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

ESERCIZIO 20 /5

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

——
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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 iscrizicne al Registro*delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

IMPORTO ORDINATIVO

GESTIONE - ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA gOD.CASS_A -COD.CASSA
X ' 0 154 09/02/2015. ' € 1.827,82
© IL CASSIERE SION ERNESTO .
PAGHERA' : '

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | ;14 ORAZIO FL ACCO, 22

AFAVOREDI:

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01739870739

DICONSI EURO: 'mi]léottoce;'ntoifentisqtte,SZ
'PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI

CC 03.18;21.656

UNICREDIT SPA - 1BAN: IT73U0200815817000003718395
CAUSALE DEL PAGAMENTO
PERIZIENS.BUS
PAGAMENTO FATTUREN,
157, 9 '
IMPORTO LORDO € 1.827.82
TOTALE RITENUTE N | 0,00
IMPORTO e 182782
+ ) » ‘/ -
e .
B ... - F;i“n%nv.mmu;u%wklmégf—ﬂm
19 FEB, 2015
THICH NIE Dttt 01 SiEWA Spi CASSA CASSA
Eiiate AFARANTO b _ -
_ IMPORTO LORDO € 1.827,82
RISULTANZE «
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € - 0,00
—TEIDLLRERA ' PROG. ORDINATIVI EMESSI | © | 0,00
ART.24 ST. DISPONIBILITA’ € 0,00

4

RIGENTE AMM.VO




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA sP
FILIALE 9601 TARANTO )

IBAN BENEFICIARIO: IT73U0200815817000003718395
NR.SCT: - 707824390 CRO: 29732026003

DATA ORDINE: 19.02.2015

TRANSACTION ID: 2973202600301030481580115800IT o
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI Ta
' VIA CESARE BATTISTI 657 ‘

TARANTO
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA
TARANTO

g TARANTO viaLE CAMPANIA
BENEFICIARIO: SION ERNESTQ

DT REG : 23.02.2015

IMPORTO: '1.827,82 -
NOTE: PAG. FATT 9-157.

MANDATO NUM. 154

- GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI "S1ENA -

o 3
DIREZ ™
TA

BANCA 1030.6 -GRUPPO 103

ST239Ey 07/08 - step.it

. ¢



R - L

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
- Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Via C. Battisti, 657 ’
Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 ‘
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75 ’ -t '

, ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE . ESERCIZIO N. ORDINATIVO | . DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' 0 . 154 | 09/0212015 - | € '1.827,82
IL CASSIERE ‘ _ SION ERNESTO

PAGHERA' - ' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAG.AME..NTO VIA ORAZIO FLACCO, 22

A FAVORE DI:
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01739870739

CC 03.18;21.656

" | picoNsI EURO:  milleottocentoventisette,32
'PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDIT SPA BAN: IT73U0200815817000003718395
CAUSALE DEL PAGAMENTO
PERIZIE NS.BUS
| PAGAMENTO FATTURE N.
157, 9
IMPORTO LORDO € 1.827.82
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.827,é2
_ CASSA CASSA ¢
- IMPORTO LORDO € 1.827,82
RISULTANZE = :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' T € | 0,00
' e TEVITTERTE PROG. ORDINATIVI EMESSI
| ART.24 ST. : DISPONIBILITA' € 0,00

