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

ESERCIZIO 20 £/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede [egale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefeno $9973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 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

2022

1.064 05/05/2022 1.336,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

PI PAGAMENTO A FAVORE DIL:

DEVITO ERNESTO

VIA ERNESTO BONAVOGLIA 9

70127 BARI (BA)
Partita IVA: 04343930725 C.F. DVTRST65A20A662K

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milletrecentotrentasei e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO IBAN: IT26W0701241490000000016911

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 25/22 del 01/04/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

FPR 25/22

IMPORTO LORDO 1.336,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.336,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.336,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA®
STO CONTABILITA' ILDI NTE AMM.VO DIRETTORE [L. PREXIDENTE

|
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™ \J\



B Dol Typst O5(04(%¢

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6974983419 Data SDI: 01/04/2022 22:50
Formato Trasmissione: FPR12

!_“ Mittente Destinatario '

Emesto Devito Amat S.p.A ) -

Via Emesto Bonavoglia, 9 via Cesare Battisti , 657 J
70127 - Bari - BA - IT 74121 - Taranto - TA - [T : \qﬂ,
P.IVA: IT04343030725 P.IVA: ITO0146330733 \06

Cod. Fiscale; DVTRSTE5A20A662KK

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficia: SWIKIPTT

Déti Faftura

- e - —— . - e mm e = e Ao mene e R T e o _————— m—- - —— - —— -
Natura Documento Numero P ]- Data : Importo Totale
o it bk _....-:m;,‘_.‘t_,.:'*‘._., [ERSEUUESR———
Parcella FPR 25/22 2022-04-01 EUR 1.586,00

Causale

T PP PR - — ! Arare A S T B R s Sl RS % R G e e i =

Compenso quale componente dell'Organismo di Vigilanza (D. Lgs. 231/2001) per il | timestre 2022. Delibera del Consiglio di Amministrazione n.
114 del 16 novembre 2018,

Dati ordine acquisto

[ .
| pati DDT J

j;z gg'w/f

Dettaglio linee Fattura

T
H

el e e e ‘ | . ,
{ Descrizione bOUM. 1‘ Qta ' Pr UnitarioT Pr. Totale iRitenuta bOIVA I

FC;norano NR 1 } 1.250,00 [ 1.250,00 i sl ! 22%

Dati Ritenuta

S - A A e i TR & bk ¥ MM H i S e s i o $H o e shed e ' o ok et e i e [ — - ——

o i e -
J
|
|

I[ Tipo Ritenuta ' Importo Ritenuta | Aliquota Ritenuta ! Causale Pagamento
|

| i
Ritenuta di acconto persone fisiche l 250,00 ‘ 20% I A

Dati Gassa Previdenziate ’ ' R T ’
o s s b s o s n e e a1 o ks e o o et b | e e e = e
| |
Tipo Cassa Al.Cassa | ImportoCassa ' Imponibile Cassa | ALIVA | Ritenuta : Natura
1 | [J—
Cassa preudenza dottori commercialisti 4% 50,00 1.250,00 2% | ‘
Dati Rlepllogo .

NatumlEsaglb:Itta IVA : Al IVA ! lmponibile | Imposta

I (esigibilita immediata) 22 % 1.300,00 286,00

Dati pagamento



N L Data .
Condizioni Pagamento : Modalita ; Scadenza Importo l Istituto IBAN
Pagamento completo
i
Benifico | EUR 1.336,00 | Banca di Credito Cocperativo di | IT26W0701241490000000016911
Bari

Dali Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 25

Verslone Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

! Mittente
I, e trm e o aneb e i [,
. Emesto Devto
: Via Emesto Bonawoglia , 9
i 70127 - Bari - BA- T
. P.VA: [T04343930725
Cod. Fiscale: DVIRSTE5A20A662K
: Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

r.- [ B

Natura Documento Numero

3

— et et LD

Lenn -

Id SDI: 6974983419 Data SDI: 01/04/2022 22:50
) .Eqrrn?tql'[ljasrrrdssione: FPR12
Destinatario . T T
- Amat S.p.A
. \ia Cesare Battisti , 657
T2 - Taranto - TA-IT
P.IVA: [T001468330733

' Codice Ufficio: SWKJPTT

¥_U‘L,L i i e e e e o

. Data

T

Impor’co Totale

A U U it tmnas ..‘._..,:. B SN S SO S (R s T PO
Parceua . FPR 25/22 | 20220401 EUR1.586,00

L - © e 0 e Rt e e st s e e 1 b et i b s e o gt st st b - L v ks G e e e s

i Causale -

4 Oompenso quale cocmpaonente defl'Organismio di Vigilanza (D. Lgs. 23‘1:‘2001) per il | timestre 2022, Delibera del Consiglio di Amministraziona n,

1 114 del 16 novembre 2018.

