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

Sede legale ed amministeativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561'(5 linee urbane) - Fax 0997794247
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S .. * ORDINATIVO DI PAGAMENTO

B GEE’HONE ‘ T ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA - ! _.cop. CASSA | cop. g:ASSﬁ_ I _ IMPORTO ORDINATIVO |

. 0 919 06!06/2016 ' : € ~. 513,85

¢ IL CASSIERE ' BUONSANTE VITO

¢ PAGHERA' DOTTORE COMMERCIALISTA

"’LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 1z ABATE GIMMA, 73

“* AFAVORE Di: S

£ 70122 BARI (BA)

e Partita IVA: 04522610726

B CC 03.18;247.068 *

#'| DiIcONSTEURO:  cinquecentotredici,85

“i| PAGAMENTO:

:.:“ ' UNICREDIT BANCA DI ROMA SPA . IBAN: IT73K0200804040000020049334

<P B T —(.Z_Z\‘U—éALE DEL- PAGAE{E&TO B

| PROG.FORM FONDIMPRESA-REV.CONTAB.

?}EIM_éESFAmRéF_—' - o

*|4172016 ' —

;‘3" t ﬂ% T 0 IMPORTO LORDO € 513,85

i - , _——— - — —— e o

2 8 G 915 TOTALE RITENUTE } € 0,00

: : _‘ BANCANONTE DEPASCHIDISENAG A IMPORTO | € 513,85

i | 7 Filialefdi Tarantn !

CASSA | CASSA

v : IMPORTO LORDO € 513,85

. - RISULTANZE —— 0.00 - - —=

.| . DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € - ;

s . - _ . e e

€ 0,00

1 ‘ " ESTREMI DELIBERA ) . ‘?Pl}?E‘ERD[NATW[EMESSI . o o -

Y ’ DISPONIBILITA’ € 0,00

-




BANCA MONTE DEI FAZCHI DI SIENA SPA

FILIALE
IBAN BENE
NR.SCT:
DATA ORDI
TRANSACTI
ORDINANTE:

BANCA DES

BENEFICIA

PpBEPo i
NOTE:
MANDATO N

GRUPPO BANCARIO

9601 TARANTO '

FIGIQBTO. IT73K0200804040000020049334
Fn L62290487 CRO: 91015097521

NE: 08.08.2016

ON ID: A1015097521010304815801158001T”

AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
, TARANTO
T:  UNICREDIT BANCA SPA DIREZ

BA
R}OEugﬁﬁiSﬁB@ERUITO -

10.06.2016 513 85

FATT 41 2016
UM. 219

MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103C
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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 (997794247

d . Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

- Capitil Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Soctale versato: € 8.381.881,75
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‘ ORDINATIVO DI PAGAMENTO — e

. GESTION_E ESERCIZIO N. ORDINATIVO D;AT}\ CS)DCf\SSA: ) COD.C{\SﬁA :Jﬁ - IMPORTO ORDINATIVQ
" 0 919 06/06/2016 RE: 513,85

i, IL CASSIERE BUONSANTE VITO

y Eﬁ%}(;?\:fllll\i; DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO DOTTORE COMMERCIALISTA

L‘—\ A FAVORE DI VIA ABATE GIMMA, 73

‘. o 70122 BARI (BA)

;,, - Partita IVA: 04522610726 T

i’ . _ CC 03.18;247.068

“|'DICONSI EURO:  cinquecentotredici,85

PAGAMENTO: "

. _' UNJCREDIT BANCA DI ROMA SPA 1BAN: 1T73K0200804040000020049334

CAUSALE DEL PAGAMENTO

% | PROG.FORM.FONDIMPRESA-REV.CONTAB.
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14112016
' IMPORTO LORDO € 513.85
5 TOTALE RITENUTE . € 0,00
N IMPORTO € 513,85
i i
o
CASSA [ CASSA
|
IMPORTO LORDO € 13,85
RISULTANZE - ! T —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
5 T 000 1 T
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Aziand1 paria mobifila nell'areq & Taranio

