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

||‘|l

Sede legale ed-amministrativa; 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
\ Telefono 09973561 (5 lince. urbdne) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00 146330733
Capltﬂ Sociale suuoscntto € 5.497.272,00 - Capitale Socialc versato: € 8.381 881 a5

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

LI

€

IMPORTO ORDINATIVO

2 842, 41

GESTIONE ESERCIZIO N ORDINAT[VO D;\TA _l COD CASSA I COD CASSA
_______ ‘ Vo | | CODCAssA
0 .30 1012086 | | o
; IL CASSIERE_ . MINISTERQ DELLE FINANZE - VERS. F/24-23
‘PAGHERA' = ° ‘ ; J )

N

O

A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TELEM  mBAN: \

Al T - CAUSALE DEL PAGAM ENTO S e
% | \RPEF PROFESSIONISTI 122015 ;
.h, PAGAMENTC FATTURE N. D T T T
| JIMPORTO LORDO | ' € . 282,41
¢ o TOTALE RITENUTE € 000
[N T = |
( ‘ e TRV S
iﬂ" ; P A G [skro ] € 2.842,41.

| | : |
i BANCANEN 1= 06 )
- Filial L
. CASSA CASSA
.IMPORTO LORDO € 2.84241 R
RISULTANZE T s
;| ©° DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
i PR S oo . -

TR | PROG ORD{NATIYIEM_EtSS_[ T : o

N DISPONIBILITA® € - 000 :

. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO v

A FAVORE DI

. /| PAGAMENTO:

“DICONSI EURO: duemilaottocentoquarantadue,41

| / 0 P - . é__-‘
" | Partita IVA: '
- /
%g: 03.18:22.878
, )
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AZIENDAPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. - -« =
< \ :
Sede Iegaleed ammmlstrahva 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657 R w

K Telefono 09973561 (5 linee urb.lnc) -Fax 0997794247 " o :

_ Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 Lo
b Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881, 5 . .
v K ORDINATIVO DI PAGAMENTO: Crml e
R GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA ] COD.CASSA COD.CASSA _I IMPORTO ORDINATIVO }
0 30 11/01/2016 | 1€ 284241 ..
T e ~ =

B 'IL CASSIERE . | MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23 L
» PAGHERA' ‘ o N
'LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO : ' s

- AFAVORE DI _ o . R T O
/0 .“: 2-_. .n, 1 !l o ";

i b . , IPal‘tita IVA: ' D .
T _ ' CC 03.18;22.878 | b
| DICONSIEURO: duemilaottocentoquarantadue,41 ‘ . Al

| PAGAMENTO: .
AMEZZ0 DELEGA BANCARIJA GIA' TRASMESSA‘TELENI [BAN:

"

. .
VU UL U GU U UR OV, S AR S At

CAUSALE DEL PAGAMENTO - T ' e

- ————— —_—_— B T s S T I

| IRPEF PROFESSIONISTI 1212015 :

¥ ,‘

PAGAMENTO FATTURE N, . P Y

" Y .‘:";

r’-\ > " ' L . .‘ . i : - ':’ — - 3 u\-%

o . IMPORTO-LORDO l oo 284241 ‘
4 e et e e !

