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

ESERCIZIO 2044
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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
-3 'Telefono 09973561 (5 linee urbdne) Fax 0997794247 = R
"¢ 'Codice fiscale, Partita IVA en® di i iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
" -Cagita Sociale sottoscnuo € 5.497. ”7 ,00 - Capltale Socmle versato €8.381.881,75
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N el ORDINATIVO DI PAGAMENTO ~
-‘ GESTIONE _ ) ESERCIZIO' N. ORDINATIYQ ) DATA _ COD.CASSA | 'COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0. - 468 021042014 o € 2.805,60
 IL CASSIERE - : R . | RUTA CATALDO
. PAGHERA' Dott.ommercialista Revisore Contabile

LA'SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Viale Unita d'Ttalia. 177

" AFAVORE DI:
. .| 74121 TARANTO (TA)"
e _ | Partita IVA: 02229000738

CC 03.18;24.777

DICONS! EURO: duemilaottocentocinque,60

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN , © mBaN: IT43X0103014239000016893937

CAUSALE DEL PAGAMENTO

[ TRIM.2014 REVISORE CONTI

. |PAGAMENTOQ FATTURE N.
2/2014
IMPORTO LORDO € 2.805,60
TOTALE RITENUTE | € 0,00
IMPORTO '€ 2.805,60
I . |
27 M 7014 -
BANCAMON I'E BIPASCHIOI SIENAS.p.A
Frlla di Taranto J ]
— - CASSA CASSA
IMPORTO' LORDO € 2.805,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- e 0.00
ESTREVI DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA'’ € 0,00
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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 099733561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

. ORDINATIVO DI PAGAMENTO -+, )
0- 'L maes | 02042014 | 1|e 2.805,60
. ILCASSIERE = * SRR RUTA CATALDO
) }iﬁ%‘éﬁ?ﬁ; DEL PRESENTF.“. ORDINATICO DI PA;GAMENTO Dott.ommercialista_ReviSOre Contabile
A FAVORE DI: - : ; Vla]e‘Umté d'Italia, 177.
: 74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02229000738

. : CC03.18;24.777

. | DICONSIEURD: duemilaottocentocingue,60 ° T

| PAGAMENTO: - RIMESSA BIRETTA

‘ BANCA MONTE;DEI PASCHIDISIEN . - BAN: 1T43X0103014239000016893937 .

CAUSALE DEL PAGAMENTO

ITRIM.2014' REVISORE CONTI

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | CODCASSA | COD.CASSA. | | IMPORTO ORDINATIVO

PAGAMENTO FATTURE N, -
2/2014
’ IMPORlTO LORDO € ‘ 2.805,60
TOTALERITENUTE . | € _ 0,00
L o N . . " |IMPORTO " .- ' } € 2.805,60
\"’ 3 'j"“““;, ‘ !‘
‘ 5 B :
CASSA". . CASSA  © |
. . N -\:‘I'. - ) ) h ‘5”
ey & = T ] EIv
- IMPORTO LORDO € 2.805,60 :
' RISULTANZE. R : :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
i i € 0,00
e DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESST | .
DISPONIBILITA" € 0,00
4
CONQBILITA' ENTE AMM.VO ITORE




Dott. Cataldo Ruta - Commercialista - Revisore Legale
: Via Lido Bruno n. 10 - 74122 Taranto - tel./fax: 0997762705

cell.: +393388592729 - e-mail: aldoruta@libero.it
cod.fisc. RTU CLD 68A19 1049 F
part. iva 02229000738 —AmAL

Az.enda per 13 mobita nell'area di Tararta .
Prot, n, !‘ [A fi Taranto, 28 marzo 2014
19 ViR 1200

‘ AD  Ammyre Delegato

G ZAPR- Zm’f DG Direttore Generale
DA Diretore Amministrativo
DT Direttore Techico
UAP Aippalti fContratl)
UCM Comimarcizle / Marketing
UCA Conlabiita Bilancio
UES [sercizio [ Sosta
VIS Informagca f Statistica
UMT  Manutenzions { Tecnica
URY  Ricorse Umarc

Spett.le
AMAT S.p.a.
Via C. Battisti n. 657
74121 Taranto (Ta)
Partita Iva 00146330733
Codice Fiscale 00146330733

gocngocoooa

UAG Aftai Gen. PRRR SINISTRIC:
[X|PARCELLA N. 2/2014 RG UbeoRagines
STQ Statt Qualta )
[ ]PRO-FORMA DI PARCELLA C

Vi rimett parcella I:l pro-forma di parcella relativa a mie competenze cosi dettagliate

