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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Via C. Battisti, 657 -
Telefone 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
.Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registrd delle Imprese di Taranto 00146330733

. g, .. Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capilalq Seocisle versato: € 8.381.881,75
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* * “ORDINATIVO DI PAGAM’EI‘_\;ITO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.005 04/08/2014 € 662,66
IL CASSIERE SION ERNESTO
PAGHERA' .

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA ORAZIO FL ACCO, 22

" . AFAVORE DI

74121 TARANTO (TA)
Partita [VA: 01739870739

CC03.18;21.656

DICONSIEURQ:  seicentosessantadue,66
PAGAMENTG: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI .
UNICREDIT SPA IBAN: IT73U0200815817000003718395
CAUSALE DEL PAGAMENTO = ﬁ:’”&% T Q
PERIZIE SINISTRI
72 DEIRASCHIDI SIENAS.A.
PAGAMENTO FATTURE N, BANC‘\MSM;‘ o di Taranto
00058
IMPORTO LORDO € 662,66
' TOTALE RITENUTE € 0,00
. " | IMPORTO € 662,66
CASSA . CAS_SA
IMPORTO LORDO + - | © , 662,66
RISULTANZE ' . '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE : € 0,00
: € . 70,00
_ T DI PROG. ORDINATIVI EMESSI |
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
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BANCA MONTEkDEI PQSCHI DI SIENA SPQ‘ _‘K; : uj
FILIALEYS. 96Q1. TARANTO K
IBAN BENEF;C ARIO: IT73U0200815817000003718395
NR.SCT: c 1 38060732 CRO: 30463637706
DATA ORDINE: 06.08.2014 "

TRANSACTION ID: 30463637706010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA®> NELL’AREA DI TA
BN D ¥%§AQ$SARE BATTISTI 65?
EST: UNICREDIT BANCA SPA INTER

TA “
YARANTS viaLe campania :
BENEFICIARIO: SION ERNESTO ,

DT REG : 08.08.,2014

IMPORTO: 662, 66
NOTE: FATT 58
MANDATO NUM. 1005

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030

ST2392 - 07/09 step.it - (48)
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
‘Telefono 09973561 (3 linee urbang) - Fax 0997794247
-Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capifa Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale.Sociale versato: € 8.381.881,75

_GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO [ DATA | CODCASSA | COD.CASSA j IMPORTO ORDINATIVO
' 0 1.005 04/08/2014 e 662,66
IL CASSIERE SION ERNESTO
PAGHERA' :

. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
. AFAVORE DI:

VIA ORAZIO FLACCO, 22

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01739870739
CC03.18;21.656
DICONSI EURO: seicentosessantadue,66
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDIT SPA IBAaN: IT73U0200815817000003718395
CAUSALE DEL PAGAMENTO
PERIZIE SINISTRI
PAGAMEN'i'O FATTURE N.
00058
IMPORTO LORDO € 662.66
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 662,66
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 662,66
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
ARy ‘ € 0,00
_‘ YT PROG. ORDINATIVI EMESSI
. .| ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00