R e e e

S e '| TOTALE RITENUTE F S 000 T

i B - W
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RISULTANZE - - i e At A
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Pe2 Scheda Contabile Azienda Mobiliti Area Taranto SpA
Prime Note Definitive Contpetenza Dal:01/12/2015 A41:31/12/2015. Conto Dal:04.20.0002 A1:04.20.0002
Conto:  04.20.0002 ERARIO C/RITENUTE SU PROFESSIOINISTI
Data Conip.| DataReg. | Riférimento |  Dare | Avere _ Saldo. “Partita " Cominento 47C'oﬁ'tr'ppé'1_-t'ith' ' ' ~Déscri"zi§;r:lg ImportoControp
€ 80.699,36 |€ 80.699,36 (€ , 0,00 Salda inizio periodo
11/12/2015 | 11/12/2015 | 2015/C/T713/15 € 0,00|€ 1.300,00 |€ \/ 1.300,00-; 2015/60/2015 PAG.COMP.PRES.COLL | 03.18 AMODIO RAFFAELE €8.247,20
} SINDACALE
; 07-12/2015
14/12/2015 | 14/12/2015 | 2015/CO/T721/15|€ 0,00\€ 500,00 €\/ 1.890,00- 2015/47/2015 PAG.PARERE PROQ 03.18 MORETTI MASSIMO €3.172,00
| VERITATE UA
' 17328/2015
16/12/2015 | 16/12/2015 | 2015/C0/T726/15 € 0,00 (€ 140,58 |€ V 1.940,58-| 2015/13 PAG. SOMME Diversi €2.185,38
ACCANT. ESPOSITO
j GENNARO
17/12/2015 | 17/12/2015 | 2015/C0/T734/15 [€ 0,00)€ 96,77 ﬁ,/ 2.0|37,35- 2015/027 EF/2014 | PAG. FORN.VARI Diversi €60.801,76
17/12/2015 | 17/12/2015 | 2015/CO/T734/15 |€ 0,00 (€ 247,06 EV 2.2|84,41- 2015/59 PAG. FORN.VARI Diversi €60.801,76
17/12/20151 17/12/2015 | 2015/CO/T734/15 |€ 0,00 (€ 70,00 '€/ 2.354,41-| 2015/183 PAG. FORN.VARI Diversi € 60.801,76
2211272015 | 22/12/2015 | 2015/C0/T742/15 € 0,00 [€ 248,00 |€ V 2.6'2,41- 2015/163 PAG."COMP.ADDETTO | 03.18 BECHIS CESARE €1.242,00
STAMPA" 12/2013
23/12/2015 | 23/12/2015 | 2015/C0/T745/15 (€ 0,00 € 240,00 QW 2.8 PAI_ 2015/38/2015 PAG. Diversi €7.428,89
31/12/2015 | 31/12/2015 | 2015/P0O/004035 |€ 284241 (€ 0,00 1€ 0,00 | 2015/4035 IRPEF 03.18 MINISTERO DELLE £2.84241
. PROFESSIONISTI FINANZE - VERS. F/24-23
1212015
Totale Scheda € 83.541,77 |€ 83.541,77 |€ 0,00
Totale periods Precedente € 80.699,36 [€ 80.699,36 |€ 0,00
Totale periodo € 284241 (€ 2.842,41 (€ 0,00
07/01/2016 7.38.01 Pagina 1




?ﬁgenﬂa @ Scadenza del 18-01-2016

amshNtrate

MODELLO DI PAGAMENTO

UN[F]CATO AGENZIA PROV.
PER IACCREDITC ALLA TESORERIA COMPETENTE

DELEGA IRREVOCABILE A:

_CONTRIBUENTE 22305 M ee

CODICE FISCALE o ; 0,1,4(6/33,07] 3 (3] 11 1 | _ barare in caso dy oo d impesa
cognome, deneminczione o ragiona socmle noMme

DATI ANAGRAFICI AMAT SPA
data di noscita sesso MoF  comune [b Staro estero} oi-nasit prov,

giornic mesg anrg
f | [ |

comune prov, vio & numero.civico

DOMICILIO FISCALE TARANTO T|A VIR CESRRE BATISTI 657

CODICE FISCALE del coobhligato, erede,
_genitore, lutore o curt

codice tribute %I Fihesé rif, Ti '?ir:gemo importi,o debito versof imgorti o credilo compensati
1040 12 2015 2.842 41 e
IMPOSTE DIRETTE - IVA Ly ny
RITENUTE ALLA FONTE L s
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI ey L
; pol ! st 1

cedice vicio cod'ce atio W Lt ., i~ SALDO (A-B)

