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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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:"‘_ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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Scheda Contabile

Prime Note Definitive Competenza Dal:01/03/2016 Ai:31/03/2016. Conto Dal:04.20.0002 Al:04.20.0002

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Conto:  04.20.0002 ERARIO C/RITENUTE SU PROFESSIONISTI
Data Comp.| Data Reg. Riferimento Dare Avere Saldo Partita Commento Contropartita Descrizione Importo Controp.
€ 97.933,00 |€ 97.933,00 |€ 0,00 Saldo Inizio periode
_ s ) i (SEH
02/03/2016 | 02/03/2016 | 2016/CO/T144/16 (€ 000l€ 14,30 14,30-| 2016/712 PAG.R.G.E. 1791/15 Diversi Y- AHERoS10 S= 25 89
REMAFER
03/03/2016 | 03/03/2016 | 2016/CO/T147/16 |€ 0,00 € 23,00 e\/ 37,30-| 2016/759 PAG. SENT.2606/15 03.18 TROINA MASSIMO £299,91
VIOLANTE ERCOLE :
14/03/2016 | 14/03/2016 | 2016/CO/T170/16 |€ 0,00 |€ 66,00 |8/ 103,30-| 2016/903 PAG. SENT.RG.6561/15 | 03.18 MICCOLIS VITO ANTONIO €455,70
VIOLA G. N
o 1 P
18/03/2016 | 18/03/2016 | 2016/CO/T176/16 |€ 0,00 € 12,00 |/ 115,30-| 2016/949 AVV_POLLICORO Diversi 4wy, Potticolio SfETAr f*‘éafm“'""ﬂ'el.ﬁ 1,16
STEFANIA:
REMAFER/TALO' =
18/03/2016 | 18/03/2016 | 2016/CO/T176/16 |€ 0,00 |€ 253,00 e\/ 368,30-| 2016/950 AVV. POLLICORO Diversi z = E  €L681,16
STEFANIA:
e{/ REMAFER/TALO'
23/03/2016 | 23/03/2016 | 2016/C0O/T185/16 € 0,00 |€ 248,00 616,30-| 2016/166 RIC.166/16 03.18 BECHIS CESARE €1.242,00
COMP.ADDETTO
STAMPA 03/2016
Totate Scheda € 97.933,00 € 98.549,30 |€ " 616,30-
Totnle periodo Precedente € 97.933,00 € 97.933,00 : € 0,00
Totale periodo € 0,001€ 616,30 |€ 616,30-
11/04/2016 8.01.27 Pagina 1




Scarica deleghe PDF
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Richiedente:56039072
Data Richiesta:11/04/2016
Data Spedizione:11/04/2016
Tipo Funzione:rF24
ld. Flusso:146035641344303H2W2K
Stato:SPEDITO
Primo Fimatario:ETTORE
Secondo Firmatario;
Abi Cab Numero Conto Tipo Conto :01030 15801 000000008768 CC
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! A~
[ Pl CUEURE

11/04/2016 8.34



s

Renzia €3

awsynNtrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CONTRIBUENTE =~

DELEGA RREVOCABILE A: BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

PROV. TA

L Ty o £ Sl L R 3 C h
CODICEFISCALE | q|1|4/6/3!3!0/713/31 ¢ { [ I e e o o S
cogncme, derominazione 6 ragione sceisle roTe
DATI ANAGRAFICI A MAT. SPA
data di nascita sesso Mo R comune fo Skt esteic] di nascita prov.
oreli] b= a1
LT T |
comung prow. vig 8 NUmero Civico
DOMICILIO FISCALE TARANTO T |A VIACESARE BATTISTI, 657
CODICE FISCALE del coobbligato, ereds, o )
Sonilore, tutore o curatore fallime JEN - I - _ e et ot
- SEZIONE ERARIOD - . .7 s G o TR S G PR I AN J i IR :
codice trbulo slefimart imzarti a deblic versali irpoti a credile corpersali
1040 03 2016 616, 30, 0,00,
IMPOSTE DIRETIE ~ IVA L Ly
RITENUTE ALLA FONTE L 1
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L1
M| sl
codice ufficio cod'ce aro g ., /- SALDO [(A-B)