I"DIRIGENTE AMM.VO




sy < 0 6 1 KAS
<l Ernesto Sion per. ind. \ ’liA‘; Adienda per ta mebitts neffarea gi Tatanto
*Via O. Flacco, 22 Oﬂk Spett.le o, n\@
) 74121 Taranto Ta s y AMAT del 15 U”. 2[]14
__1J 017, 2004
\Cod.F. SNIRSTESE09L049 VIA CESARE BATTISTI 657 A) Amnsebega o
P.lva 01739870739 74100 - TARANTO TA o 3?:23%?“8 =
minislativ
P.Iva: 00146330733 DT Dieweleiy
Cod. Fisc. UAP APDaINl_Comraﬂi O
Commercizle ) Marketing
Banca. . UNICREDIT ... i neesse e UCB Contabiies Bilancip g
ES £ :
AQenzia...TARANTO.GAMPANIA..........eeoss e US s
[T73U0200815817000003718395 ...\ UMT Manuenzons fTeenicy.
IBAN. 1] 20U v L ; enica
! 6 UBU Risorse Umane o
arr, 201 URG. Afier Gen. PRAR: SINISTRI
4 gfo élfhc:o Ragiongria O
taft i
Fattura N°: 00157 del 14/10/2014 il (i o
. - T
{Rif. Pratica]  Nr.sin | Data Sin. [Ramo|  Assicurato / Controparte | Onorari [Speselmp [ Nonimp | Totale |
2248,00 | 1520ARM4 16/07/2014 |AMAT N.583 / CARONE FAB 3o,oo| | 30,00
2249,00 | 153/ARM4 21/07/2014 AMAT N.524 / N.N. 3o.oo| | 30,00
2250,00 156/AR/4 24/07/2014 AMAT N.574 / AMAT N.578 30,00 | 30,00
2251,00 156/AR/14 24/07/2014 AMAT N.578 / AMAT N.574 30,00 3o,oo|
2269,00 | 157IARI14 31/07/2044 AMAT N.550 / SCATIGNA C 30,00 30,00
2270,00 | 159IAR/A4 01/08/2014 AMAT N.483 / AMAT N.605 30,00 30,001
2271,00 | 159/ARM4 01/08/2014 AMAT N.605 / AMAT N.483 30,00 30,00
2272,00 | 160/AR14 03/08/2014 AMAT N.534 / NISSAN MIC 30,00 30,00
2273,00 | 15BIAR/ 4 31/07/2014 AMAT N.585 / MILLETARI 30,00 30,00
| 271100 | 164IARI 4 08/08/2014 AMAT N.552 / N.N. 30,00 3o,oo|
[ 2712,00 185/IAR/4 07/08/2014 AMAT N.538 / N.N. 30,00 30,00|
| 271400 167IARI4 09/08/2014] ]AMAT N.567 / CAMPISI MA 30,00 30.00]
| 271300 166/ARM4 07/08/2014 AMAT N.477 / BRUNO CARL 30,00 30,0ﬂ
| 2719,00 1720ARA4 14/08/2014 AMAT N.593 / LOMANCINO 30,00 30.oo|
| 272000 {T5IARM4 16/08/2014 AMAT N.546 / CIRCOSTA V 30,00 30,00
| 272100 17TIARN4 25/08/2014 | AMAT N.636 / MERCEDES 30,00 30,00
[ 2722,00 178/ARN4 | 25/08/2014] AMAT N.572 / DE PACE VI 30,00 30,00
[ 2724,00 170/ARM4 | 28/08/2014 AMAT N.583 / GIGANTESCO | 30,00 3o.oo|
2732,00 183ARM4 | 09/09/2014 AMAT N.478 / IVECO DAYL | 30,00 30,00
2734,00 184/AR14 | 16/0912014 AMAT N.537 / N.N. [ 30,00 30,00J
[ 273500 185/AR14 | 1610012014 AMAT N.589 / MASTRANGEL | 30,00 30,0tﬂ

DICHIARAZIONE: |l sottoscritto in relazione e per gli effetti del
D.P.R. 26/10/72 n*® 633 e successive modificazioni, dichiara
sotto la sua personale responsabilita:

A 0O
B [
LE PRESTAZIONI DI CUI SOPRA SONO ESENTI DA LV.A.

di rientrare fra i soggetti di cui all'art.5

di rientrare fra i seggetti di cui all'art.10

Data pagamento FIRMA

4 .

I i
FIRMA PROFESSIONIST
per. ind. Eme;x Sion

£

Segue...




rea *a

| Ernesto Sion per. ind.

. Via Q. Flacco, 22

74121 Taranto Ta

' Cod.F. SNIRST65E09L049X
P.Iva 01739870739

Spett.le

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
P.lva: 00146330733

Cod. Fisc.:
Banca.. UNICREDIT e emse s
Agenzia... TARANTO GAMPANIA. ..o
IBAN..IT73U0200815817000003718395. . .........ccooocvvvmmerrrreencrennsd
Fattura N°: 00157 del 14/10/2014
[Rif. Pratica|  Nr.sin | Data Sin. |[Ramo|  Assicurato / Controparte | Onorari [Speseimp | Nonimp | Totale i
| 278400 1a7ARna | 19/09/2014| AMAT N.609 / DITTA PADO | 30,00 30,00
| 273800 188/AR/14 22109/2014} AMAT N.569 / RICCHETTI 30,00 30,00
| 273700 189/AR/M4 20/09/2014| AMAT N.526 / LANCIA Y 30,00| 30,00
2785,00 190/AR/4 24109!2014] AMAT N.476 / OPEL ASTRA 30,00[ 30,00
2786,00 193/ARM4 I 24/09/2014 AMAT N.513 / TRIVISANI 30,00 30,00
2787,00 195/AR/14 I 28/08/2014 AMAT N.616 / SARACINO M 30,00 30,00
N. RiC..____ N. VA QY98
DATA DI ReGISTAR. 2 2 877
Totale Imponibile..........cocencinnca 810,00
DICHIARAZIONE: Il sottoscritto in relazione e per gli effetti del : 4,00 9, 32,4
D.P.R. 26/10/72 n® 633 e successive modificazioni, dichiara Cont. Previd.cooceweud.vties 22 »40
sotto la sua personale responsabilita: Cassa Previd.....ovvveceeene. %.....
A [] direntrare fra i soggetti di cui allart.5 117 . 22%...... 185, 33
r
B [] dirientrare fra i soggetti di cui allart.10 Spese non iMpOnibilli...................
LE PRESTAZIONI DI CUI SOPRA SONO ESENTI DA LV.A. Totale LOrdo.........ccvmrveereeencnrnnsiae 1.027,173
Data pagamento FiRMA Ritenuta d'acconto.......... 20%..... 162,00
p Totale Nett
A PROFESSIONIST otale Netto........cveeeceeeeeerssenssenaes 865,73
per. ing Ernes{o\Sibi