TOTALE A . +

2.842 41

SEL] y P
codice cousple mcmco? ﬁlFS/cod' e INPS/ sriodo di riferime
sede contribuie iligle

azienda aa mm/cnag amm gqgg imparli a_dabﬁo versat imoert a credito compensati

[emgfi;,:]% codice tbuto. mlﬁggﬁf{ filerimenta impori a debile versati importi a crediio compensali
1 = o 11 ad !
_J_ " I | P |
_l_ s LT 1 1
| L ., i~ SALDO (E-F)
TOTALE E _ st iF ) IT sl
JONE MU E-ALIRUIRIBUT:LOCALL joenTircAnvoOrERatoNE | | | b | ] 4 b 4 o 1
c@‘?‘é‘é&c(",ﬁ.’ﬁ{e v, O e Sakdo mectl codice trikute: “’r'ﬁ;’f;",?f/ i e':inrr?e?\‘;o imparti a debito versaif Impani o credilo compenses:
N U, st ] sl i
N T N a1
S N S Lt .
i L ., # SALDO (G-H)
detoziore TOTALE G Ll
SEZIONE:AITRIENTI IDENZIALI E-ASSICUR _
codice sede codice dita cc di fhadee o causale ‘importi o debilo versati imponti a crédlito compensal
— — L . | LN I §
INAIL oL L
.1y L " SALDO (I-L)
_ __TOTALE | L e | .
codice ente codce sede  comitona codice posizione 44 mm?gg%ﬂo di "LB‘I.'H"I‘!? 'é):énu impotli a debile versas impaiti o credi'o compensah
I
N _ | . i

.- SALDO (M-N)

| | . 311 a1

TOTALE

CODICE BANCA/FOSTE/AGENTE DELLA RSCOSSIONE  pegomento efferudto con assegro [} bancorio/poside
CAS/SPORTE 1O o D circolare/vaglio postols

tatta / emesso su

qur dbitu
confo correne codica IBAN |I|T| ! ' I | E 111 | A T2 T I O O A l firma
17 COPIA Pz LA BANCA/POSTE/AGENTE DEILA RISCOSSIONE

MO, F24 - 2013 FURD
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Dott. Raffaele Amodio

Commercialista - Revisore Contabile
Piazza Giovanni XXIII 13 - 74123 Taranto

Tel 4526778-4535101 Fax 099/4537126
C.F.: MDARFL64P18L049M P.IVA: 02080840735

Azitnda per 12 mobivtd nefiarea di Tarante

ran_ o T8O
w_ 090

AD - Amrse Defegaty
oG E‘i_TElE):’EGE.’IEI’EIE!
) 0A  Direlare Amerinislrativo
DT Diestioe Teenico
BAP Appah ] Contraki
V0L Comimerciale | Marketing
?.'I_Iﬂ Corfabifta Bilancio
UES Esorriz) Sosta
WS Wimeital Statistic
VAT Manutenzione f Tecnic
BRY  Risorse Umana
VAG. Afi Gen, PPRR, SINISTRI
RAG  Uffcio Ragicnafia
STQ Staf Qualita

ooocoooooogog

aoo

TU

//"lr/ /{2/26 75

Spett.le
Amat S.p.A.
Azienda per

la Mobilita

nell'area di Taranto
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO
P.IVA: 00146330733

PARCELLA N. 60/2015 DEL 07 DICEMBRE 2015

Onorario per funzione Presidente del Collegio Sindacale

Periodo Luglio — Dicembre 2015

Onorario 6.500,00
C.AP. 4% 260.00
Imponibile 6.760,00
Tva 22% 1.487.20
Totale Fattura '8.247,20
- Rit.acconto (20% su €6.500,00 ) 1.300.00
Netto a pagare 6.947,20
N.RIC. _ _[N.IVA D350

DATA D! ReGISTR. 4 4.D1C_2015

Pagamento da effettuare a mezzo bonifico bancario; 137/2014BAN IT 84 F 01030 15805 000001639020

Laritenuta d'acconto deve essere versata entro il giome 16 del mese successiva a quella di pagamento.