Vito Buonsante e, 9CC
... ot n,
Dottore Commercialista w31 MAG, 2016

AD  Amm.re Defegato O
L5 Direttore Generale Im)
Spett.le g¢ Diretiore Amminisizive g
Direttore Teenico
AMAT SpA UAP  Appalt / Conlratt 5
Via C. Battisti, 657 UCH! Commerciale / Marketing
74100 - TARANTO (TA) UCB  Contabiita Blancio O
llJ:l[ESS 'g:'sercizful Sosta o
i nformatica f Stalistica
Codice fiscale 0014633073 3 . ) O
Partitaﬁ'a 0014633073 3 UM Menuenzions /Teenica
URU  Risarse Umgne O
UAG Affari Gen PPRR. SINISTRI

Parcella n. 41/2016 del 30 maggio 2016 RAG  Uffico Ragicneria O
STQ Sraff Qualita o
(m|
Revisione contabile Progetto Formativo
Fondimpresa n. 123799 *“Aggiornamento del { A N/\) $O (\j b’O

Personale e Formazione per Apprendisti” -
riferimento Vostra lettera di incarico 480,77 M&g% ]b /{ 2%}%0{
- <
Yock o A= £ 560 00

™

£ 430,77 0,00
! Descrizione r - €uro
Onorario 480,77
Cassa CNPADC 4% su € 480,77 19,23
500,00 .
LV.A 22%su € 500,00 110,00

Rimborso spese documentate {escluse da IVA art. 15 DPR 633/72)

Totale lordo 610,00
a dedurre Ritenuta di Acconto20%su € 480,77 96,15
513,85

a
Netto a pagare ]

Modoalita di pagamento: Bonifico bancario \D A

UniCredit Banca di Roma Spa
IBAN: IT 73 K 02008 04040 000020049334 (ﬁ

RERTICH
5 ‘“emf'al,s-ff?

Via Abate Gimma, 73 - 70122 Bari - Tel. 080/5271.49.27
Pl 0452261 072 8 — C.F. BNS VT 64P07 A662 D
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Azizndy paria mobitta ned grea di Taranic

Vito Buonsante .
o fi,

Dottore Commercialista s 31 MAG. 2016

AD Ammse Defegetn

BG  Drefiore Generals
Spett.ie DA Dirsticre Amminisslivn

0T Dietiore Tecpieg
AMATSPA_ ‘ UAP  Aopatt | Conpratt
Via C. Battisti, 657 UCH Commercizie ! Warkeling

74100 - TARANTO (TA) UCE  Contabitz Bianciy

UES Esamizio/ Sooip

UIS  tnlermzfica £ Staiistice
UMT  Manenrione / Tecnica
URY Ricorse Umans

UAG AfianGen PPAR SINISTR;

Codice fiscole 0024633 073 3
Fartita fva 0014633 073 3

poooonoonoo

Py E

Parcella n. 41/2016 del 30 maggio 2016 e c
S0 Seaf Quatis =

0

Revisione contabile Progetto Formativo
fondimpresa n. 123799 “Aggiornamento del .
Personale e Formazione per Apprendisti” —
riferimento Vostra lettero di incarico € 480,77

0,00

Onorario J ) 480,77

Cassa CNPADC 4% su € 480,77 19,23
500,00 )

VA 22%su€ .. 500,00 . ) S - .~ .110,00

Rimborso'spese documentate (escluse da IVA art. 15 DPR 6_53[72}

B T

Totale lordo R J . .?510',00
a dedurre Ritenuta di Acconto 20 % su €~ 480,77 I 96,15
Netto .a pagare 1. 513,85