016

30

codge | cousgle
ede  conmibuta

i | s 1 s 11
| | 13 y 1)
| | y 11 1y
[ [ s « SALDO (C-D)

SEZIONE REGIONI . -
2500
_ vy (RS Il Il N A e A - I
—d e P | s 11
‘l | s 11
. 'l L N SALDO (E-F)
TOTALE 0,00F 0,00 | 0,00
AT : [ (¢ ¢ r | [ fe t 1 1 1@
cf)%oiggscg’.}r‘ﬁ{e Ron A e Sl ek codice tibulo mose fif. i eI:;‘:l?e'lio imeert a debilo versoli importi a credic c:)m.pe'lsali
| - a1 S|
e P o
N I s s
. Sy s SALDO (G-H)

. d’e‘rniofe _ _ 1] 00 - TOTALE G
SEZIONE. ALTRE ENTL PREVIDENZIAL .
cod'ce sede codice ditlo X 4 r-i*?er:}?gmo causole imzort o debito versoti importi o cradilo compersali
v— — 1] .ty
INA“. s 11 19
- - L ., SALDO (I
TOTALE | 0,00,L 0,00 | 0, 00]
codice eate  cooica sede oo b, codice posizone g, mm?ggg‘g‘m" "Le'm- I o ifapori @ dedilc verso imporhi @ creditc coTpersshi
I | | N NI
| | L SALDO (M-N)

AP r S TR T,

O (DA & {RA DY AANCA/ BOSTE/AGENTED

CUDICE BANCA/POSTE/AGENTE DEILA RISCOSSIONE Pagamento elfetiuara con aisegno [ ] borcario/posiale :
AZENDA | CAB/STORIELO no |:| circolare/voglio postale

oo / emesso su

CA3

MOD. F24 ~ 2013 EURC

COPIA NON VALIDA COME ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO
COPIA PER It SOGGETTO CHE FFFETTUA I VERSAMENTO



Agenzia @ Scadenza del 18-04-2016

awssNtrate

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO AGENZIA PROV.
I PFR UACCREDITO) AlLA TFSORERIA COMPETENTE
CONTRIBUENTE _ . o

CODICEFISCALE  010114(6/3/310171313| | | | | e e oy e i
cogneme, dencminazicne ¢ ragione sociale nore

DATI ANAGRAFICI AMAT SPA

dota dl nascito sesso Ml comune [o Sao eslero) ai nosca prov.
gicune | ese oo

|I|II| |

comyne pov via e numero cvico
DOMICILIO FISCALE TARANTO T|A VIA CESRRE BATISTI 657

CODICE FISCALE del coohbligato, erede,
genifore, tutore o curatore fallimentare

-SEZIONE ERARIO:

DELEGA IRREVOCABILE A:

A

codice igentificati

IO S T e S T
g AL EH LA S
S NI S L

: b A gt i :

codice ibule ”’S‘,’é‘_’}ﬁﬂgﬁ?’;‘? n%??nc\:eiio *nparti a debilo versari imaorti a cred o compensati
1040 g3 2016 616 30 L
IMPOSTE DIRETTE - IVA ) sl |
RITENUTE ALLA FONTE al | |
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI sL_I W11
y 1

cedice wiicio cod'ce atta g s SALDO (A'B)

10 616 30 |+ 616 30|

SEZIONEINPS - .

K AR plyg e
c?gee oo qu mlr'ool'}zililglgsofz?ggége INFS/ oamm cgggo d s l;‘wg)ﬁﬂﬂ imporli o debilo versa Imaorti a cedio compensat
S 1 ol a1t
[ | | Lt
| l : 1l sl t
| | L ., #~ SALDO (C-D)