- N



PER.IND.

ERNESTO SION

VIA ORAZIO FLACCO 22

74121 TARANTO

TEL. E FAX 099/7364094
SPETT.LE AMAT
VIA C.BATTISTI, 657

74100 TARANTO
TARANTO, 15/10/2014

In allegato, Vi trasmettiamo fattura n. 157 del 14/10/2014 relativa alle prestazioni eseguite.
Vogliate bonificare il pagamento sul conto:

UNICREDIT

IBAN IT7300200815817000003718395

Distinti saluti

Azienda per 13 emobifita neiarea di Taranto

PoLR___ 2N ”

aer__ 15071, 20%h—
AD  Amnsebilegatd
DG Thatore Generdle
DA Divshore Amministratve
i) DhenureTéom';mm
ak / Conlra

llJJ%}l]UI ﬁmemialel Mgﬁqeling
YCB  Contabiita Bilancio
UES Esgreizio/Sosle
UIs infomatica ! Statistica
UMT Manutenzione/ Tecnica

Risorse Umane
?J%g Affati Gen PP.RB.SlNlSTRI
RAG Utiicio Ragionena
ST Stalf Qualild

qonoooooopfD

afngupulsl

\



-Ernesto Sion per. ind.
"JVia 0. Flacco, 22
74121 Taranto Ta

P.iva 01739870739

£od.F. SNIRST65E09L.049X

Spett.le
AMAT

Azienda per Iy maohilita nellaraa oi Taranle

Proj, n,

o820

dei___ | U_H_TL__Z_UJL

VIA CESARE BATTISTI 857 AD  Ammyz Dalegaty
74100 - TARANTO TA
P.lva: 00146330733

0G D{renweGenerale
DA DfretwreAmmmislrariva
DT Direttore Topnigp
UAP Apzalli / Camyatii

o
o
o
Cod. Fisc.: .
BaNCAINICREDIT. ... oot o Eﬁﬂ;ﬁ;ﬁ;’;ﬁn’“&fﬂeﬁw SD
Agenzia.. TARANTO.CAMPANIA ... ... iy ,E;,gggggggm o
IBAN. {T7340200818817000003748395 _ _.......roooorrrsr , LR RIS Tegic o
6orr . 201 UAG Sgiqn;)c;:é;::;g.w¢srm§
Fattura N°: 00157 del 14/10/2014 ST0° St i o
- D
|Rif. Pratica] ~ Nr.sin | Data Sin. [Ramo|  Assicurato / Controparte | Onorari | Spese Imp | Nonimp | Totale |
| 224800 | 152Ar/14 | 1610772014 ' |AMAT N.583/CARONE FAB 30,00 | 30,00
| 224000 |  1samrnia 21/07/2014| / |AMAT N.524/N.N. 30,00 | 30,00
| 225000 | tsearima 24/07/2014| |AMAT N.574 / AMAT N,578 30,00 | 30,00
| 225100 | 1semrita 24/07/2014] / |AMAT N.578 / AMAT N.574 30,00 30,00
[ 226000 1STIARI4 31/07/2014] / |AMAT N.550 / SCATIGNA C 30,00 30,00
[ 227000 159/AR/4 01/08/2014| / |AMAT N.483 / AMAT N.605 30,00 30,00
| 2271,00 159/AR4 01/08/2014] / |AMAT N.B05 / AMAT N.483 | 30,00 30,00 |
| 227200 160/AR/14 03/08/2014] , |AMAT N.534 / NISSAN MIC 30,00] 30,00
| 227300 158/AR/14 31/07/2014] / |AMAT N.585 / MILLETARY' 30,00| 30,00
2711,00 164/AR/ 4 08/08/2014] /' [AMAT N.552/ NN, | 30,00 30,00]
2712,00 165/ARM4 07/08/2014] 7 [AMAT N.5387/NN. | 30,00 30,00 |
2714,00 167/ARI14 09/08/2014] ,/ |AMAT N.567 / CAMPISI MA | 30,00 30,00
2713,00 166/AR/14 07/08/2014] / [AMAT N.477 / BRUNO CARL | 30,00 30,00
2719,00 172/AR/4 14/082014] / [AMAT N.593 / LOMANGINO | 30,00 30,00
2720,00 175/AR4 16/08/12014] / |AMAT N.546 / CIRCOSTA V 30,00 30,00]
2721,00 ATTIARA4 25/08/2014] / |AMAT N.636 / MERCEDES 30,00 30,00
272200 | 17eARA4 25/08/2014| / |AMAT N.572/DE PACE VI 30,00 30,00
272400 | 17emrma | 28008/2014] / |AMAT N.563/ GIGANTESCO 30,00 30,00
273200 | tewami4 | 00i09/2014] /  |AMAT N.478/IVECO DAYL 30,00 30,00
2734,00 | tsyARi4 | 16/09/2014] /  |AMAT N.537/NN. 30,00 30,00
273500 | qmsaRi4 | 16/09/2014] / |AMAT N.599 / MASTRANGEL 30,00] . 30,00

