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AZIENDA PER LA MO,BILITA’ NELL'AREA DI TARANTO S.p.A, i

Sede legale ed nmmmlstmlwa T4 LOO TAR.ANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax (0997794247 . St e

Codice fiscale, Partita [IVA cn" dii |scn210ne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 , s
S "Caplta Socmle sottoscntto € 5497.272,00 - - Capitale Socrale versato €8.381.881,75 P
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: ORJSIN&TI\ZO DIPAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVQ DATA : COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.718 18/1012016 | + .- ~- . e 7 2, 594 40
IL CASSIERE | CASSATARO.GIUSEPPE
PAGHERA' Dott. Ing.
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 14 DE CAROLIS 144
A FAVORE DI: o .
74121 TARANTO (TA)
| Partita IVA: 02118580733 , o
CC 03.18;24.077

DICONSI EURO:  duemilacinquecentonovantaquattro,40 .

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA .
FIN ECO BANCA ICQ S.PAXXXXXXX . i IBAN: 1T4370301503200000004205373

CAUSALE DEL PAGAMENTO

-

COMP, R.S.P.P. 09/2016

‘ PA-G.AMENTO FATTUREN. ' . _
4072016, 41/2016 ,

P A GnA T o ‘ IMPORTOQ LORDO € - 2594’40

1< ' TOTALE RITENUTE € . 0,00

IMPORTO | € 2.594,40

| Fitia]edi?ARANTo e £ ' ' "

|

i

. CASSA CASSA .
. i IMPORTO LORDO € 2594,40
RISULTANZE S - - p 0.00
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE :
€ 0,00
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATFVI EMESSI |
' 1€ 0,00
DISPONIBILITA' el rjﬁ p /(‘ i)
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%QNCQ MONTE Q"& PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TRRQNTD \\o
BBAN BENEFICIARIOSIT43Z030150320000000 53?3 )
SNR.SCT: 190516474 CRO:. A102849578&

DATA ORDINE: 24.10.2016
TRANSACTION ID: Al0O28495786010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO _

BANCA DEST: FINECOBANK S.P.A. !
REGGIO NELL’EMILIA RE

REGGIO EMILIA
BENEFICIARIO: GIUSEPPE CASSATAROD

DT REG : 28.10.2016

IMPORTO: 2.594,40
NOTE: FATT 40 41 201&
MANDATO NUM. 1718

GRUPPO BaNCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPQO 1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. #
Sede legale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batisti, 657 "

4
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 - c
Caodice fiscale, Partita [VA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 Ny

- Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75
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_ , ORDINATIVO DI PAGAMENTO - B ) . B
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO M
0 1.718 18/10/2016 i _ € 2.594,40
IL CASSIERE | CASSATARO GIUSEPPE
PAGHERA' Dott_ Ing‘
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | «; :
S AVORE DI VIA pE CAROLIS 144
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02118580733
CC 03.18:24.077
DICONSIEURQ: duemilacinquecentonovantaquattro,40
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
FIN ECO BANCA ICQ S.P.AXXXXXXX IBAN: IT4370301503200000004205373
CAUSALE DEL PAGAMENTO
COMP, R.S.P.P, 09/2016
PAGAMENTO FATTUREN.
40/2016, 41/2016
IMPORTO LORDO € 2.594,40 '
'TOTALE RITENUTE € 0,00 |-
IMPORTO € 2.504,40
E
3
TR
CASSA CASSA i
'IMPORTO LORDO € 2.594,40 2
RISULTANZE - ' ‘ #
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0,00 4
€ 0,00
VIR PROG. ORDINATIVI EMESSI K
DISPONIBILITA' € 0,00 : '
- N
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CONTABILITA'
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Dott. Ing. P.i. Giuseppe CASSATARO
Corso ltalia 375 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURA N. 40/2016

Taranto 26 Settembre 2016

Speftt. AMAT S.p.A.
Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

P. Iva 00146330733

Onorario per incarico di n. 30 ore di docenza in materia di "Organizzazione del lavoro” e pili
specificatamente nella sicurezza nei luoghi di lavoro; il corso si & sviluppato dal giorno 10.09.2016
al giorno 19.09.2016. Incarico del 07.09.2016 Prot. az. N. 14572/UP.

I WS
N.RIC. TN, WVALL4S

DATA DI REGISTR,

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: I'i'432 03015 03200 000004205373

IMPORTO
C.AP. (5%)
IMPONIBILE IVA
IVA (22%)
TOTALE

a dedurre R.A. ( 20%)

TOTALE Vis dare €

Amany pet | bt nelfarve o Taracko

=96 ST a0t
M Beive Dakegain '

(3 Hirancre Genengle

(3 Prwee Amminisiiv
(R Deotiowe Teomco

WF kppesi ) Convatti

(502 Conmmercia ! Marketing
WS Esermiio) Sasta

W eomebe/ Sitisica
1547 Mruazions { Tacica
W Risorse Umana

WS AfzriCon, 22RR SINISTR!
RAG  Ufficia Ragioneda

STQ Staf Qualty

co00DO0ODoOonan

oo

1200,00
60,00
1260,00
277,20

1537,20

- 240,00

1297,20



Dott. Ing. P.i. Giuseppe CASSATARO
Corso ltaliz 375 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURAN. 40/ 2016

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

P. Iva 00146330733

Taranto 26 Settembre 2016

Onorario per incarico di n. 30 ore di docenza in materia di "Organizzazione del lavoro" e pit

specificatamente nella sicurezza nej luoghi di lavoro; il corso sj & sviluppato dal giornc 10.09.2016

al giorno 19.09.2016.  Incarico del 07.09.2016 Prot. az. N. 14572/UP.