Modalitd di pogamento: Bonifico bancario

UniCredit Banca di Rema Spa v
IBAN: IT 73 K 02008 04040 000020049334 QO-'

tRIICH
metciafrs/f%

- —.—.Via Abate Gimma, 73. - 70122 Bari - _Jel-080/521.49.27

s Pl -0452261-072-6—CFBNSVTH-6IPOTAGE2 D



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertameanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

- s
Delib. C.A. n° del @)5’/9 19// M
24

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA [
Deiib. C.A n. del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pag?mento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

i data scadenza di pagamento presurita DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL REBPDNSABYLE IL RESP. UNITA® TECNICA
3 / per supervisione
13 DAT - E
‘IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervjsione

IDATA FIRMA f

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confarimento del ......ccccvivvveneninneena, | () S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

(‘QQ*QA)(VQ AR



Prot. az. n®  $024/UP Taranto, 27/05/2016

Gent.mo

DOTT, BUONSANTE VITO
Via Abate Gimma, 73
70100 BARI

OGGEITO:  -Incarico per attivité di revisione contabile sul Progetio Formativo Fondimpresa “Aggiomamento del Personale
e Formazione per Apprendisti" — Codice Idenfificativo 123799,

Con la presente s affida alla S.V. l'incarico di svolgere I'altivita di verifica sul documenti relafivi alla
gestione del piano formativo in oggetto, documenti di spesa, registrazione in contabiliid del documentl di speso, e
dell'effeflivo pagamento delle spese del rendiconto.

L'incarico in esame, di revisione contakile de! Progetto descritto in oggetto, dowd svolgersi nel periodo
compreso fra il 30/05/2014 e il 30/06/2016, '

Speclficatamente, la $.V. siimpegna a:

- verificare  documenti relativl alla gestione del Piano formativo in oggetio;
- verificare | documenti di spesa;

_ - verificare la registirozione in contabllita dei documenti di spesa;

- verificare Feffettivo pagamento delle spese del rendiconto;
- rilasciare la specifica relazione di certificazione delle spese, come da modello fornito;

- rilasciare la specifica dichiarazione di insussistenza di cause diincompatibilitd del ruole.

____ _Perl'incarico conferito sard comisposto alla 3.V. un compenso di Euro 500,00 (Eure cinquecento/00), al
neﬁo dl iva ed dl'fordo di riténuta d'accontc € caritributo per la cassar Tale importoTsi ntende comprensivo di- tutfele———— -
spese (fra cui viaggio, vitto, dlloggio) eventualmente cffronfale pet I'espletamento del'incarico e non speffano atlri
compensi dovuli nessun litolo.

La scrivente Societtl provvederd al pagomento del compense previo controllo dell'avvenuta
consegna, da parte sua, della documentazione necessaria. per la rendicentazione del Piano. Le ritenute fiscali, a valere sul
detto compenso. saranno operate come per legge al’atto del pagamento, previa preseniazione di regolare fattura
intestata ad AMAT Spa. ove saranno indicati gli estremi della leftera d'incarico, e la specificazione delle prestazioni
effettuate.

La presente dovrd essere firmata per espressa accetozione,
Distinti saluti

Con la softoscrizione del presenie Incarico, It Dott, Buonsante Vito dé atto di essere informato sui dirithi previsti dalla legge
196/2003 ed autorizza la AMAT Spa al frattamento dei dafi personali per finalité contributive, previdenziali, fiscali e, in
genere, per consentire allo stesso I'adempimento di ogni finglita dilegge. compresi gli obblighi di rendicontazione

Socletd per Azlonf con Soclo unico soggeﬂ‘a a direzione e coordinomento da parte del Comune di Taranfo
via €. Batilsh, 457 #74121 Taranto +Tel. 099 73561 Fax 099 7794247 sweb: www.ametta.lfee-mail: gmat@pes.amat.ia.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N? iserilone al Registro dafle Imp dl Taranlo:00145330733 - Copitale sociale: € 2.340.483,00 inferamenfe versalo,




