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AZIENDA P'E‘B:’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®"dPiscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
*Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

i oA
ORDINATIVO DI PAGAMENTO ,

] [ GESTIONE | ESERCIZIO |-N.ORDINATIVO | DATA | COD CASSA ! COD CASSA [ IMPORTO ORDINATIVO
E 11 0 453 . 31/03/2015 1 ! € 637,79
1L CASSIERE E ' .‘ SION ERNESTO
PAGHERA' | _

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | y14 0RAZIO ELACCO, 22
A FAVORE DI: |
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01739870739
CC 03.18;21.656
DICONS!I EURO:  seicentotrentasette,79
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDIT SPA ) o IBAN: IT73U0200815817000003718395
CAUSALE DEL PAGX:GENTO T
PERIZIE SU BUS
PAGAMENTO FATTUREN. 777 o
28
IMPORTOLORDO | ¢ 63779
TOTALE RITENUTE .| € 0,00
e e e n s e u.'r-m..k.. e e e e e e
IMPORTO e 637,79
et :
=] 15»3\ 51;.-1 AT O
Ng B2
BANCANON TE LEA\SCLL3I SENAS p . CASSA | CASSA
Filizle dXTaranto 1 - E o
| IMPORTO LORDO € 637,79 |
. RISULTANZE s S e e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE - € 0,00 |
o o - i 0,00 |~ i
i ESTREMI TN PROG. ORDINATIVI EMESSI o
. R _ S F VO
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00

IL DIRHTTORE




BQNCQ MONTE DEIX PQSCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO
IBAN BENEFICIARIO: IT73U0200815817000003718395

NR.SCT: 79436037 CRO: 29879087809 .
CATA ORDINE: 08.04.2015 - t
TRANSACTION ID: 29879087809010304815801158001T
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA : DIREZ
' TARANTO TA
: TARANTO VIALE CAMPANIA ,
BENEFICIARIO: SION ERNESTO ! ¥

DT REG : 10.04.2015

IMPORTO: 637,79
NOTE: PAG. FATT. 28-2015
MANDATO NUM. 453

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 10

21|

O

sT2398% 07/09 - ste;



:
L
.
:

_Sedé legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefuno 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247 ’
. Codice fiscale, Pariitd IVA e n° di iserizione al Registro delle imprc.se di Taranto 00 146330?33
‘Capita Sociale sottoscritto: €3 497 272,00 - Capitale Sﬂcmlc versato: € 8.381. 88[ 5 '

()RDINATIVO DI PAGAMENTO

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

[PUTURT S

IMPORTO ORDINATIVO

GESTIONE E ESERCI:ZIO , N. 6RD;NATW0 DATA | E _cop. CASSA" :L COD CASSA J TIVO.
. | : S R N FeRRp K R, B ‘[ e e e et e fcd e s e R
e 453 31/03/2015 o L ‘r le 637,79
IL CASSIERE ' [SIONERNESTO .~
- PAGHERA' | ' S ; : S
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VT AC
AFAORE DI VIA ORAZIO FLACCO, 22
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01739870739
| CC 03.18;21.656
DICONSIEURO:  seicentotreritasette,79
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI :

UNICREDIT SPA. (IBAN: IT73U0200815817000003718395 ’
. EKUEXEEBE 'im'lﬁm)imér}irﬁgﬁd%'6 ...................................................... TN
" pERizIE SUBUS
BK&KME%S EA%TUREN o T o x e
28 ! - § A

| IMPORTO LORDO" j € 637,79
S | roraLe R[TENUTE e 0,00
lMPORTO € 637,79
cassA . CASSA
, [MPORTO LORDO_ € 637,79
RISULTANZE BN mandes o b o mmntn o e o
- DELLA GESTIONE DI CASSA - PREVISIONE € S 000 _
‘ fwmxoc ORDIN;"I‘IVIH;;I\;]ES;I-M 0| :
S }?,S_TF?M'.PE'AIB?R’”% e |y i SO U e
ART. 24 8T. - DISPONIBILITA' € 0,00
L IR{GENTE AMM.VO L. DIRHTTORE