A O
B O

DICHIARAZIONE: |l sottosciritto in relazione e per gli effetti del
D.P.R. 26/10/72 n® 633 e successive madificazioni, dichiara
sotto [a sua personale responsabilita:

di rientrare fra | soggetti di cui all'art.b

di rientrare fra | soggetti di cui all'ar.10

LE PRESTAZIONI DI CUI SOPRA SONO ESENTI DA LV.A.

Segue...

Data pagamento

FIRMA

per. ind. Ernestt Sion

FIRMA PROFESSIONIST




(IR

U-—;;G‘ID CONTRATTIE ACD.U]STJ
verifics eondiions;” ordine e contratio

iJFJ'JDJDP_PSDNALE r e,

\‘armf:’ ~isite-gi ﬁmsrtamaﬁm ;Sarifiafpde)persondle -

'Daxa smﬁﬂnz.a pagamemo

iContr, Rep. r° - sl - I '
; . {PATA Y T IERMA DR RESFONGABILE
jConv. n® del ‘ - -: — l
; . ] ILRESF, TNITA FERSONALE _
ADstemm. AD, 7° del - 1 PP Sppenisione :
Delib, C.A 1 del ' N
Data goadenza pagamanto # *
f ADD RISCONTRO —————
DATA {LADDETTO AL RISCONTR _ UFFICIO MAGAZZIND
] c g " Neriflca quauﬁié,_ docyiment| e condizioni oontrattual -
1L RESP. UNITA' CONTRATTI ‘
pEr sUpervisione - 1 icontr, Rep n Y ; dl
{DATA FIRMA - _
] Dellb, T.A n, de)
Dellb, C.A. n, tial
~-UFFICIO RAGIONERA ‘
verifica dat! sontablii Delb. CA n. . del

daiz scadenza pagaments Indicats n f=turg

Data scadenza pagamento

. ",

data scatienzs O pagamemo presi: {PATA FIRMA DE__!_.a-RES,PDHEAEILE R
DATA TFIRWA DEL RESFONSABILE ——— TEGNIA -
. per superviszune
IL RESP. UNITA" GONTABILITA' £ BILANC]D_, . | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ .. BeErsUpervisione :
[DATA FIRMA
"-UFFICID TEGNICD

verifica perfette eseouzione lavor

IL CAPD AREA INFDRMATICAE STATIST] CA
- verifica dati tecnic] e

Date stadenza pagamento

2 e . o

. | Deta scadenza pagaments ~ S | [BATA. - ~~FIRMA DEL RESPONSABILE
| _ o
 DATA JFIRNA o IL RESPDNSABILE UNITA' TECNIGE ===
b per supervistone
o, DATA ™ FIRM& DEL RESPONSABILE
T DiiTar p4.56. 2 PR, WO
Brffice conferimenic mesrico
i?:':'anf?srimsn"’m g2l Frotnnn..




¥

. jﬂesto Sion per. ind.

;{fia 0. Flacco, 22

74121 Taranto Ta

Cod.F. SNIRST65E09L048X
P.va 01739870739

Spett.le

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
P.lva: 00146330733

Cod. Fisc.:

