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IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

GESTIONE T ESERCIZIO

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

ORDIVATIVO DI PAGAMENTO

522

N. ORDINATIVO

DATA J|
24/04/2015 [

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teletono 09973561 (5 linee urbane} - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione'al Registro delle Imprese di Taranto-00146330733
Capita Sociale sottoseritio: € 5.497.272‘,00 - Capitale Socialc versato: €.8.381.881,75
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COD CASSA

1 COD CASSA h

IMPORTO ORDINATIVO

1.068,80

PAGAMENTO:

a3

DICONSIEURC: millesessantotto,80

UNICREDIT BANCA DI ROMA SPA

PAGAMENTO FATTURE N.

COMP.PROF."CONTR.CORSI DIP."

BUONSANTE VITO

DOTTORE COMMERCIALISTA
VIA ABATE GIMMA, 73°

70122 BARI (BA)

Partita [VA: 04522610726

CC 03.18;247.068

(BAN: IT73K0200804040000020049334

' CAUSALE DEL PAGAMENTO

IMPORTO LORDO

IMPORTO

TOTALE RITENUTE

1.068,80
0,00

l 068 80

PAGATD

| BAXCA MONYE DEI PASCHI DI'SIE

Filiale di TARANTO

CASSA

RISULTANZE

IMPORTO LORDO

c e -

PREVISIONE

DELLA GESTIONE DI CASSA

| _ESTREMI DELIBERA ‘
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iART 24 ST

PROG. ORDINATIV[ EMESSI

DlSPONlBILITA'
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CASSA
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO )
IBAN BENEFICIARIO: IT73K0200804040000020049334

NR.SCT: ‘B27&3757 CRO: 298242256408
DATA ORDINE: 27.04.,2015

TRANSACTION ID: 29824226408010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 857
. TARANTO |
BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
BARI
8ARI ARGIRO ,

BENEFICIARIO: BUONSANTE VITO ~._._

DT REG : 29.04.2015 ; |

IMPORTO: 1.068,80
NOTE: PAG. FATT. 33-2015 .
MANDATO NUM. 522
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GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1080
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TARANTO 27/04/2015
SO/TES/ba Spett/
| AMAT SPA

| Via C. Battisti 657
‘ 74121 TARANTO

OGGETTO:_ Consegna ordinativo

In riscontro alla Vs/ richiesta del 27 /04 alleghiamo alla presente
Ordinativo di pagamento n. 522/2015 debitamente quietanzato.

Cordiali saluti.

All. mand. 522 BANCA MO

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.p.A. - Sede sociale in Siena, Piazza Satimbeni, 3 - www.mps.it
Capitale Sociale: euro 12.484.206.649,08 alla data del 09/07/2014 - Cod. Fisc., Partita VA e n. iscrizicne al Registro delle Imprese
di Siena: 00884060526 - Gruppo Bancario Monte dei Paschi di Siena - Codice Banca 1030.6 - Codice Gruppo 1030.6 - Iscritta
all'Albo presso la Banca d’italia al n. 5274 - Aderente al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi ed al Fondo Nazionale di Garanzia
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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

Caodice fiscale, Partita [VA ¢ 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 B

. [, . N - - —-
. GESTIONE E ESERCIZIO N'. ORDINATIVO DATA N COD CASSA I‘ COD.‘CASSVAr i! IMPORTO ,QBD.I_N_ATWO
| : 0 522 24/04/2015 [ ’ 1| € 1.068,80
IL CASSIERE BUONSANTE VITO
E‘t%gﬁm;\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO DOTTORE COMMERCIALISTA ’
£ 0 1¥] ¢ . o
A FAVORE DI: VIA ABATE GIMMA, 73
‘ 70122 BARI (BA)
Partita IVA: 04522610726
CC 03.18;247.068

DICONSIEUROQ: millesessantotto,80

PAGAMENTO:
UNICREDIT BANCA DI ROMA SPA IBAN: IT73K0200804040000020049334

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP.PROF."CONTR,CORSI DIP."

PAGAMENTO FATTURE N
33
!
| IMPORTO LORDO % € 1.068,80
| TOTALE RITENUTE € 0,00
\ i
| L ‘ e
{ " IMPORTO € 1.068,80
l CASSA | CASSA
| : | IMPORTO LORDO L€ 1.068,80 |
| ] RISULTANZE FT T - T mm T o e n e 'E_ -
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE € 0,00
’ b o mmendn - o ."' é' - T T T —'0_’60—'_ 1 - s -t T = s "
T ESTREMIDELBERA | f'_‘oc D DT S
ART.24 ST, DISPONIBIL]TA' € 0,00
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2zienda per ia mobilita nellarea di Taranio

o 1140

Vito Buonsante ' 7 & APR. 20T
. . R ' .

Dottore Commercialista 2D mmse Delegat o

G Dishlore Generale (]

DA Bieltore Amministrativ D

DT Direttose Tocwico )

URP Aroath  Contrath O

VL% Commertialef Markeing

Spett.le 13 Contaiita Bilancio !