TOTALE
e

AR
ot e

- SEZIONE REGIONI . -~ .0

ré?l% codice trbylo
—_l — aoded " T S R o
1 s 11 sl 3
—t o 11 )
| i s SALDO (E-F)
- OTA].E E .| |F 2l I 5.l
( Do orzones | | . f | L T [ i 41 ] 1T ] ]
ng?ég%g’,‘gﬁ{e faer O3 p SaBo wecth codice hikso mﬁggﬁﬁ?/ re??rl?eﬂib ‘mpani o debilo verseri Impori a creaito compensari
v e s 1) sl i
U P |
N N L s 1
s Ly o - SALDO (G-H)

codice sede codice dita o di oo cousale imparli o debito varsa” imzerti o credn compensal
- ] 2 11
INAIL
- __ s 1 2t
- i """~ SALDO {I-)
, TOTALE | ol ol N
codice ele  cod'ce sede 03‘:#,?‘;130 codice posizione dummﬁgl';%:(flo d r'ge?rﬁﬂ?:;m impatti a debile versa Imeoit @ credra compensat
11 I____ . ] ! . at | 1]
' | | Lt o SALDO {M-N)

TOTALE

A 1Y

CODICE 3AN Pagamario effervato ca~ assegro EI bancario/postale
CA/SPORTE 1O nio l:, circolore/voglia posigle |

tatlo / emesso su E

LT A 0 R TR SOV SN i M N S TN ol W e e S IO .5, % 2L TE LR il L T e A MR LN

AJrcizzo o i su : "
conto comere endioe IBAN |I|TI|I||||I ||Il!|l||lil1ll1ﬂ firma
1° COPIA PZR LA BANCA/POSTE/AGENTE JELLA RISCOSSIONE

MOD. F24 - 2013 EURD




el :
[49.0 /»/J
Dott. Ing. P.l. Giuseppe CASSATARO
Corso ltalia, 375 Taranto — —
P.ta IVA 02118580733 5 /4 / /
O3 /5

C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURAN. 1072016

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

P. lva 00146330733

Taranto 2 Marzo 2016

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Febbraio 2016.

-IMPORTO 1200,00

C.AP. (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
dell'art.1, commi da 54 a 89.
Compenso non soggetto a ritenuta d'acconto ai sens! della Legge 190 del 23.12.14 art.1 comma 67.

-

Azienta per la mobiftA neY'area di Tarante

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A. —
w02 HAR. 7018
IBAN: 1T 43 Z 03015 03200 000004205373 AD  Amm.re Dglogaip
DG Diretiore Generale
DA Dietiore Amministativo
OT  Direffore Tenico
UAP - Agpali / Contratt

= R[C;____m___ N A‘_“ -‘-'f ' am UCM Commeztiale f Market
| 4 ?& ----- UcB cmt?%?aasﬂan&;@m

DATA DI REGISTR. 0 Z/02 [//, LES Exrto S
- omaiica/ Slatisfica
UMT  Manutenzione f Teerics
Hgg Ris.rsz Umeng
Affert Gen. PPRR SINISTRI
RAG Ufficio Ragioneria
STQ Sfaff Quala

BoRNODOoOoDNo A

ann
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23/03 16

DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

I sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E

DICHIARA

di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00140330733

Axienia per 13 mobsitd nelzrea  Taranto

an. 1809

la somma di euro 1.240.0Q, 15 kg Zﬁﬁ
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 24.8.00D /AnmceDeega o
bollo 2.0 mm o
: e DI Dietre leowco o
) > . . AP Agpati /Conkati p
corrisponde a un importo di 994,000k Conneniske( ety
UCB  Coniahili Baants o
. UES Esentizo!Sosia o
per la seguente prestazione: | ﬁ mm:m
uau Ris.rse ioare o
Ricevutan® / éé’ del JS / JZQ/{ per autonoma collaborazmngg e Gen, PRRR.S ﬂ'm
di addefto stampa mese di &A% 20 2016 0 56 O o

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
N. RIC. NVAZLST

DATA DI REGISTR. _/ 7.7\(/0%// 4

LiA/$ /%/-ZOZJ firma %éj(

)
Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi
superiori a 77.47 euro
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Rit.Profession..xls

sk

BBV

AVV. POLLICORO STEFANIA

REMAFER - TALO'
Spese imponibili 0,00
Competenze imponibili 1.100,00
Imponibile esenti iva 0,00
Rimborso spese Generali 15,00% 165,00
Contributi Previdenziali ~ 0,00% 0,00
Cassa Nazionale Avvocati 4,00% 50,60
Spese esenti non ass. 0,00
Totale 1.315,60
lva ( 22% ) 289,43
Totale fattura 1.605,03
Ritenuta irpef ( 20% ) 253,00\/
Anticipo spese 0,00
Netto da pagare 1.352,03