¥

BiiCE

Ernesto Sion per. ind. oo THILAL
\ ‘ﬁ 29 ///é'- ienda per 12 mobilid nelarew di Taranto
Via O. Flacco, , ]
> Spettle 3] ¥ A Pret. o )
74121 Taranto Ta AMAT m
Cod.F. SNIRSTE65E09L048X 9, ' .
VIA CESARE BATTISTI657 19 ammetdops
P.lva 01739870739 74100 - TARANTO TA "G Dieliore Generale -
. A Dirsliore Amminisirativa
P.Iva: 00146330733 7 Dimor i o
Cod. Fisc.: AP Agpali /Contrat o
Banca. . INICREDIT ...t AN Commerciale | Maiketing
UER Conlabilita Bilangio o
Agenzia... TARANTO CAMPANIA et ceres VES Esercizio) Sosta o
HiN - .
IBAN.IT73U0200815817000003718395 2o 00 bfr f"fmmagﬂs}a;'eﬁ; =
‘\‘I A1 URY  Risorse Umzne =
R e Gor. FEAR. SINTRI
RAG  Uffico Ragioneria O
Fattura N°: 00028 del 11/02/2015 STA Praff Nualiyy O
i |
[Rif. Pratica]  Nr.sin | Data sin. [Ramo| Assicurato / Controparte | Onorari |Speselmp | Nonimp | Totale |
[ 3500,00 248/AR/14 16/12/2014 | AMAT N.512/ FIAT 500 | 80,00 | 80,00 %"
| 38,00 253/AR/ 4 23112/2014 |AMAT N.568 / LANCIA MUS | 3o,oo| 30,00 v
| 41,00 001/ALIS 05/01/2015 |AMAT N.533 / CHIRICO GI [ 3o.oo| 30,00{ [~
| 94,00 00BIALIS | 1610172015 | AMAT N.592 / AMAT ] 30.00] [ 30,00] v
| 18,00 251114 | 18r1272014] | AMAT N.555 / ] 30,00] | 30,00] 4
1,00 B4ARM4 | 29/1272014] AMAT N.612 / CARRESE DA 30,00 30,00] v
17,00 257IARI 4 29/12/2014 AMAT N.630 / 30,00 30,00 | v
39,00 | 258/AR/ 4 311212014 AMAT N.528 / 30,00 30,00]V
42,00 | O0FIALIS 06/01/2015 AMAT N.479 / ONORANZE F 30,00 30,00] V
400 | 261ARM4 1911212014 AMAT N.611 / PANEBIANCO 30,00 | 30,00}/
83,00 | OOS/ALIS 12/01/2015 AMAT N.636 / RENAULT CL 30,00 | 30,00 V/
2492,00 [ 241ARIN4 03/12/2014 AMAT N.607 / DE ROSA DA | 30,00 | 30.00]/
[ 185,00 014IAL/1S 24/01/2015 AMAT N.478 / FIAT PUNTO | 30,00] 3o.oo| Vv
| 236,00 D10/ALHS 20/01/2015 AMAT N.596 / LESSA GIUS 30,00] 30.00] 4
| 230,00 O13/ALAS5 24/01/2015 AMAT N.557 / FORD FOCUS 30,00 30,00]
| 240,00 D19/ALIS oarozrzms[ |AMAT N.485 / OPEL AGILA 30,00 30,00|
j 241,00 021/AL5 0310212015| IAMAT N.578 / RAIOLA ADA 30,00 30,00|
| 3481,00 23TIARIN 4 26/11/2014| IAMAT N.555 / AMAT N.497 30,00 30,00]/
A b -
) 2D
PR N.RIC. . IN VA 4 6]

: 1
N, RICZOZIIN. VA ]

DATA DI REGISTR.

DATA DI REGISTA. 1.7.FEB. 2045,

......... ? !l._..r}.t.c..z,}.ﬁ:

A 0O
B [

DICHIARAZIONE: | sottoscritto in refazione e per gli effetti del
D.P.R. 26M0/72 n° 633 e successive modificazioni, dichiara
sotto la sua personale responsabilita:

di rienfrare fra i spggetti di cui all'art.5

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

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

Data pagamento

FIRMA,

FIRMA PRDFESSIONISTA
per. ind. Ernesto’Sio

Totale Imponibile..............c........... 580,00
Cort. Previd............. 5,00 %. 29,50
Cassa previd.........cccoeeeneene ...

1V O 22%....... 136,29
Spese non imponibilli....................

Totale Lordo.........voeverveiemiceniees 755,79
Ritenuta d'acconto.......... 20%..... 118,00
Totale Netto...........cceemiiiiiincenn, 637,79

i \)



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, 12/02/2015

In allegato, Vi trasmettiamo fattura n. 28 del 11/02/2015 relativa alle prestazioni eseguite.
Vogliate bonificare il pagamento sul conto:

UNICREDIT

IBAN IT73U0200815817000003718395

Distinti saluti
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‘Emests Sion per..ind.