IL, DIRIGENTE AMM.VO
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IL DIRETTORE
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— Z{D ~AmAL 1
» Ernesto Sion per. ind. [4 Azenta perla Mok neffarea o Tarsnio |
2! |
Vig 0. Flacco, 22 1[, Ssol. n, ?‘SQ 2- |
y Spett.le —_ 2
74121 Taranto Ta AMAT s 17 Mak, 201 |
"God.F. SNIRST6 N Ammre Ce
Cod.F. S SEQSLO49X VIA CESARE BATTISTI 687 pon oot 0
P.Iva 01739870739 e O
-va 74100 - TARANTO TA ll# girelmreAmmtmsTmﬁvc O
. irettcre Techion O
Plva: 00146330733 o gy ey O
Cod. Fisc.: UCM  Commercialz / Matkefng
Banca. WNIGREDIT . oo UCB ConabliaBiando .
UES Esertizio /Sasra 0
Agenzia... FARANTQ.CAMPANIA .......o.ooeooeoeeeeeen US - Infonnatical Stafisica 5
IBAN.[T73U0200815817000003718395 R howeraore Tei O
3 1 MAR, 2014 UG Afi Gan PPRR SINSTRIS
RAG Uitz Ragioneria O
STQ S Quatta O
Fattura N°: 00058 del 27/03/2014 —— 3
|Rif. Pratica|  Nr.sin | Data Sin. |[Ramo|  Assicurato / Controparte [ Onorari |Spese Imp | Non imp Totale |
571,00 025/AR/14 0710212014] |AMAT N.523  AMAT N.595 | 30,00 30,00
643,00 022/AR/4 o4rozzo14| |AMAT N.516 / FERRARO Gl | 30,00 30,00
| 644,00 020/AR/14 | 14/02/2014 IAMAT N.538 / ALFA ROMEO 30,00] 3o,oo|
[ 727,00 | 031/AR/14 | 06/02/2014 AMAT N.620 / MASTRONARD 30,00] | 30,00
| 728,00 | 036/ARM4 | 20/0212014] AMAT N.598 / APULIA TRA 30,00 | 30,00
| 794,00 034/ARNM4 | 20/02/2014 AMAT N.549 / PACE ERMIN 30,00 ] 30,00
| 795,00 037/AR/14 18/02/2014 AMAT N.603 / LIPPO ANNU 30,00 30,00
| 729,00 | 039/AR/14 22/02/2014 AMAT N.536 / D GREGORIO 30,00 30,00[
| 796,00 041/ARAM4 25/02/2014 AMAT N.605 / MOTOLESE N 30,00 ] 30.00[
] 798,00 043/ARM4 | 02/03/2014 AMAT N.528 f MARILLI LU 30,00 30.00|
| 797,00 ] 042/AR/14 25;02;2014| AMAT N.594 / DE TONI AL 30,00 30,00
933,00 ] 044/AR/4 27/02/2014 IAMAT N.589 / AMAT N.537 30,00 [ 30,00
943,00 046/ARM4 | 04/03/2014 AMAT N.554 / CAVALLO PA 30,00 30,00
934,00 044/ARM4 | 2710212014 AMAT N.537 / AMAT N.589 ] 30,00 30.00]
947,00 047/ARM4 [ 05/03/2014 AMAT N.529 / CF955AP ] 30,00 3o,oo|
948,00 050/ARM4 [ 21/02/2014 AMAT N.541 / N.N. 30.00[ ] 30,00
I 949,00 0S5/AR/14 | 14;03/2014[ AMAT N.538 / SPADA GIUS 30,00[ ] 30,00
[ 950,00 [ 0SB/AR/4 17103/2014| | AMAT N.514 / OPEL MERIV 30,00 3o.oo|
| o500 | 220mmits 09/12/2013] |AMAT N.601 / DURANTE Gl 80,00 80,00 |
A90°1
Totale Imponibile......... ..o, 620,00
DICHIARAZIONE: Il sottoscritto in relazione e per gli effetti del Cont. Previd............. 4,00 o 24,80
D.P.R. 26/10/72 n® 633 e successive modificazioni, dichiara
sotto la sua personale responsabilita: Cassa previd.......ccooooenne.e. %.....
A [ dirientrare fra i soggetti di cui al'art.5 1Y T 22%...... 141,86
B [0 dirientrare fra i soggetti di cui all'art.10 Spese Non iMpONiBilli............. e
LE PRESTAZION! DI CUI SOPRA SONO ESENTI DA LV.A. Totale LOrdo.....omoooon, 786, 66
Data pagamento FIRMA Ritenuta d'acconto.......... 20%..... 124,00
p .
- Totale Netto........coveeevvemreeereienns
FIRMA PROFEGSIONISTA 662,66 |
|
fon

per. ind. Ernes

i
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IVA 22%
RITENUTA ACC. 20%
CONTR.PREVID 4%
SPESE GEN.

COMPENSO 620,00
SPESE GEN.12,50% 0,00
SPESE IMPONIBILI 620,00
CONTR.PREVID 4% 24,80
IMPONIBILE 644,80
IVA 141,86
SP.ESENTI ART,15