STUDIO LEGALE

TRd
1h 4 >/2a%s

Avv. Massimo Moretti

Patrocinante in Cassazione e Magistrature Superiori
Piazza Ebalia n. 6 - 74123 TARANTO

Taranto, 14.10.2015

Spett.le

AMAT. SpA.

Via Cesare Battisd n. 657
74121 TARANTO

P.1. 00146330733

Fattura n. 47/2015

25 NOV 2015

Oggetto: Compenso elaboragione parere pro veritate di cuf alla richiesta prot. n. 17328/ U.A del 15.09.2015

Compensi € 2.500,00

CAP 4% su imponibile di € 2.500,00 € 100,00
IVA 22% su imponibile di € 2.600,00 € 572,00
Totale vs. dare € 3.172,00

Ritenuta d’acconto € 500,00

Totale € 2.672,00

Il pagamento potra-essere effettuato mediante bonifico sul ¢/c n. 1000/130 presso Banco di
Napoli - Agenzia di Taranto — Via O. Flacco cod. IBAN 1T 82 N 01010 15802 100000003565

Azrenia gt 1 mohiith neifarea of Taranto

n_ L7
75 Hov. 20

hmmre Deegato
Dveorz Generale

N. VA3 Z&...

Drentiore Amiministativo
Diezone Tetnico

gsgaaﬁ

Bogts } Conitra
Er Cemmentizie | Marketing
BCE Ceotabi#l Blandio
WES EsertiofSosta

% Wommabca) Staisfica
W7 Homiengiene ] Tecnica
17 Risorse Umang

BAG  Aftani Gen, PRRR. SINISTRIY

WAG Uficio Ragioneria =y S
$0 Staf Quaiid \a o
"

poooooooood

DATA DI REGISTR.2.5 NOY_9045..

Si riceve per appuntamcnto Tel. 099/4550188-Fax 099/4537873 ¢-mail: maxmoret@tin.it
=PrIVA-02029330731=C:F-MRT-MSM 65124 L049B-
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Peimorda per |2 mobiita nelfarea di Taranto
Avw.Ivan CONTE " Z34/0

Via Marche, 50 - 74121 Taranto " OIt, 2015
i NTV 16 Dhslisre Generzle 0
D\C ?_0'\5 P.IVA 0249139.0_734 'Cod. Fise. C . N17§Cz45205L O A
1 5 e-mail; avv.lvanconte75@libero.it §7  Diztios Tecnico [m]
1P Ayt iConiall o
§0M Commerciale! Marketieg
§CH  Conabiita Bilancio ]
FES Eeerizi! Sosta ]
jik h?nnnaﬂca:Sia!istiqa a

R é [T g e Gl e e s
URY  Risorse Umanz O
( FATTO ¢ \ Spett.le UG Affxi Gen. PRRR. SINISTRI
AMAT spa RAG  Uitcio Ragionera O
: ., 570 Slaff Quaitd 'O
Numero: 13 Via Cesare Battisti 657 o

Taranto
Data: 05/12/2015 P.IVA

. 00146330733

: \ ) @Fisc. )

Oggetto:

Descrizione Prestazione Importo
Triburale di Taranto R.G. E. 2579/2014 Ordinanza assegnazione somme € 611,20
Dragone Carmela ¢/ Esposito Gennaro
Rimb. Forf. 15% | € 91,68
|
Imponibile ‘ € 702,88
\ C.AP. (4%) ] A €282
Coordinate Banearie Totale € 731‘:; Y
Codice IBAN IVA (22%) €160,82
IT18801005158010‘00000000375 Spese vive
Codice BIC Totale € 891,81
Ritenuta d'aceonto (20%) €140,58
\ e Totale complessivo € 751,24
N )




- —
Aczinda per la avobia nellarea di Tarato O ( .
FL)

X255

Prol.n._'_a_u_srr_zm_&_ /{ 57 0 (
del s

AD  Amm.se Delegaio . . .