250,00 i A i

" Dati ordine acquisto
Datl DDT
L P et e e - P M b S A P S8 o P £ % L 4 em Fem B A+ e © 0 e e s ek ar wes e o el
5 ?’3 ~ p
aN u{[l b \_) . 0\0\9/"
Dettaglio linee Fatfura
Descrizione UM - Qta Pr. Unitario  Pr. Totale Ritenuta VA
Onorario NR 1 1. 250 00 1. 250 0o 8l 2%
Dati Ritenuta .
et et e e s cmmieen i n ettt L el At 8 i 4 merenmie .+ St e+ s LA = s o ot i one revmrtrnen e PR
1 | !
i TlpO Ritenuta | lmporto thenuta ,} Aliguota Ritenuta \ Causale Pagamento
:\. i Y A BT g AV i 0t g S e e 8 ST STl 38 1A A b AT 0 A - - \--:,.-, vy e A 3 i et ¢ B e e s o
i 1
}

Datl Cassa Prev:denmale

SRR [UPTSSSa ST W SRS

: Tlpo Cassa

Al, Cassa

PR

Imponibile Cassa L AL IVA Ritenuta .Natura

1 Cassa pre\idenza dottori commercialisti

4%

i

1.250,00

P O N A
i '
i

2%

t

l
I 4
I

Datl Rxepxlogo . o

; NaturalEsgtblhta IVA

i‘ I (esigibilita lmmedlata)

[ e s b s et --.i,_ P P YU P PR Il S -
Al IVA ! Imponibile . Imposta
! 1,300,00 f

Dati pagamento




V18Tl -

s
UFFIC!IO CONTRATTI E ACQUIST) ~_ UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 stipervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL. RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

1L RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Cont.Rep.n. del
~yDATA . -~ . . [FIRMA
Deiib. C.A. n. del
Delib, 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 pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
o o per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA © - |FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici ’
Data scadenza pagamenio » DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conférimento del. e, Prot.iiiea

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

DATA__ TFIRMA




' o . Data
a
. Condizioni Pagamento Modalita Scadenza Impotto
: Pagamento completo
Bonifico

Datl Trasmitterte: [TO1879020517 - Progressivo Invio: 25

Versione Style 2.9.0

istituto

Bari
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' EUR 1.335,00 Banca di Credito Cooperatl\o d I'I’26W0701241490000000016911




\%

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
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 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. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

ol
data scadenza di pagamento pres,unt/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D’g D 9024 'RMA DI RESEONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
g C_jc)/ per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' per Eupewisione

X
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici '

Data scadenza pagamente

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. NOTE:

verifica conferimento incarico

bey o Wweb  cholcofd

Conferimento del CDA“L{I?/MBProt \(’—‘“"b,%

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.




Organismo di Vigilanza di AMAT S.p.A.

. SpA N .
Azinda pat la Mabrlit rell'Area di Toranto Compensi annui 2019
Compenso
cNome a Cerca Curﬂ;ulum- Aﬂo[dl a ::Iurukll I|I1 annuo per
ognome vitae nomina elllncarico earled la cadea {*)
Cur . Deliberazione del Conslglio di Dol giorno € 5.000.00 - cltra IVA,
Avv, Marlagrazia Pellefne PRESIDEMTE " Amministrazione n® 114 del 01/01/2019 al 31 oneri di legge e imbarse
16/11/2018 3112/2021 spase di viaggio *
o Deliberazione del Consiglio di Daf giorno € 5.000,00 - oltre IVA,
Dott, Ernesto Devito COMPONENTE . Amminisirazione n® |14 dei 01/01/201% al | onerl di legge e nmberse
18/11/2018 31/12/2021 spese di viaggio *
Cul . Delberazione del Conslglic di Dal glorne € 5.000,00 - olfra IVA,
Dot Dlego Bernfer COMPCONENTE s AmministraZlone n® 114 del Q1/01/2019 a) M| oneri di legge e imbcerso
16/11/2018 Nz spese di viaggio *

* Rimborso spese di viagglo e seggiorne farfettario dell'imparto di € 500,00 per ciascuno dal compenentl, da comspondere per un massimo di quatiro velte nel
corso di egni anne dlincarico, In occasione delle dunioni dell’ Organismo di Vigilanza presse la sede azendale. ’