Fu 550
RitAcc Uff. Ragioneria-Angiulli Pagina 1
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_ Rit.Profession..xls

AVV. POLLICORO STEFANIA

REMAFER - TALO'

Spese imponibili 0,00
Competenze imponibili 60,00
imponibile esenti iva 0,00
Rimborso spese Generali 0,00% 0,00
Contributi Previdenziali  '0,00% 0,00
Cassa Nazionale Avvocati 4,00% 2,40
Spese esenti non ass. 0,00
Totale 62,40
Iva (22% ) 13,73
Totale fattura 76,13
Ritenuta irpef ( 20% ) 12,00
Anticipo spese 0,00
Netto da pagare 64,13
o o
RitAcc Uff. Ragioneria-Angiulli

Pagina 1
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Rit.Profession..xls /{]%0 / ,
AVV. VITO MICCOLIS — W1 10

SENT. R.G. 6561/15 VIOLA GRAZIANA

Spese imponibili 0,00
Competenze imponibili 330,00
Imponibile esentiiva 0,00
Rimborso spese Generali 0,00% 0,00
Contributi Previdenziali  0,00% 0,00
Cassa Nazionale Avvocati 4,00% 13,20
Spese esenti non ass. 37,00
Totale 380,20
lva ( 22% ) 75,50
Totale fattura 455,70
Ritenuta irpef ( 20% ) 66,00V
Anticipo spese 0,00
Netto da pagare 389,70

RitAce Uff. Ragioneria-Angiulli Pagina 1



| Studio Legale e /L(,N,ué'

Avv. Gaetano Soige

Avv. Massimo Troina _ &) 3]3 “ 6

Oggetto: Sent. n. 2606/15 G. di P. TA — Dr. Giacovelli
Violante Ercole ¢/ AMAT Spa + Eguitalia Sud Spa

Conteggi
NOTA SPECIFICA
-somma liquidata ex art. 96 cpc €. 100,00
-spese liquidate in sentenza « 43,00
-compensi // i “ 100,00
-spese notifica “ 11,00
-forfettario 15 % per r.s.g. « 15,00
-CAP 4% 7 “ 4,60
-IVA 22% “ 2631
TOTALE €. 299,91 -
-Ritenuta d’acconto 20% €. 23,00 ;/
TOTALE da pagare €. 276,91
S.E.ef0 O.

Taranto, 2/3/2016

Avv. Massimo Troina

N.B.

- La presente notula non costituisce documentazione fiscale, ma solo specifica dei compensi.
- La fattura, intestata al cliente, sard emessa al momento del pagamento.
Parte soccombente ha diritto a ricevere una copia.

- La ritenuta d’acconto a carico dell’ Amat Spa, parte soccombente, che dovra effettuare il versamento in
Stato=IT

favore del difensore antistatario ed inviare 1a relafiva certificazione. 6 p)
Organization=NON PRESENTE

Nome=MASSIMO Cegnome=TROINA" \

CF=TRNMSM60B02L0490 @

rirmato digitalmente da:
Massimo Troina

Via Acclavio, 88 — 74100 Taranto
. Tel. e Fax 099/4526334 - Gell. 393/9792122 - Cell, 3384179792
PEC: troina.massimo@pravia.legalmail.it
e.mail: maxtroina@fibero.it
Cod. Fisc. TRNMSMGOBO2LO490 - P. IVA 020656550730
-8i riceve per appuntanients-




AVV. AMBROSIO SERGIO

b retosins 1o T
/ )ﬁ\’;& ;. Rit.Profession. .xls ALU} C{)IHO j

SEMAT S.P.A.
Spese imponibili 0,00
Competenze imponibili 62,16
Imponibile esenti iva 0,00
Rimborso spese Generali  15,00% 9,32
Contributi Previdenziali  0,00% 0,00
Cassa Nazionale Avvocati 4,00% 2,86
Spese esenti non ass. 0,00
Totale 74,34
lva ( 22% ) 16,35
Totale fattura 90,69
Ritenuta irpef { 20% ) 14,30 [/
Anticipo spese 0,00
Netto da pagare 76,40
ot I

RitAce Uff. Ragioneria-Angiulli Pagina 1