AMAT SpA ‘-:iJESS Ehs;rmi?mfnsia. _ o

Via . Battisti, 657 7 S s o
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74100- TARANTO (TA]  RU Risorse Umane
UAS Aiai Gent FRAR SINSTRI

A6 Utto Ragioneria

Codice fiscale 0014633073 3 SO Sk s I
Partita iva 0014633 073 3 e gty r
Parcella n. 33 del 24 aprile 2015
e 7 N onoidrio [ spese” ]
Revisione contabile Progetto Formativo
Fondimpresa n. 99481 - riferimento Vostra lettera
di incarico del 22 aprile 2015
€ 1.000,00
€ 1.000,00 0,00
. Descrizione , | Euro
Onorario 1.000,00
Cassa CNPADC 4% su € 1.000,00 40,00
1.040,00
LV.A.22% su € 1.040,00 228,80
Rimborso spese documentate (escluse da IVA art, 15 DPR 633/72)
Totale lordo 1.268,80
a dedurre Ritenuta di Acconto 20%su €  1.000,00 200,00
Netto a pagare 1.068,80
y A Yol
Modalitd di pagamento: Bonifico bancario N. RIC: N. IVA 4/L_f-0' .
UniCredit Banca di Roma Spa vl e
IBAN: IT 73 K 02008 04040 000020049334 DATA DI RzGISTR2 4 APR. 2010

Via Abate Gimma, 73 - 70122 Bari - Tel 080/521.49.27
Pl 0452261 072 6 - C.F. BNS VTI 64P07 A662 D
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Frenda per la mobifta nellarea & Taranie
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AMAT SpA P S C

Via C. Battisti, 657 W Veters o ©
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Codice fiscale 0014632073 3 :'.-'np é{fllgr-:ﬁz?r?ﬂena -

Partita iva 0014633 073 3 el L

Parcella n. 33 del 24 aprile 2015

-1+ iondrario...

Revisione contabile Progetto Formativo
Fondimpresa n. 99481 - riferimento Vostra lettera

di incarico del 22 aprile 2015

€ 1.000,00
€ 1.000,00 0,00
Descrizione €uro
Onorario 1.000,00
Cassa CNPADC 4% su £ 1.000,00 40,00
1.040,00
ILV.A. 22% su € 1.040,00 228,80
Rimborso spese documentate {escluse da IVA art. 15 DPR 633/72})
Totale lordo 1.268,80
a dedurre Ritenuta di Acconto 20 % su €  1.000,00 200,00
Netto a pagare 1.068,80
AT
Modolita di pagamento: Bonifico bancario N. RIC: N, IVA 4{[ Q-
UniCredit Banca di Roma Spa ‘ e — 70T '
IBAN: IT 73 K 02008 04040 000020049334 DATA DI RewisTR2 4 APR.

Via Abate Gimma, 73 - 70122 Bari - Tel. 080/521.49.27
P.l. 0452261 072 6 - C.F. BNS VII 64P07 A662 D
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ) del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per s’ pervisione
' DAT NG )
Delib. C.A. n° del 7@4,/ 706 %
¥ [ 3

Data scadenza pagamento

| 13

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZIND
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 fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

N
7"2?2?/‘71/ 45

IL RESP. UNITA' TECNICA

. per supervisione
IL RESP. U DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
IDATA
0l lors
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRMA

L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .........coeueeeeriieeeeennnnn Prot

-JL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Prot. az. n"\{&‘;L@ /UP Taranto, 27 AR 05

Gent.mo

DOTT. BUONSANTE VITO
Via Abate Gimma, 73
70100 BARI

OGGETTO: Incarico per attivitd di revisione contabile sul Piano Formativo “FORMAZIONE DEL
PERSONALE" {ID 99481)

Con la presente si affida alla S.V. I'incarico di svolgere I'attivitdl di verifica sui documenti
relafivi alla gestione del Piano formativo in oggetfo, ed in particolare documenti di spesa,
registrazione in contabilita degli stessi ed effettivo pagamento delle spese del rendiconto.

In  particolare, la S.V. dovrd svolgere ['atfivitt di revisione affidata  nel periodo

compreso ra la data odierna ed il 15/05/2015, impegnhandosi a:

1) verificare i documenti relativi alla gestione del Piano formativo in oggetto;

2) verificare i documenti di spesa;

3) verificare la registrazione in contabilitdy dei predetti documenti;

4) verificare I'effettivo pagamenio delle spese del rendiconto;

5} rilasciare specifica relazione di certificazione delie spese;

6) rilasciare specifica dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibifita del ruolo.

Per I'espletamento dell’attivitd sin esame sard corrisposio alla S.V. un compenso
compilessivo di Euro 1.000,00 (=Euro mille/00), al netto di IVA. Tale importo si intende comprensivo di
tutte le spese (ra cui viaggio, vitto, alloggio) eventualmente affrontate dalla S.V. per
I'espletamento dell'incarice. Per I'attivitd  prestata non spettano, quindi, ulteriori compensi a
nessun titelo.

La scrivente Societd provvederd al pagamento di quanto sopra pattuito previo controllo dello
svolgimento dell' attivitd affidata.

Le ritenute fiscali a valere sul compenso saranno operate all'effettivo pagamento, previa
presentazione di regolare fattura, intestata ad AMAT S.p.A., riportante gli estremi della presente
lettera d'incarico e la specificazione delle prestazioni effettuate.

La 5.V.. adeguatamente informata su quanto previsto dalla L. n® 194/2003, con Ia
sottoscrizione della presente autorizza I'AMAT S.p.A. al trattamento dei dati personali per finalita
contributive, previdenziali, fiscali ed, in genere, per consentire tutti gli adempimenti previsti dalla
legge, ivi compresi gli obblighi di rendicontazione.

La presente dovra essere debitamente firmata in calce, per espressa accettazione

dell'incarico ricevuto e di quanto sopra convenuto.
Distinti saluti
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