TOTALE 786,66
RIT.ACCONTO 124,00
TOT.NETTO 662,66

SION ERNESTO FT.00058 DEL 27/03/2014
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rnesto Sion per. ind. ' G 04T 6 Ul nelarea o Tarame
\fia O. Flacco, 22 Prat, n. ‘:‘ASQ Z
Spett.le —
74121 Taranto Ta AMAT de & 7 WAk, 2014
Cod.F. SNIRSTE5E09L049 D ArmieOckgls ¢
0 X VIA CESARE BATTISTI64¢ prnieltee
| P.Iva 01730870738 e o O
; 74100 - TARANTO TA gr;\ g\fﬁlmreAmmmls{rah'va 0O
) r2itore: Techics
Plva: 00148330733 ypp s s, O
Cod. Fisc.: UCM Commerciie / Marketing
Banca. INISRERIT.......covvevrcoesoseeoeoes s ' o Soreilisbianio g
} sercizio / Susta :
Agenzia... TARANTO. CAMPANIA ... ..o orermrreecrrrinaens VIS Inforaatica i Statistica S
MT Wanusanmnns A
1BAN. IT73U0200815817000003718385 ..o oy pedee feiea
SIS Ulna
3 1 MAR, 2014 UAG ArsniBen, PRTR SITRIS
RAG Ui Regionsi
o Uil kegionena 0
8TO Sl Cunitz o
Fattura N°: 00058 del 27/03/2014 - —
| RIf. Pratica] Nr.sin | Data Sin. |Ramo[ Assicurato / Controparte | Onorari |Spese Imp’| Nonimp Totale |
57100 |  ozsiaRna 0710212014 /| AMAT N.523 / AMAT N.596 H 30,00] 30,00
64300 |  ozaarns 04/02/2014] /| AMAT N.516 / FERRARO Gl | 30,00 30,00
64400 |  oooiARMs | 14/02/2014] / [AMAT N.538/ALFA ROMEO | 3000] 30,00
727,00 |  osuaRis | 06/02/2014] / |AMAT N.620/ MASTRONARD 30,00] | 30,00
72800 |  oammamrns | 2002i2014] / [AMAT N.598 / APULIA TRA 30,00 | 30,00
79400 |  osmris | 20022014] ,  [AMAT N.543 / PAGE ERMIN 30,00 ] 30,00
79500 |  oamRne | 18/022014] / |AMAT N.603/LIPPO ANNU 30,00 | 30,00
729,00 oawAR4 | 22/0212014] / [AMAT N.536 / D GREGORIO 30,00 | 30,00
796,00 oavARia | 26/02/2014] , |AMAT N.605 / MOTOLESE N 30,00 | 30,00 |
798,00 | - waueRe 02103/2014] / |AMAT N.528 / MARILLILU | 30,00 30,00 |
79700 | ocezares 26/02/2014] /  |AMAT N.594 / DE TONI AL | 30,00 30,00 |
| es300 | osasarna 27/02/2014| ~ |ANAT N.589/ AMAT N.537 | - 3000 30,00
| 94300 | ossiawita 04103/2014| / |AMAT N.554 / CAVALLO PA 30,00] [ 30,00 |
|
93400 |  osemrite 27/022014| /' |AMAT N.537/ AMAT N.5BS - 30,00/ | 30,00 |
94700 | o4TAR/4 05/03/2014]  [AMAT N.528 / CF955AP [ 30,00] | 30,00 |
948,00 |  osoAR/4 21/0212014] , |AMATN.541/N.N, | 30,00 | 30,00 | |
94900 .|  osARMa | 14003/2014] / [AMAT N.538/ SPADA GIUS | 30,00] | 30,00 |
950,00 |  oseAR/4 17/03/2014] /  |AMAT N.514 / OPEL MERIV 30,00| 30,00
94500 |  200mRim3 09/12/2013] _/ |AMAT N.601 / DURANTE Gl 80,00 80,00 |
A90’L
Totale Imponibile.......cceeeveeccreennae 620,00
DICHIARAZIONE: !l sottoscritio in relazione e per gli effetti del Cont. Previd........... 4,00 % 24,80
D.P.R. 26/10/72 n° 633 e successive modificazioni, dichiara
sotto [a sua personale responsabilita: Cassa previd....w e, %.....
A [J dirientrare fra i soggetti di cui all'art.5 141,86
B [ dirientrare fra i soggetti di cui all'art.10 Spese non imponibilli..................
LE PRESTAZIONI DI CUI SOPRA SONO ESENT| DA 1.V.A. Totale Lordo..........ooooeooeeeee.. _— 786, 66
Data pagamento FIRMA Ritenuta d'acconto.......... 20%..... 124,00
4
ale Netto.....c.ccovevvciviiiievenn i
FIRMA PROFEBSIONISTA Totale N 662,66
per. ind. Ernesto-Sion
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UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST] - q1 ummo PERSGNALE v 37
- verifica condizione, “ordine e coniratio ] " verifica \nsrte d; accertamento samtano del persona}e
jData scadenza pagamentn
{Conir. Rep. n® . del . o . )
. . : DATA" ~  "JFIRMADEL RESPONSABILE
JConv. n° del .
1 ~ . i ILRESP, UNITA" PERSONALE _
) Determ AD. * 3 ~per sppervisione
i P : :
Y YT VI
{Delib. c.A 1 del . . .
Data scadenza pagamento PR +
il L4 X
DATA LADDETTO AL RISC - UFFICIO.MAGAZZIND
0.8 MAG 2084 / ya. verifica quantity, doctimenti e condtzioni contrattuali
. = .u.}zép AiTA CoNTRATT 2
upervisione Contr. Rep. n. del
{oATA 7TFI
] 8 MAG 201’1 Delib, CA n. del
Dellb. C.A. 1. del
" UFFICIO RAGIONERIA
7 verifica dati contabili Delib, CA n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scaciejza di pagamento presunta DAIA FIRMA DEL RESPONSABILE
AL/ ‘
L p T . |FIRMA DE NSAB”— ILRESP. UNITA TEGNICA
J ' I / per supervisione
 LREsP.uNa CDNTABILITA' E BlLA’(lcxo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ ber superwsxope
DATA Flﬁ. A \
oo R Yoty )
L UFFICIO TECNICD

verifica perfetta esecuzione levor

L CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica dati techic]

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA _|FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
’ DATA - FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifice conferimanto incarico

Conferimento del

..........................................................

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

DATA

B 05 - 20l FIRMA mﬂ