[ ]Contabilita va petiodo € -
[ |Contabilita geverate € -
|:|C0nsulenza amministrativa - tributaria - societaria periodo
_____________________________________________________________________________________________ € -
[X]Attivita di Revisore:  Itim2014 € 2.625,00
DConsulenza del lavoro € -
|:|Pratica svoltapresso: . € -
D Dichiarazioni: € -
DVarie: _______________________________________________________________________________ € -
DSpese non documentate
""""""""" TOTALE IMPONIBILE AL FINI LRPEF. g 2.625,00
Contributo Cassa Previdenza 4% € 105,00
TOTALE IMPONIBILE Al FINI LV.A. € 2.730,00
LV.A. 22% € 600,60
|:|Spcse documentate € -
TOTALE PARCELLA € 3.330,60
Ritenuta d'acconto su totale imponibile 20% € 525,00
TOTALE VS. DARE g/{ /{ € 2.805,60
0 2 APR. 2014 S.E &0,

Per il bonifico utilizzare le seguenti coordinate bancarie: IT / 43 / X/ 01030 / 14239 / 000016893937



Dott. Cataldo Ruta - Commercialista - Revisore Legale

Via Lido Bruno n. 10 - 74122 Taranto - tel./fax; 0997762705

cell.: +393388592729 - e-mail: aldoruta@libero.it

cod.fisc. RTU CLD 68A19 LO49 F

part. iva (2229000738 ~Amas
szanca peria E{uﬂa neli'aeea di Tarana
Prot. 0., G[ﬂ d&
. T8 WAR. 70T
' AD  Ammre Deiegalo Q
G 2 AFR 2“1’! DG Diraflore Genersle _ o
DA Dirttore Amminishatve O
DT Dirsticre Techico i

UCH Commercizte 7 Madeting 15
B8 Conlabiita Bilancic [
UES  [sarizie f Sosla ri
Uis  Informiaicat Stalistica !
UMT Manvienzineifeonica €4

URU Resnrse Umane G
UAG Allan Gen PRIRR SINSTR: ¢
PARCELLA N. 2/2014 RIS UinoRegol O
§TC Siaff Qualita o
[ |PRO-FORMA DI PARCELLA o

Taranto, 28 marzo 2014

Spett:le
AMAT S.p.a.

Via C. Battisti n, 657
UAP Appalti { Contratl & 74121 Taranto (Ta)
Partita Iva 00146330733
Codice Fiscale 00146330733

Vi rimett parcella ]:I pro-forma di parcella relativa a mie competenze cosi dettagliate

D Contabilita Iva periodo

______________________________________________________________ € -
|:| Contabilita generale € -
DConsulenza amministrativa - tributaria - societaria periodo
_____________________________________________________________________________________________ € -
Attivit‘a di Revisore: Itrim2014 € 2.625,00
I:lConsuIenza dellavoro € -
I:lPratica svolta presso: € -
|:|Dichiarazioni: ______________________________________________________________ € -
DVarie: _______________________________________________________________________________ € -
DSpese non docementate
"""""""""" TOTALE IMPONIBILE AIFINILRPEF. Z 2.625,00
[X]Contributo Cassa Previdenza 4% € 105,00
TOTALE IMPONIBILE AI FINI LV.A. € 2.730,00
LV.A. 22% € 600,60
D Spese documentate € -
TOTALE PARCELLA € 3.330,60
Ritenuta d'acconto su totale impon{ibile 20% € 525,00
TOTALE VS. DARE; g /M € 2.805,60
¢ 2 APR. 2014 S.E &0,

Per il bonifico utilizzare le seguenti coordinate bancarie: IT /43 / X /01030 / 14239 / 000016893937



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI v
verifica condizione, ord:ne e contratio

UFFICIO PERSONALE  , 5.
 verifica visite di accertamento sanitaris del personale

Data scadenza pagamento

bg

Contr. Rep. n - del -
: ’ DATA JFIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n® del <7 '
- . ; ILRESP. UNITA' PERSGNALE
Determ. A.D. n® del W ! . PST 8{ipervisione
- ' ’ {DATA JFIRMA- =;
{Delib. C.A. n° del . )
Data scadenza pagamento ¢ *F
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI o 7
per supervisione Contr, Rep. n. g J del
DATA FIRMA - .
Belib. CA. 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
data scadenza di pagamento presunta \ﬂ DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
DATH 1 FIRMA Dl RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
@ LI/( 4 per supervisione
f,’{ ) UN]TA' ILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r sug isione
DATA f FIRMAW{J@J

\/.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

L CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA
' verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

K per supervisione

) DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: %
verifica conferimento incarico Vo \ H\\
v\ (?/\“ \

Conferimento da! ......cco.ccoeviviiiniinnnenees ) U

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

FIRMA

DATA

ég;%




