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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 0997794247
Cadice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizioge al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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* - Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 < Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

“*» ORDINATIVO DI PAGAMENTO =~ » ,
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.:CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.770 247102016 e 2.805,60
IL CASSIERE LATARTARA LUCIANO
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

Commercialista revisore
via Sorcinelli, 38

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02360370734

CC 03.18;23.665

DICONSI EURQ: duemilacttocentocingue,60

“PAGAMENTO:

\ .

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E

IBAN: IT77T0538515802000000124283

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP.COLLEGIO SIND.IIT TRIM.2016

PAGAMENTO FATTURE N.
31
IMPORTO LORDO 2.805.60
TOTALE RITENUTE 0,00
PAGA IMPORTO 2.805,60
26 0TT. 206" \
- BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SpA
Filiate di TARANTO
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.805,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
I PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00
ONTABILITA' GENTE VO L ORE




26E21S

by g - . LT SEw ey, [y
"BANCA MONTE DEI PASCHMI DI SLENA. spar | L
aFILIQLE 9601 ,TARKANTO

JIBAN BENEFICIQRTO 1T77T05385158020000081 84283 -
an SCT: T 19103829) CRO: A1028757413

‘DATA ORDINE: 26.10. 2016

TRANSACTION 1D: A1028?57413010304815°0115°OOIT
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL’AREA" DI A
R _ VIA CESARE BATTISTI 657
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g&ﬁéﬂ FOP. DI PUGLIA E BQSILICATQ

. AGBASTS 2 DI_TARANTO e
BENEFICIARIO: LATARTARA LUCIANO

4 DT REG : 28.10.2016

: 2.805,60
I”ﬂ@ﬁ??: FATT 31 ’
MANDATO NUM. 1770

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENG - BANCA 1020.6 -GRUPPQ 1030.¢



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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247 !
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | “~DATA COD.CASSA | CODCASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.770 24/102016 | e 2.805,60

IL CASSIERE LATARTARA LUCIANO

Eﬁ%ggﬁ\?:\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | Commercialista revisore ‘ | {'

A FAVORE DI: NI via Sorcinelli, 38 ;

K 74100 TARANTO (TA)

Partita IVA: 02360370734 #

CC 03.18;23.665

DICONSI EURO:  duemilaottocentocingue, 60 - -l
"PAGAMENTO:

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E 1BAN: IT77T0538515802000000124283

- CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP.COLLEGIO SIND.II TRIM.2016

PAGAMENTO FATTURE N. . . et
31 _ - |- S

- . -
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o . IMPORTO LORDO e P

TOTALE RITENUTE € ‘ .‘ 0,00,

IMPORTO € 2.805,60 o4
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‘)l !\"s‘) :. c. ‘:-: U ] - ' _‘
CASSA ™ - ' CASS

L onll

IMPORTO LORDO € 2.805,60

L}
I

RISULTANZE - _
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
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€ 0,00 . .
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI . . _ .

DISPONIBILITA' € 0,00
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Dott. Luciano LATARTARA

COMMERCIALISTA-REIISORE LEGALE

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

P1 00146330733
Fattura n. 31 del 10/10/2016
Compenso Componente Collegio Sindacale Il trim.2016 € 2.625,00
Contributo previd. Cassa di Previdenza addebito del 4% € 105,00
Imponibile ' € 2.730,00
~AmAL
‘Imwpub/{mtgme-‘ra 2 di Taranto
lva 22% mﬁﬂ—% € 600,60
33 '
Importo complessivo e & € 3.330,60
O Hetreiomasveie O
0F TRt a
UNF et YCaat 0
Ritenuta d'acc.to 20% VEN: Eommmsiedl Maketny O € 525,00
By Dxizis sl a
UBS EseegosSun 0
B ek SEsia o
! seyannine | ==
Netto a pagare e i O € 2.805,60
UpE S for SOAR SINISTRI —
ARG bRgoRagonena o
$T0 Staf Qualia o
— o
Ringraziando per la fiducia accordata
~
N. RIC. 1IN, lVA(ﬁ..é.@_m .
_Regolamento accred.bancario: M

DATA DI ReGISTR. 24 [0 /A6

- Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Taranto
IBAN : IT77 T053 8515 8020 0000 0124 283

Dott. Luciano Latartara - via Sorcinelli, 38 - 74121 Taranto - tel./fax. 0997366106 — cell. 3388912381 email: studiolatartara@libero.it
Pec : luciano latartarn(@pec.commercialisti.it -p.i. 02360370734 c.f. LTRLCN6ST13L049M
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Dott. Luciano LATARTARA

COMMERCHLISTA-RE 180R0: LEGALE

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

Fattura n. 31 del 10/10/2016

Compenso Componente Collegic Sindacale 11l trim.2016

Contributo previd. Cassa di Previdenza addebito del 4%

Imponibile
~asl

AR E] r.':.%u nejfasey di Tarznle

Iva 22% ke “‘T—BA—H-‘% k%-

. b 1

Importo complessivo b g
%, D

T o

Ritenuta d'acc.to 20% n
R O

LES ]

£ O

d o

Netto a pagare P

we e

Pl 00146330733
€ 2.625,00
€ 105,00
€ 2.730,00
B 600,60
€ 3.330,60
€ 525,00
€ 2.805,60

§10 Stafl Quais c:
Ringraziando per la fiducia accordata
f‘\‘-] "} -
IN.RIC IN.IVACDEY.
Regolamento accred.bancario: e S N S
DAaTA U R:&.ri:T'r%.../,.-.{.Eff.L’... ’l’é
- Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Taranto '

IBAN : IT77 TO53 8515 8020 0000 0124 283

Dotl. Luciano Latartara -

Pee @ Jucnne.latn o pee comaercialistian -p.i. 02360370734 o.f LTRLCNGSTIZL049M

via Soreinelli, 38 - 74121 Taranto - telAnx, 0997306106 - cell, 3338012381 email: swdiolatnarath libere.il



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
b IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento LA
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING -

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP., UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del B
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del v
"
Delib. C.A. n. : del :
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Deliti. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presifa

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, - FIRMA D NSABID
2016 o

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' COKTARILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRNA
- 10-0d nyu,&é(/ |
. ~— UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

iz

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione . T

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

1
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UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE: ;
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IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. M ¥ G

el K i




