74121 - Taranto- TA-IT

! P.IVA: TD4632800017 P.IVA: TT00146330733

i Ced. Fiscale: PLLMGR58MB0L2190 Cod. Fiscale: 00146330733
_ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: BWHJIPTT
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DatiFatwa 7 T T, T WLl TmTTT o )
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Natura Documento ~ Numero I Data " Importo Totale

t i '

LRSS 1D 8L TINS5 e A U P i i 11 s
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i

Fattura 58/A 0T 2020-06-06
. . . i

£ TR 3 e gt ol et U A S E RS 3

. EUR1.649,44

; S — . e et e e A i e o e e . s i
~ Dati ordine acquisto

! Dati DDT

T e BT AL LS, e ST £ S 8 A Aok AL kil im0 Yo

'Dettagllollnee Fattura * © . -7 o .o )

A 3 2 e - . . . - 4 .
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Artlco]o Descrizione UM, . Qta Pr Unitarlo  Pr. Totale lthenu’ta © VA

e R v E'* 2 Sh g s it e, b b .“...n.,f-‘ i i T e l.r e e N e ) WTe i A’ o N B Rt AR S 5 W d | A e D ? B by Wyt Ty s
! INC.ARICO A'I'I'ESTAZIONE ASSOLVIMENTO BEGLI ‘ 0 i ! ! t 2%
. i OBBLIGH! DI PUBBLICAZIONE Al SENSI DELLA : ! '
' « DELIBERA ANAC N. 201 DEL 113 APRILE 2022
. ANNO 2022 Conferimento incarico Presidente Aw.

: Gmrgla Gira- prot n. 7214/2021 del 28. 042021

[ e e e O e e e C e r e
5 . Onorari NR i ) 130000 ' 130000 Sl 2%

" Dati Ritenuta R e Lo A

x

b Trond et 4 b «1"-'.-‘3.-:;;.' PESCI) Siarlom virsales ' R S . s YR it £ B e et e S e et L bt e g T_,.
i kg : : y !
Tipo Ritenuta PR L, ! Impotto Ritenuta Aliquota Ritenuta , Causale Pagamento

20%

Ritenuta di acconto persone fisiche f 260,00

+ Datl Cassd Previdenziale .

Imponibile
Cassa

A *

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori
legeli

1.300,00

!
Tipo Cassa ” i
I
|
1
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Natura!Esglblllla IVA E i Imponibile } Imposta
I (esigibilita immediata) ! 22 % ' 1.352,00 X 297,44
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del ) "
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

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 Dsalib. CA. 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

I RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

|
IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ....oooveeeeiiivvinriveeerns Prot.. i

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

DATA FIRMA




’ [Dati pagamento

oo TR e mim e 4 e e e ee e - e L ¥ U 5 U Vo SRy
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: Condizioni Pagamento

s Data
| Modalita Scadenza

' Imparto iistituto

: Pagamento completo

At VT ik s RERRER Pobaiay e A L

Bonifico 20220606 : EURT. 389, 44 CRDIT AGRICOLE
CARIPARMA S.P.A.

, -
i TT8EFC623001010000046423610

Dati Trasmiftents: [T12281740154 - Progressivo Invic: 1104V

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica conduznone ordine e cantratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ’ !
L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA UADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
‘ 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 contabilj Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunte/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL PONS IL RESP. UNITA' TECNICA
07 202 _iD( pal per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Barqupewisiqne

ngg \4@22 FIRrA ! Egt
N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Conferimento del .2 5. . ..,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico Ql o 1) Jq—
T

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

DAT

FIRMA {,UV-L— &DA/]

wa@&a{




— (75 2 ™3 e Tl B3 e i L e e L O - = f’\ = - 2TLT s .

Azienda per In Mobilitd nelbArea di Taranto

UAG Taranto, 02/05/2022

Spettle ODV

Oggetto: Obblighi di attestazione di fini della trasparenza - Ol 2022,

Conriferimento all'oggetto, giusta intese intercoise in relazione al compenso, si conferisce dlle
$S.LL., alie medesime condiziont dell'anno precedente, lincarico di effetiuvare I'attivitdl di
attestazione degli adempimenti di cui alla delibera ANAC n. 201 del 13 aprile 2022 avente ad
oggettc "Aftestazioni QIV, o sirutture cdri funziohi dnaloghe, sull'assolvimento degli obblighi di
pubblicazione ol 31 maggio 2022 e attivita di vigilanza dell' Autoritd"

In favore di ciascun componente dell' Organismo di Vigilariza per I'espletamento dell'incarico,
.sarq corrisposto, pertantoe, I'importo di € 1.300,00, oltre IVA.

Cordiali saluti,

ijvi A-McA-To S- cAu
_ IL PRESIDE.
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K Y M A Aziznda per la Mobilita aell'Area di Taraato S.p.A.

— Socrzta per Aziden con Sovio wnco sagyella a direzivne & coordnamento da paite d2! Comune & Faanto
MOBILITA via Casare Battsti, 657 - 74121 Taravto / 699 7355101 - Fax 099 7794247
vy, ARALLAF ANTO.6 — AmAL@amai.th.at — PEL sat@pecamat.tan
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