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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) ‘Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e.n® diiscrizigne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272, 109"~ Capitale Soua!e versato: € 8,381.881,75
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B ’ORDJmATlvo DI PAGAMENT®,

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO [ DATA COD.CASSA | COD.GASSA,.| | IMPORTO ORDINATIVO
0 .73 05/05/2016 o _ € 13.360,00
: X : :
I, CASSIERE CAUSARANO FRANCESCO

Dottore Commercialista Rev.Contabile
‘LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENT O | via Dante n.298 sc.B

FAVORE DI: !
| 74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01882000738

CC 03.18;24.456

DICONSIEURO: tredicimilatrecentosessanta,00

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E ‘ . IBAN: IT49K0538515802000000009388
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IMPORTO LORDO. € 13.360,00
RISULTANZE - . | .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE <€ 0,00
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TRV DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI o
' DISPONIBILITA’ € 0,00
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO
IBAN BENEFICIARIOf“1ﬁ49K0538515802000000009388

NR.SCT: 156004682 CRO: 91012153220
DATA ORDINE: 09.05.2016 -
TRANSACTION ID: Al101215322001030481580115800IT -
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
) ¥AQQQ§BARE BATTISTI 657
BANCA DEST: BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA
TARANTO TA

AGENZIA 2 DI TARANTO
BENEFICIARIO: CAUSARANO FRANCESCO DDOTT. COMMERCIALIS

DT REG : 11.05.2016
IMPQBFR: FATT 1 23 13.360,00
MANDATO NUM. 773

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.é6 -GRUPPO 1030
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Caus st 5
Equitalia Scrvizi Spa
. L
Equitalia
Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univaco Richfesta: 201600000613210 Codice Fiscale: CSRFNCE1ET4L049A

ldentificativo Pagamento:; 773 Data Inserimento; 05/05/2016 - 9:43
Importo: 13360,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0O072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

il

Equitalla Servizl S.p.A., gid CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivaments adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, 4 [a socletd del Gruppo Equitalla In
possesso - per quanto disposto dagll artt. 12 e 24 del decroto del D,P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M, 2 settembre 1959, n. 321, e dallart.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Ganerala del Dipartimanto delle Entrate del Minlstaro delle Finanze - del datl occorrent! allo svolgimento delle attivith di verifica
previste dalle cltate circelarl.
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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 lince urbane)--‘,f.ax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sbttoseritto: € 5.497.272100 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

1. GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA, (. ..COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' ' 0 773 05/05/2016 L € 13.360,00

*'IL CASSIERE CAUSARANO FRANCESCO

* PAGHERA' Dottore Commercialista Rev.Contabile
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Francesco0 CAUSARANO

Dottore Commercialista
Revisore Contabile

PIva IT01882000738
CFE CSRFNC61EI4L049A
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Ordine del Dottorl Commerclallst!
e degll Espertl Contabill
Taranto

TIPO DOCUMENTO

PARCELLA
NUMERO DOC. | PAG.

1/ 23 1

DATA DOCUMENTO CONDIZIONT PAGAMENTQ

18/04/2016

APFOGGIO BANCARIO
Banca Popolare di Puglia e Basilicata
1BAN IT49K0538515802000000009388

SPETT.LE CLIENTE
AMAT SPA -
VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO
TA