DG Direttore Gencrale Studio tecnico di

DA Diretiore Amminisheti
DT Direttore Tecnice

UAP  Appalti / Coniralt

UCM Commencizie ¢ Markating
UCB Centabiifs Bilzngo
UES Eservizinf Sosta

UIS  trfomatica ! Statistea
UMT  Maruienzione { Teonica

Consulenza & Progefttazione
Dott. Ing. Fabio Cito

pooopoooonn

AHAYAG

Spettabile AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657

URY Risorsetmane , 2077 2015 74100 TARANTO

gﬁg ﬁf;fgf;gggm‘:-s"“'““‘g C.F.e P.IVA. 00146330733

STQ  Staif Qualta o 542 lf f e-mail: amat@amat.ta.it
o .

e FATTURA - “Operazione con imposta ad esigibilita differita, ex art. 7, DL n. 185/2008"

 RH. 027 EF/2014 Taranto, 30 Settembre 2015

Studio Tecnlco di

Consulenza & Progettazione

Doth. Ing. Fabio Cito

i Prestazioni professionali eseguite per vostro conto Euro
| - [Incatico rif, Prot, 16984/UP del 09/09/2015 - Attivita di docenza “Aggiomamento del

A .. |personale e Formazione per Apprendist” — PIANO FONDIMPRESA n.123799

%" |n.15ore, j € 465,26

B |Rivalsa contr. prev.le 4% € 18,61

C |Contributo integrativo INARCASSA (4%) di A+B € 19,35

D . SOMMA AtB+C| ¢ 503,23

E |IVA2%suD € 110,71

F B | SOMMA D+E| ¢ 613,93

G, |Ritenuta d'acconto (20% di A*B) ¢ 96,77

"H | Totale netto da cohispondere F-G € 517,16

Estremi bancari per I'accredito - Coordinate Bancarie Intemazionali {!BAN): IT 44 G_:07601 15800 000018854729

PAESE

CHECK CIN : ABI CAB N. CONTO |INTESTAZIONE

cio

IT

=% Do) S

44 G | 07601 15800 | 000018854729 | FABIO CITO | BANGOPOSTA

INRIC.__TNWVA 2 ZP5]
DATA DIl ReGISTR, 2 011 2019

Studio tecnico di ConsulenzadProgetiazione-Dott: I ng~Fabio-CITOViaLombordia 141 Leporano 74020 - Taranto ITALIA

e-malf:

CF. CTIFBA7ZDIBLOAOV - PIVA 02376510737

studiotecnicocito@gmail.com - pec: fabig.cito@ingpec.eu - tel./fax 099/7718052 - cell, 338/4941125
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Laura Conte

Via Manuzz, 33

70014 Conversano (BA)

Tel 338/5957219
E-mail:conte.laura@gmail.com
PI 05567150726

FATTURA n. 59 del 30/10/ 2015

S i 4
A g aw-re

Azienda per i motiiiia néll'area di Tarmin

Prot.n._ 20 26{‘(

a0 4 MOV onpe

AD  SmonreDelegsty

DG Direltore Generzte

DA Diretiore Ammbvsimtivn
DT Direttore Teonico

UAP  Agpafti f Contrst

UCM Commerciate f Makeing
UCH  Contabitts Bango
UES  Eserozio/Sasia

US  Informatica ! Statistca
UMT  Manutenzions { Tocrica
URUY Risorse timane

UAG  Affan Gen PPRR_SENISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria

$TQ Staff Quaita

nooonogaoononan

a00

Prot. Az n. 16983/UP 9 settembre 2015

RAUAS

¢ igo6

Amat Spa

Via Cesare Battisti-657

74121 - Taranto

P.IVA 00146330733

Attivita docenza nellambito del Progetto Formativo Aggiornamento del
Personale e Formazione per Apprendisti (Piano Formativo FONDIMPRESA n.
123799 per it modulo “Verificatori Titoli di Viaggio

n. 7 edizioni di 3 ore ciascuna per importo orario 60 eurofora per 21 ore

complessive

Prestazione professionale
Addebito cassa ENPAP 2%
Totale imponibile iva (a + b)
IVA 22% su c)