Fattura N°: 00157 del 14/10/2014

lRif. Pratica|  Nr.sin | Data Sin. ]Ramo| Assicurato / Controparte | Onorari ISpese imp | Non imp Totale |
2784,00 187AR14 | 19109/2014]  / [AMAT N.609 / DITTA PADO | 30,00 | 30,00 |
2736,00 189/ARMa | 22/09/2014 /| AMAT N.569 / RICCHETT! | 30,00 | 30,00
2737,00 180/AR/14 20/09/2014) /'  [AMAT N.526/ LANCIA Y 30,00 30,00
2785,00 180/AR/14 24/09/2014| /  |AMAT N.476 / OPEL ASTRA 30,00 30,00
2786,00 193/AR/14 24/0912014] / |AMAT N.513/ TRIVISANI 30,00 30,00
2787,00 195/AR/4 28/09/2014] /  |AMAT N.616 / SARACINO M 30,00 30,00]
N, RIC...... |[NWVA2YGIL [
DATA DI ReGISTR. 2 2 017 _9414]
Totale Imponibile............ccoeemen. ... 810,00
DICHIARAZIONE: Il sottoscritto in relazione e per gli effetti del nt. Previ 4,00 o 32. 40
D.P.R. 26/10/72 n° 633 e successive modificazioni, dichiara Cont. Previd.......... 2t 22 !
sotto la sua personale responsabilita; Cassa previd........covveeeeunn. %.....
A [J dirientrare fra i soggetti di cui allart.5 va ... 22% 185,33
............................ %.. ,
B [ dirlentrare fra i soggetti di cui allart. 10 Spese non imponibilli..................
LE PRESTAZIONI DI CUI SOPRA SONO ESENTI DA |.V.A. Totale Lordo. ... e 1.027,73
Data pagamento FIRMA Ritenuta d'acconto.......... 20%..... 162,00
p Totale Nett
RWA PROFESSIONIST otale Netto.......eceoeeviseee e, 865,73
pet. ind/Ernesyo

<. A\ B




{l/ VI T : IS
e . s - . i g
» ] - 1'1' e "

UFFICID CONTRATTI £ ACQUIST)
verifica t:ondlzmns, ordine e coniratto

Data scadunz_a pagaman’fo —

i Corr, Rep. ii° . oel - _ _ e '

; 7 DATA  * ;‘FlPdle DEL RESPDNSABILE

yConv. n° el ' - 1 : . '
3 » ] ILRESP, TNITA' FERSONALE
] De'term AD. 5 14 per s)upsrvjslpne

- 1PATA TR

‘ 4-,/[ Z { W 1] ] — o

1Delib, CA T° def : ' :

Data scadenza p /‘U Q ¢ ¥

{DATA ‘-"”‘DDETT © AL RINCONTRO . UFFICIO.MABAZZIND
213 071, 2014 | L - ] -verifica quantita, docyimenti & condtzion! contratiual -
' AL RES Rt SERTRAT | - 2

ber suparvisions - ] Contr. Rep. n. L : del

-] { Ibsib. CA n. del
W
Dallb, C.A. . dal
“~UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati comtabil Delih, CA. . _ del

dais scadenza pagamento Indlcate in f=HUrE

Data sradenza pagamento

deta scadenza d Pagémentm |DATA FIRMA J:_JELVEES,}?DNS};,EILE S
A e | PDES?&EN 2[]15 - RESP. unrrp: TECN]CA
i 201 per suparwsiune
IL RESP. LINITAY onﬂq IL!TA‘ E BILANC:ID DATA FIRMA DEL RESPONEABILE
. , . Bs\r supervl OnE
[PATA FI
14-0% - Jots
--UFFICIO TECNICD
- . verifice perfetts esenuzione lavon
._l'L CAPO AREA INFORMATIGA E STATIST] CA Date soadenza pagamento
- verffita dafl tecnic & = @
- {Dta scadenza pagamentn ~ S | [BATA.. -~ ~[FIRWA DEL RESPONGABILE
el e = IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA ==
\W 7 per supervisione
L DATA"

A ’FIRMA DEL RESPDNSABILE

UNITA! £0.GR. E PP.ER,

NoTE
flr \N"\th My (Lu \Jo/

verfiice confarimshio ncarico

Tomenmentodel [itie: AT

\A o (omVa o °\r\—\

1L SAPD UNITL 46 G5, E FR.RR

o (3

L

‘=




:g;rdr'l;sto Sion per. ind.
Viz O. Flacco, 22
74121 Taranto Ta

P.lva 01739870738

Cod.F. SNIRSTE5E09L049X

Banca. . UNICREDIT s .
Agenzia. . TARANTO. CAMPANIA ..ot

Fattura N°: 00009 del 09/01/2015

(“06(4( AS
\Joﬂ\rbk ASZatt.le

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657 5
74100 - TARANTO TA
P.lva: 00146330733
Cod. Fisc.:

13 GEN. 2015

“HEAL

~uenda per la mobilla nellarea di Tareme

Prov n, 55¢

wr__ 12 GF

n.205

AD - Amm.re Delegalo

; ]
) Da_refrureGenerale i
¥y Birsttore Amministrativ ol

DT Dreitore Tetnico

VO Commerciale Maketing

lEB Centaiits Bilangio
LS Isercimn Sosta
U Mioanatica! Statistica

s ! [ W]
UAP Appalli / Contraft O
[m]