P.lva: ITO0146330733

DESCRIZIONE PRESTAZIONE SPESE ANTICIPATE IMPORTO
Aftivita professionale di Sindaco e Revisore Contabile 1 12.500,00 |
svolta perVs. confo da maggio 2015
_a tutto aprile 2016 T =
=
Azienda per la mobiitd nel'erea di Tannm
Prot. n. ‘*h Lﬁ_
« 072 MAG. 2015
AD  Amm.re elegato a}
0G  Direttore Generele o
DA DireforeAmminiveto 3
OT  Diretiors Tecnios e,
UAP  Appalii f Contrats a
UCM Commerciale / Mestedng
UCB  Contabiita Biancio a
UES Esercizio/Sosta !
|UIS Ifomatica / Statisfra g
UMT Marstenzione { Toeriza ——
Hfﬂ RsjseUmare Cassa di Previdenza Professionale 500,00
ALIQUOTA VA A | RS IMPOSTA IMPONIBILE
RAG Ufficio Ragmnena I
STQ  $tafl Quatty 22 2.860,00 13.000,00
i
TOTALE VA TOTALE IMFONIBILE
2.860,00 13.000,00
0
— Q l TOTALE DOCUMENTO
Qo \ - 15.860,00
o’)\(“\
RITENGTA G'ACCONTO
20,00% 2.500,00
@;’Am& an S LoD
TOTALE A PAGARE
13.360,00

Via Dante n° 298 sc.B - 74121 TARANTO
tel./fax +39 099/7350165 - http//www.bcc.passweb.it
e-mail francesco.causarano{@psc.comimercialisti.it / francesco.causarano(@odc.ta
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“Direttore Amministrativo AMAT S.p.A.

Da:
Inviato:
A:
Oggetto:
Allegati:

Priorita:

Francesco Causarano <causarano@libero.it>
lunedi 2 maggio 2016 12.10

Pietro Carallo; segreteria@amat.ta.it

Fattura

stp00501.pdf

Alta

Distinti Saluti, Francesco Causarano



Francesco CAUSARANO

Dottore Commercialista
Revisore Contabile

Plva IT01882000738
CF. CSRFNC61E14L049A
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Ordine del Dottor] Commerclalisti

e degll Espertl Contablll
Taranto

TIFD POCUMENTO

PARCELLA
NUMERD DOC. | PAG.

il 231 1

DATA DOCUMENTO CONDIZIONI PAGAMENTO

18/04/2016

APPOGGIO BANCARIO
Banca Popolare di Puglia e Basilicata
IBAN 1T49K0538515802000000009388

4

SPETT.LE CLIENTE
AMAT SPA
ViA CESARE BATTISTI 657

TARANTO
TA

P.lva: ITO0146330733

l DESCRIZIONE PRESTAZIONE

| SPESE ANTICIPATE

IMPORTO |

Aftivita professionale di Sindaco e Revisore Contabile
svolta per Vs. conto da maggio 2015
a tutto aprile 2016 '

~AmRAL

Azienda per ks mobilita nell'area di Taraim

: Prat. i, \:‘h Lﬁ
‘ w D72 MAG 2015

AR AmmreDelegaic

DG Dircltore Genesels

DA Direfiore Amministetiep
DT Diretiore Tecnico

UAP Aopalii J Contrelf

UCRT Commerciala { Kerméns
OB Contalts Biavss
BES EsemiinfSosis

UIS Infarmatic { Statistice

1 ! 12.500,00
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URU  Rissrse Umane

Cassa di Previdenza Professionale
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IMPOSTA IMPONIBILE

22 2.860,00

13.000,00

TOTALE IVA

TOTALE IMPONIBILE
2.860,00 13.000,60

TOTALE DOCUNIENTO

15.860,00

RITENUTA D’ACCONTO

20,00%

2.500,00

TOTALE A PAGARE

13.360,00

Via Dante n® 298 sc.B - 74121 TARANTO
tel./fax +39 099/7350165 - http//www .bec.passweb. it
e-mail francesco.causarano{@pec.commercialisti.it / francesco.causarano(@odc.ta
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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° dei
L. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantité, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI N
per supervisione Contr. Rep.n. - del —
DATA FIRMA ’
* t
Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

20

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL SABILE ) - IL RESP. UNITA' TECNICA -
. u per supervisione -
IL RESP. UNITA MNTAEM_ZTA' E BILANCIO -[pATA = JF'RMA DEL RESPONSABILE -
per supervisiope

IDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA = Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA JL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