Totale fattura (c + d)

-ritenuta d'acconto 20% su a)
netto da pagare (e - f)

€1.235,29
€ 24,71

€ 1.260,00
€ 277,20
€ 1.537,20

€ 247,06
€ 1.290,14

E’ possibile effettuare il pagamento mediante bonifico bancario intestato a

Laura Conte

IBAN IT49Y 01030 41460 000000028371
CinY

C/Cn283.71

CAB 41460 ABI 01030

=

N, RIC._____

N. IVA__;ié;éi
Ov-2015

DATA Dl REGISTR. «

Monte Paschi'di Siena - Ag. Conversano (B4)



W SANITARIO, DOMICILIO, CODICE FISCALE, PARTITA VA

\

\

Dott. FRANCESCO SCAPATY
SPEC. IN PSICHIATRIA

RICEVUTA n._A¥5

‘:tt_.“ " M
P

Via Acclavio, 123 - 74173 TARANTO
Cell, 328.566997%5
Partity [VA: 02048500737

oa | Letd4 ©12, 045 |

G A HAT TAORMTD OVA (ROMMR BRT\ST
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FI;OR\iLhC glgloqﬁ3|%f IR
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0
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abbligato & operane Il wefevo ed i relatha wrsamantn delta

cesslone dl beni & soppetta ad VA,

slenda < 2cconle sul livora wdona

BB O, o U {vekive) )

N mc.  INVA ,_"QZ.H““,,,_
PATA DI REGISTA. 6 NOV_ 2019,
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2015
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22 DIC 2015 22/42) 2815

DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce i1 4-2-1948 e residente

; Mﬁm Tarante
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E 023 68£

Bon

. 11 DIC. 70

_ B kot Delegalo
DICHIARA

16 Dredorelenerdle
3 Do Amministratvo
H Erhore Teenico
Aot § Con'rali
di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00140330733%@“’:‘;;3:;;““"‘9
S Teudind Sosta

w5 lmalcal Stalsita
‘ WA Wanulenzione ) Teemes
1a somma di

euro 1.240,0(F R tna
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% paria

UG RS Ger, PRRR. SINISTR!

bollo 243 gof;?g gg;m&z%gnena

corrisponde a un importo di

per la seguente prestazione:

R'icevutan"fIG % del .2! Lii[%ls

per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di H]egp p 1f 2015

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non sono,

pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e
successive modifiche e integrazioni

Li 2[/!2/ 2918

DATA D! HEGiSTH 22D 20Ty

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiaraziont—per compensi lordi
superiori a 77.47 euro
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Dott. Ing. Giuseppe CASSATARO ~3Dig 2015

Via De Carolis, 144 Taranto
P.ta IVA 02118580733 i
C.F. CSSGPR57A156H199B "

FATTURAN. 38/2015

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

P. Ilva 00146330733

Taranto 1 Dicembre 2015

Azienda.per ta mobilita nellarea di Taranto,

223X94
w 02 DL 201

AD  Amm e Defegaly

DG Direflore Ganerale

DA Diretiore Amminjstativo
DT Direttore Tecnisg

UAP - Apnalti { Contra

UCH Commenciala/ Markeiing
UCB  Contabitta Biiangin
UES Esercizio/Sosta

UIS  Informatica / Statistica
UMT Renutenzione / Tecrica
URV Risarse Umane

UAG  Alfarf Gen. PPRR. SINISTRI
RAG  Utficio Ragiongria

STQ Staff Quatita

Prel n,

ODDOo0oooooooan

oano

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

IMPORTO

C.AP. (4%)
IMPONIBILE VA
IVA (22%)
TOTALE

a dedurre R.A. ( 20%)

TOTALE Vis dare €

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

1200,00
48,00
1248,00
274,56
1522,56

240,00

1282,56

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373
N. RIG.