Ci

T Mtonmione g
lh_?t_} Bisosse Umane

Anali 0T 1y

WG Ufficio Ragioneria

STh SkaH ﬂn?IT.F,§

Tecnica

0
O
D
- ]
n o3 TRImy
O

N

[Rif. Pratica|  Nr.sin | Data Sin. |[Ramo|  Assicurato / Controparte | Onorari |Spese Imp | Nonimp Totale |
| 3150,00 | 199/ARM4 | 2210912014 AMAT N.479 / SILLETTI L 30,00 ] 30,00 [
| 3151,00 ] 201/AR/14 08/10/2014 AMAT N.529 / DI GIACOMO 30,00 ] 30,oo|
| 3152,00 | 205/ARM 4 16/10/2014 AMAT N.602 / SAMMARTINO | 30.00[ 30,00
’_ 33,00 | 207/ARM4 171 0/201ﬂ |AMAT N.600 / FORD FIEST ] 30,00 30,00
3154,00 198/ARM14 23/09/2014[ | AMAT N.583 / ALFA ROMEO | 30,00 30,00
3155,00 200/ARM4 | 211 0/2014| AMAT N.560 / AMAT N.537 80,00 80,00
3156,00 209/AR14 | 211 0/2014' AMAT N.537 / AMAT N.560 30,00 30,00
3157,00 211/AR4 | 1811012014 AMAT N.481 / CITROEN C3 30,00 30,00
3158,00 213/ARM4 23/10/2014 | AMAT N.558 / FIAT PUNTO 30,00 30,00}
3159,00 214/AR/4 24/10/2014 IAIV[AT N.522 / RUSSO GIUS | 3o,oo| 30,00]
3160,00 216/AR/14 28/10/2014 AMAT N.554 / N.N. | 30,00 30,00
3161,00 219/AR/ 14 04/11/2014 AMAT N.492 / A.M.G. SRL | 30,00 30,00
3162,00 220/AR/ 4 L04I1 1/2014 |AMAT N.637 / LIPPO DAVI | 30.00| 30,00 [
3163,00 221/ARM4 06/11/2014 AMAT N.585 / FUGGIANO V 30,00 3o,oo|
3164,00 223/AR/4 06/11/2014 AMAT N.552 / NITTI FRAN 30,00 30,00 |
3165,00 224/ARM4 11/11/2014 AMAT N.485 / FRASCELLA 30,00] 30,00
208300 202/AR/14 13/09/2014 AMAT N.563 / CONTURSI S | 30,00| 30,00
|_ e d00 225/AR/M4 08/11/2014 AMAT N.551 / D'IPPOLITO | 30,00 30,00
| 3264,00 230/AR14 I AMAT N.631/ N.N. | 30,00| 30,00
| 3286,00 231/ARNM4 17111/2014 AMAT N.612 / COLASANTI 30,00 30,00
| 3288,00 234/ARM4 19/11/2014 AMAT N.570 / CNB4A7PN 30,00 30,00
| 328900 235/AR/14 21/11/2014 AMAT N.595 / NARDO' GIO 30,00 30,00

A 0O
B [

DICHIARAZIONE: [l sottoscritto in relazione e per gli effetti del
D.P.R. 26/10/72 n® 633 e successive modificazioni, dichiara
sotto la sua personale responsabilita;

di rientrare fra i soggetti di cui allart.5

di rientrare fra i soggetti di cui all'art.10

LE PRESTAZIONI DI CUI SOPRA SONO ESENTI DA LV.A.

Segue...