IMPORTO
C.AP. (5%)
IMPONIBILE IVA
IVA (22%)
TOTALE

a dedurre R.A. ( 20%)

TOTALE Vis dare €

R TN VA E S l ~Amat

_EATA o REGISTH.M Vmmai pet 1a motiid neilargs o Tanaip
E‘m’.hM
Tl

IBAN: IT 432 03015 03200 000004205373 | @ Techon Genere

i B Drsthore Amiisirativg
0¥ Tratwee Tewrico
¥ by ) Conrat
W Commeriat; 1 Marketing
WB  Carsaiits Baanso
WS Eserirs) Sosts
B homeda  Staisie
T Mrumanane  Taenica
T Risorse Umang
HT A0 PRAR SNISTR
PG Uticio Ragioneria
ST0 Stk Qeatiy

Bonifico presso FINECO BANCA S.pA.

0DovoooopDonOp

coo

1200,00
60,00
1260,00
277,20
1537,20

240,00

1297,20



VIS8Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Conir. Rep. n° m 2 ((’\

Data scadenza pagamenlo

del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del
IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°

Data scadenza paga fnto

2¢l (o \

D%Ts? /a’ /{C LADDETTO/TLRIS‘»%TRO n

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentl e condizioni contrattuali

IL RESP. TA' CONTRATTI
r/s@ervisione Contr. Rep. n. del
DATA F )
//& Delib. C.A. n. del "_
g
Delib. C.A. 1, del
UFFICIO RAGIONERIA \
verifica datl contabili . Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento pre?a/" '\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ M/?/ :
DA?;(@ 7016 [T'RWA DELRRE ABILE. IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ )i BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Bars\.lpervisione\

DST’A[O . /LQ[@ FlR?ﬂW
%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNIGA
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico 4 /‘_} W’“/? s / [/( M/ P W
Conferimento del ..........cccccccvvererrennnn Prot...ooviiennene A ﬁ éﬂu’ /%%5 S A OAE
— ' 4 o ¥
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -

DATA FIRMA

by ulids 1



Dott. Ing. P.i. Giuseppe CASSATARO

Corso Italia 375 Taranto
P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A156H198B

Taranto 3 Ottobre 2016

FATTURAN. 41/2016

Speft. AMAT S.p.A.
Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

P. lva 00146330733

55344

Onorario per prestazione professionale di R.5.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Settembre 2016.

A
:

/zeind2 ot la mobiliis nell'araa 4 T 19

. 03O0

AD  Amm.se Delegato

DG  Diwitore Generale

DA Diretiore Amministraivo
UT  Direllore Tecrico

UAP  Appalti { Contralt

UCA Commerciale / Markefing
UCB Contabilta Bilancio
UES Esercizio/Sosta

VIS [nfomaficaf Statistica
UMT  Manuterzione f Teenica
URY Risorse Umane

UAG Affari Gen. PPRR. SINISTRI
RAG Ufficio Ragioneria

STQ Staff Qusfita

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

dooocoDOOoOoCcogoonao

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373

IMPORTO 1200,00
C.A.P. (5%) 60,00
IMPONIBILE IVA 1260,00
IVA (22%) 277,20

TOTALE 1537,20
a dedurre R.A. { 20%) 240,00
TOTALE Vis dare € 1297,20
A~
N. RIC. N.IVA_£LCO L]

DATA DI REGISTR.O %

o

e




Dott. Ing. P.i. Giuseppe CASSATARO
Corso ltalia 375 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. C5SGPP57A15H199B

FATTURAN. 41 /2016

Spett. AMAT S_p.A.
Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

P. lva 00146330733

Taranto 3 Ottobre 2016

55344

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

o A

oroeda et i e i Tarmg IMPORTO 1200,00

Fo "-._ié@—q _ C.A.P. (5%) 60,00
w03 071,20

AD A Delegale
%3 Dirgliore Gensyate
DL Dieliore Amminisimtive
ot Dirsiioss Tecrios
UAP Apoafii onkslt
LCH Commeroidle ! Menetng
S4B Conighilita Blanci
JES  eorizo /Sosls
; i infarmatica f Statistics
: UMT  Manulenzione | Tecaice
YRU  Risorse Umane
JAG  Affad Gen, PPRR. SINISTR
_ RAG  Ufiicio Regienera
i STQ Steff Quatits

{MPONIBILE IVA 1260,00
IVA (22%) 277,20
TOTALE 1537,20

a dedurre R.A. { 20%) 240,00

! TOTALE Vis dare € 1297,20

OO oononAnGgmeIegmnn

Bonifico presso FINECO BANCA S.p A.

iBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373 A
N~ gL

N.RIC. . |N.VA LG [
DATA DI REGISTR.U /70 [/ 6




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Conir. Rep, n® Z-(}L ] del

Data scadenza pagamento

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°
Data scadenza pag7m7to “
DATA LADDETTO AL RISONTRO UEFICIO MAGAZZINO
[ !~ [0c(C ya i verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESB/UITA' chlTRAT
| upervisione Contr. Rep. n. ' del
DAT /W :
6 Delib. C.A. n. del
K Delib. C.A. n. ‘ del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuy “"‘\
Za

DATA 3 FIRMA DEL RESPONSABILE

D1’\ 12[]15 FIRMA DE/REW_ILE,

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CoNTAKILITA\E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA.-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

—
Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AAGG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE;

Conferimento del ...... ........................ Prot.........: ............... ]

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

DATA FIRMA

[ —