v
3

-~

) SR, e ,'|? n,,.‘ T~
b — . .—)
V0. P, 2 Bt
aranio ta
‘ ANAT 117 rkB, 2015
Cod.F. SNIRSTB5E09L048X VIA CESARE BATTISTI 657 4 o -
P.lva 01739870739 74100 - TARANTO TA i o =
P.lva: 00146330733 E
Cod. Fisc.: 5 ot Ej
Banca...L[N!QB.EP.II..... varestEEAREEERSEssssesesssseesiereranshuannndestitritriRRanS X ':."ICIH ["lﬂlnﬁiﬂ{' o
.- it3 Bilanto i
Agenzia... TARANTO. CAMPANIA YES Hesioizio ! Sosis o
; , U5 tniomalic o
IBAN, IT73U0200815817000003718395 .t - U i o
L TER L anica
'\l? URU Pnsum,Umanr
Ynl  Anan ot FERR, ouva"{g
RAG  Uffici Fragionaria O
Fattura N°: 00028 del 11/02/2015 ST Saafl (hyaits =
o
|Rif, Praticar Nr.sin | Data Sin.lRamol Assicurato / Controparte J Onorari | Spese Imp ] Non imp Totale |
3500,00 | 2481ARN4 | 16/12/2014] +/ |AMAT N.512/FIAT 500 | 80,00 ] . ao,oﬂw""
38,00 °|" . 253/ARM4 23112/2014] \/ |AMAT N.568/ LANCIA MUS 30,00 ] 30,00 v
41,00 “QOALNE 05/01/2015] /| AMAT N.533 / CHIRICO Gl 30,00 ' 30,00| |~
[ o0 "COBALNS 16/01/2015| +/ |AMAT N.599/ AMAT | 30,00 30,00| L/
16,00 |- ‘2814 | 18122014] / [AmMAT N.555 | 30,00 | 30,00] v
100 | ¥ osuaRria 29/12/2014] \, |AMAT N.612/ CARRESE DA | 30,00 30.00[1/
17,00 | - 2570ARN4 20/11212014] +/ |AMAT N.630/ 1 30,00 30,00}y
3900 | zseARna | 31M202014]  |AMATN528/ | 30,00 30.00!1/
[ 2200 |+ “cowmts | 06/01/2015] +/ |AMATN:479/ ONORANZE F [ 30,00 | 30,00] "4
[ 400 | astarima | 19M22014] / [AMAT N11/PANEBIANCO ] 30,00 | 30,00 V
| 93,00 GoSiins | 12/01/2015] \/ |AMAT N.636/RENAULT GL | 30,00] | 30,00
[ 248200 241iARN 4 03/122014] \/ |AMAT N.607 / DE ROSA DA [ 30,00 | 30,00 (/
| 19500 DH4IALNS 24/012015] v [AMATN478/FIATPUNTO | 30,00 30,00 1/
| 23600 | O10/ALMS 20/01/2015] +/ |[AMATN:596/LESSA GIUS 30,00 30,00] |/ '
239,00 | DV/ALAS | 24i0112015] \,  JAMAT N.557 / FORD FOCUS 30,00 30,00] L
240,00 | 019/ALHS ] 03102!2015| v | AMAT N.485 / OPEL AGILA 30,00 30,00] v
| 24100 | vAUts | 03/02/2015] \/ |AMAT N.578/ RAIOLA ADA 30,00 30,00 Ve
[ 348100 | 2aTiARI4 | 26/1112014] \  |AMAT N.555/ AMAT N.467 30,00 3000/
6o
BQOM el 94,88, 4 |
.4,
: Y N.RIC. __IN.IVA 45 ]
{ . N, IVA )
N, RIC Aﬁ.z..l‘? e T DAFA Di R"“C‘.IQ i ‘? F_"_p :}ﬁ
DATA DI ReGISTR. 0o, | =
LG Totale imponibile........ccceev v, 590, 00
DICHIARAZIONE: Il sottoscritto in relazione e per gli effetti del Cont. Previd 5,00 o 29,50
D.P.R. 26/10/72 n" 633 e successive modificazioni, dichiara T !
solto la sua personale responsabilita: Cassa previd.......ccveeeens, %.....
A [J dirientrare frai soggetti di cui allant.s VB oo 225%. .. 136,29
B [ dirienyrare frai soggetft di cui allart.10 Spese non imponibilli..................
LE PRESTAZIONI DI GU! SOPRA SONC ESENTI DA LV.A. Totale LOFAO. ...veeeeeerere e, 755,79
Data pagamento FIRMA Ritenuta d'acconto.......... 20%..... 118,00
}
FIRME PROCSSEIONISTA | Totale Netto v, £37,79
pear, ing, Ernesto Sian-/;}wk;,'\i__f'\j_’ L}Jg_.’\‘\-—’“a-—_-"



VIS8T ‘ y

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
A/' (\' M DATA FIRMA
Delib. CA. n° ugl
Data scadenza pagamento
A=2-5 \
DATA L'ADDETTO AL RISCO, (0] UFFICIO MAGAZZINO
2 0 FE 8, 2[]15 ’ S A verifica quantita, document e condizioni contrattuali
IL RESP-UNITA' CONTRATTI
%;r fpervisione Contr. Rep. n. ' del
IPATEED, 2015 [RVeZ,
s Delib. C.A. n. del
Vi
Delib. C.A. n.” : del
UFFICIO RAGIONERIA '
vetifica dati contabili Deliﬁ. CA N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Al
DAT, FIRMA,DER RESPONSABI
% | 06

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNIT%CONTAB TA" E\fm?lmcm

supenns;one

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Z\[Tfo 1) wjg FIRW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL 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 RESPONGABILE

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

NOTE:

Conferimento del ......c.coovvvn i Prot....ccoiiiiicvniiinnas

fnacoatch! Vgl ‘1 o okonok

Q%YW,‘/_\

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

DA‘iiPé) { 4, FIRMA (@J\