Data pagamento

FIRMA

FIRMA PROFESSIONISTA

per. ind. Ernestg-Sion M




Ernesto Sion per. ind.
Via O. Flacco, 22
74121 Taranto T Spett.le
aranto Ta AMAT
Cod.F. SNIRSTE5E09L049X VIA CESARE BATTISTI 657
P.lva 01739870739 74100 - TARANTO TA
P.lva: 00146330733
Cod. Fisc.:
Banca. UNICREDIT . e
Agenzia... TARANTO. CAMPANIA ..ot
IBAN..[T73U0200815817000003718395 o
Fattura N°: 00009 del 09/01/2015
IRif. Pratica[ Nr.sin | Data Sin. IRamo’ Assicurato / Controparte ] Onorari ISpese Imp | Non imp Totale |
| 3291,00 236/AR/14 24/11/2014] | AMAT N.554 / CORONA ANG | 30,00 | 30,00|
| 3488,00 239/AR/4 0141212014 AMAT N.493 / N.N. 30,00 | 3o,oo|
| 3489,00 | 240/AR/14 03/12/2014 AMAT N.599 / N.N. 30,00 [ 30,00 |
[ 94,00 ] 242AR/N4 03/12/2014 AMAT N.525 / GOLF 3o,oo| 30,00
3498,00 | 244/AR/M4 11/12/2014] AMAT N.614 / GENTILE GI [ 3o,oo| 30,00
3499,00 ] 246/AR/M4 06!12!2014] |AMAT N.473 / AMIU SPA | 30.00| | 30,00
ATD . ‘ s ?
N. RIC. A¢4ﬂw WA .o N. RIC..... LN VA b7
DATA DY RewioTa. 110G IIE DATA DI ReGiSTH. 735 P
Totale Imponibile........ccocniinenn, 890,00
DICHIARAZIONE: Il sottoscritto in relazione e per gli effettf def Cont. Previd.............. 5,00 o 44,50
D.P.R. 26/10/72 n° 633 e successive modificazioni, dichiara T
sotto la sua personale responsabilita: Cassa previd... .. rmsernens.. %.....
A [J dirientrare fra i soggetti di cui all'art.5 IVE e 22% 205, 59

B [ dirientrare fra i soggetti di cui all'art.10 Spese non imponibill....................

LE PRESTAZIONI DI CUI SOPRA SONQ ESENTI DA LV.A. Totale Lordo........cocccceeanninieninnns 1.140,09

Data pagamento FIRMA Ritenuta d'acconto.......... 20%..... 178,00

i

174
FIRMA EAROFESSIONISTA
per. ind. Ernesty/Sio 13‘70

Totale Netto..........cccceiiiiien, 962,09

< U




+Ernesto Sion per. ind.
Via O. Flacco, 22

sl f o
Pl T v

23

208 e 12 il nelares o Tarzny.,

ol
74121 Taranto Ta Spettle w11 GEN. 2915
Cod.F. SNIRSTE5E0QL049X pMAT i
VIA CESARE BATTISTI 657 73 DistoeGonerde 1.
P.tva 01739870738 74100 - TARANTO TA EHT gffziig?micn;slrama E
P.lva: 00146330733 bjﬁ Appali IConlieti
Banca. HNICREDIT........rormen et . WS Eseiizind Sosta C
Agenzia... TARANTO.CAMPANIA........coocevverecrerecece e ‘d:" ;;Fif‘;ﬂ'ﬂalltiias }a'}ti?s:glﬁia E
IBAN. IT73U0200815817000003718395 ... . .. .: 13 GEN, 2075 N i?i*.’lf’*éi,f-i-‘%mmg
{15 ficio Ragioneria [:!
AN R Dl o
Fattura N°: 00009 del 09/01/2015 —_—"
[Rif. Pratica] ~ Nr.sin | Data Sin. [Ramo|  * Assicurato / Controparte | Onorari [Spese Imp | Nonimp | Totale |
| 315000 [ teommna | 220082014] / [AMAT N478/SILLETTIL | 30,00 | 30,00
315100 | 2ouami4 | 08/10/2014] 7 [AMAT N.529/ Di GIACOMO | 30,00 1 30,00
315200 | aosiRrng | 161M02014] L [AMAT N.602/SAMMARTING | 30,00 | 30,00
3153,00 207/AR/4 17/10/2014) /| AMAT N.600/ FORD FIEST | 30,00| 30,00
[ 5400 [ remmrma 23092014] , |amaTNsg3/ALFAROMEO [ 30,00] 30,00
| 315500 | ooemmna 21/102014| / |AMAT N.560/ AMAT N.537 | 80,00| | 80,00
| 3156,00 | 209/AR/14 l21l10.’2014J / |AMAT N.537 / AMAT N.560 | 3o,oo| | 30,00
| 315700 21uARM4 | 18110/2014] ,  [AMAT N.481/ CITROEN C3 | 30,00] | 30,00
3158,00 213ARMa | 28110/2014] /| AMAT N.558 / FIAT PUNTO 30,00 | 30,00 |
315900 | 2tamrns | 241102014] JAMAT N.522/RUSSO GIUS 30,00 | 30,00
| 216000 | 2iemmne | 281102014] /  [AMAT N554/NAN. 30,00 | 30,00 |
| 316100 | 219mrn4 04/11/2014] /  |AMAT N.492 / AM.G. SRL 30,00 [ 30,00
| 316200 | zomarna4 04/11/2014] / [AMAT N.637 / LIPPO DAVI 30,00 | 30,00
3163,00 | 22uamns | 06M172004] /| AMAT N.5B5/FUGGIANO V | 30,00 | 30,00
316400 | zowamra | 06M122014]  [AMAT N.552/NITTI FRAN ] 30,00 | 30,00
| 216500 |  zawarn4 | 1111/2014] / [AMAT N.485/ FRASCELLA | 30,00 | 30,00
| 326200 | zozami4 | 13/0072014]  [AMAT N.563/CONTURSI S | 30,00 | 30,00
XS 225RM4 | 0B/11/2014] / |AMAT N.551/DIPPOLITO 30,00 30,00 |
[ s284,00 20ARMA | 11/ [AMAT N&3T/NN. 30,00] 30,00 |
| 328800 [ zauamma | 17/1172014] / |AMAT N.612/COLASANTI 30,00| 30,00
IEEEET 19/11/2014] / {AMAT N.570/CNB47PN 30,00| 30,00
| 328300 [ zssiamiua 2111/2014] / [AMAT N.595 / NARDO' GIO 30,00] 30,00

