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N~ - ; 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 en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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K ' ORDINATIVO DI PAGAMENTO ~
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINAT]VO DATA COD CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
T ©L1s2 | 09/0972015 _ € 1.282,56
- IL CASSIERE : x | CASSATARO GIUSEPPE
/' "PAGHERA' Dott. Ing.

]

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO . :

& FAVORE DI VIA DE CAROLIS 144
o 74121 TARANTO (TA)

Pactita IVA: 02118580733

CC 03.18;24.077

DICONSI EURO:  milleduecentoottantadue,56

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
FIN ECO BANCA ICQ SP.AXXXXXXX ] IBAN: 1T43Z70301503200000004205373

CAUSALE DEL PAGAMENTO

—_ =

" | COMP.PROE.R.S.P.P. 09/2015

PAGAMENTO FATTURE N,

28/2015
- - . VIMPORTO LORDO € 1.282,56
TOTALE RITENUTE € 0,00
. IMPORTO Te 1:282,56
_ PAGATO ' -
, ‘.}
o .
N \ 15 SET, 2015
. AN a '
: kN BANCA MONTE 1 DI STERA SpA
. L=\ Filiale 0 ’
* Y \ ; - . 0
N ) : CASSA CASSA
.IMPORTO LORDO € . 1.282,56
RISULTANZE = o
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00 )
: ST DELBEA PROG. ORDINAT_I_\_/_I EMESSE | - o
ART.24 ST. | DISPONIBILITA' - | € . 000
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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 (S linee urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 -
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 ’
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO o
GESTIONE ESERCIZIO N. ORD]NATIVO B DATA COD.CASSA _ COD.CASSA IMI‘lO_RTO ORDINATIYO
| 0 1152 | 09/09/2015 _J € 1.282,56
IL CASSIERE CASSATARO GIUSEPPE
PAGHERA' Dott. Ing.
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO L
LA SOMMA D) VIA DE CAROLIS 144
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02118580733
CC 03.18:24.077

» | DICONSIEURO: milleduecentoottantadue,56

PAGAMENTO: , RIMESSA DIRETTA

FIN ECO BANCA 1ICQ SP.AXXXXXXX

IBAN: IT43Z()30150320000[)004205373

COMP.PROFR.S.P.P. OgZO 15

i | PAGAMENTO FATTURE N.
% 12812015
f‘ IMPORTO LORDO € 1.282,56
- TOTALE RITENUTE. € 0,00
IMPORTO € - 1.282,56
i\.
'|'-I
£
A CASSA’ CASSA
IMPORTO LORDO € 1.282,56
RISULTANZE - — T v T o
: DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. I~ ' . e | € " 770,00 o T
L S TREVA DELEA : T?G" ORDINATIVI EMESSI B - -
. | ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00

IL DIRIGENTE AMM.VO '




Dott. Ing. Giuseppe CASSATARO
Via De Carolis, 144 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURAN. 2872015

025E7

TsoshS M ABYS

i

Taranto 1 Settembre 2015

Spett. AMAT S.p.A.
Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

P. va 00146330733

il

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Agosto 2015.

IMPORTO

fusee
e 5%2‘3%/?

C.AP. (4%)
IMPONIBILE IVA

VA (22%)

TOTALE

a dedurre R.A. ( 20%)

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373

N,RiC, . JNIVA (2 70
DATA Di RowlsTa. £ F o5,

TOTALE V/s dare €
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Tesning {
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1200,00
48,00
1248,00
274,56
1522,56

240,00

1282,56



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratfo

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

, |Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° A\A del

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA 2 ?‘ 7 “

' TADDETTO AL RISCONT
09 ST, 2015 /

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, decumenti e condizioni contrattuali

v .
- RESE, URITA’ CONTRATT m(\\

Contr. Rep. n. del
\\ Delib. C.A. n. del
X‘\ Delib. C.A. n. _del
UFFICIO RAGIONERIA v '
verifica dati contabilt Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DEL RESPONSAB]LE IL RESP. UNITA' TECNICA
101 ; per supervisione
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

Data scadenza pagamento 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
Conferimento del ...... ettt Prot.....ccccicvviervenrnnes
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA"‘““ T T EIRMA_. R




Dott. Ing. Giuseppe CASSATARO
Via De Caroclis, 144 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

Taranto 1 Settembre 2015

FATTURA N. 28/2015

02 SET. 2015

Spett. AMAT S.p.A.
Via C. Battisti n. 657

74100 Taranto
P. lva 00146330733

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Agosto 2015.

IMPORTO 1200,00
C.A.P. (4%) 48,00
IMPONIBILE IVA 1248,00
IVA (22%) 274,56
TOTALE 1522,58
a dedurre R.A. ( 20%) 240,00
1282,56

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: IT43 Z 03015 03200 000004205373
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DATA DI ReGISTR. 7 f GL 1. 213
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