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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA 35; i
FILIALE 9601 TARANTO T
IBAN BENEFICIARIO: IT43Z0301503200000004205373
NR.SCT: 138372690 CRO: 41003924970
DATA ORDINE: 12.02.2016

TRANSACTIGN ID: Al100392497001030481580115800I1T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
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«  TARANTO .
BANCA DEST:  FINECOBANK S.P.A.
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Dott. Ing. P.l. Giuseppe CASSATARQ
Corso ltalia, 375 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURA N.2/2016

Taranto 11 Gennaio 2016

To6h o

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

P. lva 00146330733

OWW

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

Operazione in franchigia da IVA e in regime farfettario ai sensi della Legge n. 190 del 23.12.14

dell'art.1, commi da 54 a 89.

IMPORTO
C.A.P. (5%)

TOTALE Vis dare €

1200,00
60,00

1260,00

Il compenso non & soggetto a ritenute d'acconto ai sensi della L. 190 del 23.12.14 art.1 comma 67.

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373

N: RIG. J 2N WA~
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Dott. Ing. P.l. Giuseppe CASSATARO
Corso ltalia, 375 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CBSGPP57A15H199B

FATTURA N.2/2016

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

P. Iva 00146330733

Taranto 11 Gennaio 2016
Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Dicembre 2015,

IMPORTO 1200,00
CAP. (5%) 60,00

TOTALE V/s dare € 1260,00

Operazione in franchigia da IVA e in regime forfettario ai sensi della Legge n. 190 del 23.12. 14
dellart.1, commi da 54 a 89.

il compenso non & soggetto a ritenute d’acconto ai sensi della L. 190 del 23.12.14 art.1 comma 67.
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VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamenio
Contr. Rep. n® 49 ;\ del -
. ; - DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
{Conv.n’ del
| T ST IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, n° del persupervisions
: Q}{ 4 l DATA FIRMA
Delib. C.A. n° F’ del g
Data scadenza pagamento . i _ -
Z6-(-(h :
JDATA L'ADDETTO Al RISCONTRC UEFICIO. MAGAZZINO
Z [~ { - ( 6 R P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESEAHITA' CONTRATH! R
| / / supervisions 4 Contr. Rep. n. del
4 Delib. C.A. n. del
IIV - ‘t
\ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA N :
verifica dati contabill “|oaib. cA del
data scadenza pagamento indicata in fattura |Data scadenza pagamento
dgta scadenza di'pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/'\‘
N 20| O J Y[/ /6 ' per supervisione
A
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSAEILE
per supervisione
DATA TFIRMA

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

4

verifica dati tecnici

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

B
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:

Conierimento del

Il. CAPO UNITA' AA.GG, E PPRR.

DATA TIRMA