A 0O
B O

DICHIARAZIONE: Il sottoscritto in relazione e per gl effetti del
D.P.R. 26/10/72 n° 833 e successive modificazioni, dichiara
sotto la sua personale responsabilita:

di rientrare fra i soggetti di cui all'art.5

di rientrare fra i soggetti di cui all'art.10

LE PRESTAZIONI DI CU! SOPRA SONO ESENTI DA LV.A.

Segue...

Data pagamento

/

FIRMA

17
FIRMA PROFESSIONISTA

-

per. ind. Emesfgfsm M
\



VI 8T/

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE "
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

del

Data scadenza pagamento

Conv. n°®

del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n®

del

IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione

Delib, C.A. n°®

del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
{L.-RESP, UNITA"CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. i del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 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

L 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:

Conferimenio del ..

Il SAPC UNITA" AL.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




T

. .esto Sion per. ind.
.4a 0. Flacco, 22

74121 Taranto

Ta

Cod.F. SNIRSTE5E09L049X
P.lva 01739870739

Spett.le

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
P.va: 00146330733

Cod. Fisc.:

Fattura N°: 00009 del 09/01/2015

[Rif. Pratica|  Nr.sin | Data Sin. [Ramo |  Assicurato/ Controparte | Onorari |Spese Imp | Nonimp | Totale |
320100 | zsemmne | 24112014] |AMAT N.554/CORONAANG | 30,00 [ 30,00 |
3488,00 | 239/ARM4 [ 01/12/2014| /  |AMATN.4g3 /NN, | 30,00| 30,00|
348900 | aammns | 0aM202014] / |AMATN.599/NAN. I 30,00]
3494,00 , 242iIARM4 03/12/2014| / |AMAT N.525/ GOLF ' 30,00 30,00
498,00 | 244mrns 11/1212014] /' |AMAT N.614 / GENTILE GI 30,00 3000]

EEIE | 061M2/2014] / [AMAT N.473 7 AMIU SPA | 30,00 30,00

La 1D
N Rlc.l_é_/fﬁ’_ PRVA
DATA DIl RewioTa. 3.1 EIC 1M
Totale Imponibile......ccccoeainnnnee. 890,00

DICHIARAZIONE: Il softoscritto in relazione e per gli effetti det Cont. Previd............2r 00 % 44,50

D.P.R. 26/10/72 n° 633 e successive modificazioni, dichiara : -t ’

sotto la sua personale responsabilita: Cassa Previd. ..ot % _____

A O dirientrare fra i soggetti di cui allart.5 VB oo 22%...... 205,59
B [0 direntrare fra i soggetti di cui allart. 10 Spese non imponibilli......ccovecveenee.
LE PRESTAZIONI Dl CU] SOPRA SONO ESENT! DA VA, TOtale LOrd0. e eeeeeeseieeeeesesien 1.140,09
Data pagamento FIRMA Ritenuta d'acconto.......... 20%. 178,00
i Totale Nett 0
FIRVA BROTESSIONSTA otale Netto.......ocoeiireiieeeeeerernnnes 962,09
per. ind. Ernest} Sio A}\p

S

U



MITS T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento i

.|

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
or .
Determ, A.D. n° del Per supervisione

Delib. C.A. n° /(hﬂ\'del?’c‘ W\

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

9- 2- 00\

DATA L'ADDETTO AL RISC%O
19 gFy 2015 : A

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

S
ILRESP, UNITACONTRATTI { ‘

;?arvismne L. Confr. Rep. n. del
DATA
19 gey 200 L/ Delib. C.A. n. - del
A L7
\ 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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

3 /)
%—EN 205 FIRN?§TZ?(ZS%DNSAB%

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTA/BILITA‘ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%\[’Té‘oz 015 F]RM2 i ]

—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl tecnici

Data scadenza pagamento”

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimenio del ....... et Prot

L SARPC UNITA" AL.GC. E PP.RF.
-

DAIM(O‘ ‘W.SFIRMA | ‘i!!




