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

Sedé 1¢gale ed ammm:stmuva 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 {5, lmee urbanc) Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVAcnedii iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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ORDINATIVO DIPAGAMENTO  ~ -." ™ -
GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO JI')ATA' €OD, CASSA £OD,CASSA ]l IMPORTO ORDINATIVO
0 1313 . 09/08/2016 e 2.805,60 +
IL CASSIERE [LATARTARA LUCIANO '
Eﬁ%]({)fﬁ\};;\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Commercialista rovisore o
A FAVORE DI: via Sorcinelli, 38 4
i 74100 TARANTO (TA) 4
Partita IVA: 02360370734 L
5
CC 03.18;23.665 -
DICONS! EURO:  duemilaottocentocinque,60
PAGAMENTO:
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E ; IBAN: IT77T0538515802000000124283
o ' CXGSALE DEL PAGAMEI\_PTT‘E)— ST ) —
ol ' '
COMP.COLLEGIO SIND.2°TRIM/16 !
PAGAMENTO FATTURE N. S é
22
i .
{ IMPORTO LORDO € 2.805.60
' TOTALE RITENUTE "€ 0,00
- e A /‘l‘ e T - ) "
P A G A T 0 IMPORTO ] o, 280560 | .,
. - - L. ..' . L '::j‘
o 102018 : o
R ANCANONTE DEI PASCHI DI SIENAS.p.A. . }{F'
. Fmale gi Tarar]to : o
CASSA CASSA f
' IMPORTO LORDO € 2.805,60 3
RISULTANZE ; e e o e )
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 | :
' L S Y R o T
ESTREMI DELIBERA PROG ORDINATIVI EMESS!- _ U S __ e
DISPONIBILITA’ € 0,00
4

.

VASTO CONTABILITA!
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 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPAa “;me

FILIALE 9601 TARANTO o
» IBAN BENEFICIARIOQ: IT?77T0538513802000000124283
. 177566526 CRO: A1022408665
DATA ORDINE: 16.08.2016

TRANSACTION ID: Al1022408665010304815801158001T
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CRDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
. VIA CESARE BATTISTI &57
. TARANTO
BANCA DESP: BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA
EARANTO TA
GENZIA 2 DI TARANTO -

BEMEFICIARIO: LATARTARA LUCIANO

4

DT REG : 18.08.2016

IMPORTO: 2.805,60
NOTE: FATT 22
MANDATO NUM. 1313

+
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GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.
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AZIENDA PER/ LA MOBILITA‘ NELL’AREA DITARANTO S.p.A.

. Sede legale ed mmmmstmt:va 74!00 TARANTO Vla C. Battisti, 657
* Telefono 09973561 (5 linee’ urbane) Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e'n® di iscrizidne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soltowcntto € 5:497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORD]NATIVO DI PAGAMENTO

GESTIQNE ESERCIZIO N ORDINATIVO DATA ‘ COD CASSA COD.CASSA IMPORTOQ ORDINATIVO
{ 0 1313 09/08/2016 N €
IL CASSIERE LATARTARA LUCIANO
Eﬁ(;gﬁﬁ\iﬁ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAM ENTO Commercialista revisore
A FAVORE DI: . via Sorcinelli, 38
B .| 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02360370734
CC 03.18;23.665

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:  duemilaottocentocinque,60

BANCA POPOLARE DIPUGLIAE

IBAN: IT77T0538515802000000124283 R

CAUSALE DEL PAGAMENTO

P et R S S

COMP.COLLEGIO SIND.2°TRIM/16

PAGAMENTO FATTURE N.
2
IMPORTO LORDO ¢ 5 805,60
TOTALE RITENUTE € 80,00
r N ] — i _\D::_":‘lw
IMPORTO e . 5.805,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.805,60
RISULTANZE — e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
t ¢ 00 .
ESTREVI DA PROG. ORDINATIVI EMESSI B y
DISPONIBILITA' € 0,00

VS/TO CONTABILITA

7

2.805,60| -
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| 143 A
Dott. Luciano LATARTARA @q
COMMERCIALISTAREVISORE LEGALE L
Spett.le

