AZIENDA PER LA MOBILITA NELE'AREA DI TARANTO S.p.A.
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| cc03.18:23.665

DICONSI EURO:  duemilaottocentocinque,60

PAGAMENTO:
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT77T0538515802000000124283

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP.COLL.SINDACALE 2*TRIM.2015

PAGAMENTO FATTURE N.

25/2015
IMPORTO LORDO € 2.805,60
\ TOTALE RITENUTE e 0,00
o IMPORTO € 2.805,60
‘ .
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.805,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
e 0,00
T PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00

p CONVABILITA' ILD ENTE AMM.VO IL DIR DRE IL PRE TE;
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IMPORTO ORDINATIVO

€ 2.805,60
cinelli, 38
b ,_ | 74100 TARANTO (TA)
e g Partita IVA: 02360370734
R CC 03.18;23.665
URO:  duemilaottocentocinque,60
| PAGAMENTO: ‘ %
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E 1BAN: IT77T0538515802000000124283
CAUSALE DEL PAGAMENTO
COMP.COLL.SINDACALE 2~TRIM.2015
PAGAMENTO FATTURE N.
25/2015
IMPORTO LORDO ¢ 2.805.60
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 2.805,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.805,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00
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) Dott. Luciano LATARTARA
; ‘ COMMERCMIJSTA-R&I-’UORE LEGALE 03 LUG. 2015
[

Spett.le

AMAT S.p.A.
V.C.Battisti, 657
74100 Taranto

Pl 00146330733
Fattura n. 25 del 01/07/2015
Compenso forf. Compon.Collegio Sindacale Il trim.2015 € 2.625,00
Contributo previd. Cassa di Previdenza addebito del 4% € 105,00
Imponibile € 2.730,00
Iva 22% []/{2 L‘g/i € 600,60
1 LUE. 2015
Importo complessivo , € 3.330,60
Ritenuta d'acc.to 20% : € 525,00
Netto a pagare € 2.805,60
Ringraziando per la fiducia accordata
Lo L &
N. H,C. ___________________ \ ‘\HX 4(Yé >

: DATA Di H_Lm,m
Regolamento accred.bancario: e A R

- Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Taranto

IBAN : IT77 T053 8515 8020 0000 0124 283

Dott. Luciano Latartara - via Sorcinelli, 38 - 74121 Taranto - tel./fax. 0997366106 — cell. 3388912381 email: studiolatartara@libero.it
Pec : luciano.latartara@pec.commercialisti.it -p.i. 02360370734 c.f. LTRLCN68T13L049M




Dott. Luciano LATARTARA

i COMMERCIALISTA-REVISORE LEGALE 03 LUG. 201
Spett.le
AMAT S.p.A.
V.C.Battisti, 657
74100 Taranto
Pl 00146330733
Fattura n. 25 del 01/07/2015
Compenso forf. Compon.Collegio Sindacale Il trim.2015 € 2.625,00
Contributo previd. Cassa di Previdenza addebito del 4% € 105,00
Imponibile € 2.730,00
A7 gt la mobiita n;.m...e. Arxo
Iva 22% RS /LZ IAM € 600,60
YT
Importo complessivo : gett C € 3.330,60
Ritenuta d'acc.to 20% : € 525,00
Netto a pagare jF o € 2.805,60
URG FhAa oI f{jE
SA’:‘ onena D
Ringraziando per la fiducia accordata T -
- o/ —
N. RIC. INVAJEES..

Regolamento accred.bancario:

DATA DI ReGiSTR= 6 |5 713

- Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Taranto

IBAN : IT77 T053 8515 8020 0000 0124 283

Dott. Luciano Latartara - via Sorcinelli, 38 - 74121 Taranto - tel./fax. 0997366106 — cell. 3388912381 email: studiolatartara@libero.it
Pec : luciano.latartara@pec.commercialisti.it -p.i. 02360370734 -¢.f. LTRLCN68T13L049M



VIi§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
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 fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E BIL%CJIO

data scadenza di pagamento presunta /ﬁ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMA DEL RESPONSABIL ' ;
e 2085 IL RESP. UNITA TECNICA
' ﬁé (6. O@{:‘ 7_945 A per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

p%upervisione
p 'TA’\ N
0% 9 s

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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ; ~ _
verifica conferimento incarico 5' AvTale J)A 1L FD/‘é' AHELT O
4
Conferimento del ..............ccccceeverenn.. Prot.......cocooeeninnnn.. [’T
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. Q/M
/
DATA FIRMA L '