DATA DI REGISTR .

[N.IVA_ 30K
15




'Sgarica deleghe PDF https://ich.paschiinazienda.mps.it'RBWebStd/L istaF24SpediteActio...

Richiedente:56039072
Data Richiesta:11/01/2016
Data Spedizione:11/01/2016
Tipo Funzione:F24
ld. Flusso:145251621734112JMW2K
Stato;:SPEDITO
Primo Firmatario:ETTORE
Secondo Fimmatario:
Abi Cab Numero Conto Tipo Conto :01030 15801 000000008768 CC
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DEIEGA IRREVOCABILE A: BANCA MONTE DE! PASCHI DI SIENA S.P.A.

MODELLO DI PAGAMENTO

CODICE FISCALE u|0|1|4|sr3|3t01713|3| [

UNIFICATO ' SGENZI/:S SUCCURSALE DI TARANTO

PROV. TA

coto di ano dimpasta

rza coircidenie con arno solore

| botmre in
cognems, denoTinazione o ragione sceile ROTE
DATI ANAGRAFICI A MAT. S.PA.
dato di noscito sesso Mol comure (o Stato esterc] di nascito
ghoro mate | ;0
comune - prov. Vi '@ numero chvico

DOMICILIO FISCALE TARANTO

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
_genitore, tutore ° curul‘ure fallimentare

N y ME -
o roleozicne/ / n
codice rkata = /me?g 3?& filerimento

T {A  VIACESARE BATTISTI, 657

imgorti a debno versali impori a eredilo covpensali

prev.

cedice identlicativo

- SALDO (A-B)

2842, 41]

1040 12 2015 2.842 4, 0,00,
IMPOSTE DIRETTE - IVA e 1 i
RITENUTE ALLA FONTE st} st 1
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L .
a1 )

cedice ufficio codice ato 11 N}
cocie o cg%‘} TD 7 UT?| Ye ozr.cf:e NS/ do il oo ail it L. imporni a debito versoli importl @ eredito copersali
! [ ) 2 11
| L sl 1

TOTALE

+- SALDO (C-D)

0.41]

lEG\I‘Jﬂe cadice Hbuto m,.'f;i’,n,?. T er:‘:!n?e:o imgorti a debilo versali impo:ti o credito campersofi
I 1.t (|
——l— a1 1 |
l a_1 I P
I L ,  SALDO [E-F)
_TOTALE _§ 0, 00,F 0,00] | 0. 00
LIRIBUTELOCAL}: A O O I I I I
c‘é%?é%eo%?,;ﬁﬁe i codice tibuo m:f:_iohfe/ n??:ﬂ?e"al]lo imzoni' a debite verso importi @ credito compensali
_‘_L_I_ ra et — — — a1l 1 P |
e sl Ly
Ly sl sl |
N I . , o~ SALDO (G-H)
derozions

coduce sede codice dina ce. di rarimento  cousale imocrti a debilo versall importi a craditc compersofi
—_——— —— e, e Y . st |
lNA". CR | > 1
+~ SALDOQ (I-L)
L I a Ll
TOTALE | 0,001 0.00] | 0, 00|
codice enfe  codice sede oﬁ?,%?ﬁf,o eodice posizione g, mm?ggg‘g" ai "}E""'E' Gan imperti a debilo versali impott o credito compensati
1 [ il 1] a1

+~ SALDO (M-N}

TOTALE

lconice EAN(‘J\/POSTE/AGENT: CELA RISCOSSIONE
CAB/SPORTELD

Pagomento eﬂei!ucro con asegno B
. El circchaie/vaglia posiale B
i

tratio / emesso s

i

bareadio/pestole

COPIA NON VALIDA COME ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO

COPIA PER It SOGGETIC CHE EFFETTUA 1 VERSAMENTO