AMAT S.p.A.
V.C.Battisti, 657
74123 Taranto

Pl 00146330733
Fattura n. 22 del 01/07/2016
Compenso Componente Collegio Sindacale 1l trim.2016 € 2.625,00
Contributo previd. Cassa di Previdenza addebito del 4% € 105,00
Imponibile € 2.730,00
Iva 22% it s T € 600,60
Importo complessivo Prot.n. ’{ € 3.330,60
A AmmaeDelagelo O
) G Daettor Genemle 0
Ritenuta d'acc.to 20% g4 DietoeAmminisiatie O3 € 525,00
B mreﬁo;eTg;n'"w:”_ g
Aot | Contrath
Elf;j;a Cﬁ?ﬁnerdalel Marketing El
o it B ————————————
Netto a pagare W s O € 2.805,60
WS InfomatalStefisiea O -
URET Mangtenzione [Teemca D
i [imare =]
'éﬁ‘é Ef?:%sgenTSP.RRSINlSTRID
Ringraziando per la fiducia accordata Fs{,?g g::;meﬁgﬁnena g
S —
Regolamento accred.bancario: o
- Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Taranto N‘ch*“l N. IVA-»J‘:?-—-?:—--—
IBAN : IT77 TO53 8515 8020 0000 0124 283

DATA DI REGiSTH. 05 [0 7/ 78

Dott. Luciano Latartara - via Sorcinelli, 38 - 74121 Taranto - tel /fax, 0997366106 — cell. 3388912381 email: studiolatartara@libero.it
Pec : luciano.latartara@pec.commercialisti.it -p.i. 02360370734 c.f. LTRLCNGST13L049M



Dott. Luciano LATARTARA

COMMERCIALISTA-REVISORE LEGALE

Spett.le
AMAT S.p.A.
; V.C.Battisti, 657

74123 Taranto
Pl 00146330733
Fattura n. 22 del 01/07/2016
Compenso Componente Collegio Sindacale Il trim.2016 € 2.625,00
i
! Contributo previd. Cassa di Previdenza addebito del 4% € 105,00
imponibile € 2.730,00
IVa 22% P.nendapmlambﬁu‘: noltaren di Taranto € 600,60
Impoerto complessivo Prok. 1, A € 3.330,60
' ’ A Bmoge Delegad O
t . %G DredoeGenerde u!
: Ritenuta d'acc.to 20% ot DreloeAmminsiefo O € 525,00
i gy Discticce Teenicd o
Wap Agpall fContel D
weH l‘,amrne_r.ci‘aie.f Markeling g
Netto a pagare s fmises o € 2.805,60
S Inlormatical Sialistea  ©3 =
AT Manuiznzione ) Testica B

YRY  Risorse tmaee o
PG AfaiGen PRRR. SINISTRICY
Ringraziando per la fiducia accordata RaG Uffiic Regionera g

gty Stali Quatia

[

Regolamento accred.bancario:

»

- Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Taranto N, RIC
IBAN : IT77 T053 8515 8020 0000 0124 283
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BATA Ui ReCisin. 05 /027

Dott. Luciano Latartara - via Sorcinelli, 38 - 74121 Taranto - tel./fax. 0997366106 — cell, 3388912381 email: studiolatartara@libero. it
Pec 1 luciano. latartaralfipec commercialisti.i -p.i. 0236_0370734 c.f. LTRLCMN68T13L045M
!




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE 7 )
verifica visite dj accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento ’

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n° del
' ) IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supenvisione
) DATA FIRMA
_{Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento 5
E)ATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
. veriiica quantita, documenti e condizion! confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
Jer stipervisione {Contr. Rep. n. ‘ del
IPATA ™~ FIRMAZ™ .~ 1T
| { |petib. c.a.n. del
_ Defib. C.A. 0. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datfl contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in jattura _

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RESPONSARBILE

00 4,

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO
per supervisione

-WA,

FIRMA DEL RESPONSABILE

1OATA “TFRVA

-~ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
vetifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABI&-ET\Q
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA,
per supervisione .
IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

L CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR,
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