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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

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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BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA via D
TARANTO TA
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede Jegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - ViaC. Battisti, 657

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soitoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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Dott.ssa Paola Fischetti
‘Wiepda per b3 mokiith neVarea di Taranta Dottore Commercialista
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Fattura n. 2/2016 66 2 Z

Compenso forf. Componente Collegio Sindacale I

semestre 2015 € 5.250,00
Totale onorari € 5.250,00
cap 4% € 210,00
Imponibile IVA € 5.460,00
IVA 22% € 1.201,20
Totale € 6.661,20
Ritenuta d’acconto 20% € 1.050,00
Importo liquidato € 5.611,20

Pagamento mediante bonifico sul ¢/c n. 24146 intestato a Paola Fischetti
presso Agenzia in sede BNL di Taranto via De Cesare 21 PN e
Cod. IBAN: IT 42 S 01005 15800 000000024146 N. RIC.4 (b5
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Via N. Mignogna 2 - 74123 Taranto - Tel/Fax 099 4535683

C.F. FSC PLA B69E57 LO49R P.IVA 02180430734
Pec: PAOLA FISCHETTI@PEC.COMMERCIALISTLIT
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

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
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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

data scadenza di pagamento pre;% DATA -|FIRMA DEL RESPONSABILE
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UFFICIO TECNICOQ .
verifica perfetta esecuzione lavori
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