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

By ORi)rNATIVO-DI PAGAMENTO“ o

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urba.ne) Fax 0997794247

_Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733
Capita Soclale sottoscritto: € 5.497.273, 00 Capltalc Seciale versato: € 8.381.881,75

-,

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO 'DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 143 03/02/2017 € 6.166,71
IL CASSIERE CAVALIERE SILVANO
PAGHERA' Ingegnere
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via Irnerio. 17
A FAVORE DIt i
40126 BOLOGNA (BO)
Partita IVA: 02830991200
CC 03.18;247.265
DICONSI EURQ: seimilacentosessantasei,71
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
UNICREDIT BANCA SPA IBAN: 1T22F0200802432000002763121

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP.COMM.CONCORSO DIRETTORE GEN.

PAGAMENTO FATTURE N. | .
1 P
IMPORTOLORDO 6.166,71
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.166,71
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RAR
IMPORTO LORDO 6.166,71
RISULTANZE : )
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 0,00
fy
0,00°
STREMI DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESST 7
DISPONIBILITA’ 0,00
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ZBANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA .- R
SFILIALE 9601 “¥ARANTO LR
IBAN BENEFICIARIO:, IT22F0200802432000002763121
ENR.BCT: 216461966 CRO: AlL005053060
" *DATA ORDI ' DUPLICATO
TRANSACTION ID: Al005053060010304815801158001T
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
- 7 VIA CESARE BATTISTI 657 .
TARANTO
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA ’ DIREZ
. BOL.OGNA ‘ BO

. BOLOGNA AZZARITA
BENEFICIARTIO: SILVANO CAVALIERE

DT REG : 27.02.2017 T

IMPORTO: 6.166,71
NOTE: FATT 1
MANDATO NUM. 143

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p. A B

Scde legale ed ammlmstratwa 74100 TARANTOQ - Via C. Battisti, 657
- Telefono 09973561 .(§ linee urbane) ~Fax 0997794247
., Codice fiscale, Partita IVA e n® di.iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 .
Capita Sociale sottoscritto: € 5:497. 272 00- Capltale Soc1ale versato: € 8.381.881,75

B v o‘I’iDINATIVO DI PAGAMENTO = \ ‘
GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 143 03/02/2017 .| € 6.166,71
IL CASSIERE CAVALIERE SILVANO '
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | (oo {1erio, 17
A FAVORE DI: ’
40126 BOLOGNA (BO) ‘
. Partita IVA: 02830991200 ' ..
: . _ CC 03.18;247.265 i
| DICONSI EURQ: seir_nilacentosessantasei,’fl :
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
. UNICREDIT BANCA SPA IBAN: 1T22F0200802432000002763121 A
. > 15
CAUSALE DEL PAGAMENTO i
COMP.COMM.CONCORSO DIRETTORE GEN. ' o A
N PAGAMENTO FATTURE N, ;‘:»?
‘ o
o e . B
- % vy £y -' . . i{’g
: IMPORTO LORDO 6.16671 | .72
. ] ! TOTALE RITENUTE  .*! € 0,00
e o o IMPORTO € 6.166;71-
CASSA | ; CASSA
IMPORTO LORDO | € ©+76.166,71
RISULTANZE - — - '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € : 0,00 :
_ ' , € 0,00
i STREMIDELIDERA PROG. ORDINATIVI EMESST | ¥ |
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4
E
48 ol
CONTABILITA’ ' L DIRETTORE fg
3 31
\.— . . » * ) ' ' ;‘\{(E
i - H T . L o



o

o
-,

Ing. Silvano Cavaliere
Via Irnerio, 17

40126 - BOLOGNA
P.IVA 02830951200

“Fatturan. i

Pagamento: R.D.

Spatte” T
'AMAT s.p.a.

Via C.Battisti 657
74100 Taranto

'P.IVA 00146330733

codice IBAN: IT22F0200802432000002763121

o5, DESCRIZIONE o5 IMPORTO: 1

i

{Compenso per commissione concorso D.G. — TP .- 9.000,00
Rimborso spese di viaggio i € 648,41
Contributo previdenziale 4% € 22594 |° oy
Totale e n € .. 5843
lva 22% . o o € 1.292,36

Ritenuta d'acconto 20% e s o ... 1:000,00
TOTALE | 6.166,70 |-
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Oggetto:

Mittente: Direttore Amministrativo AMAT S.p.A. <carallo@amat.ta.it>
Data: 29/01/2017 13.02

A: amat <amat@amat.ta.it>

Da: Amministratore Unico [mailto:au@srmbologna.it]
Inviato: giovedi 19 gennaio 2017 14.11

A: Pietro Carallo

Oggetto:

Buongiorno,ti allego la fattura che mi hai chiesto.Per le spese di cut ho chiesto il rimborso,ti invierd la
copia scansionata dei documenti di spesa 0,se vuoi,la copia fax.Ciae-e-a-risentirci

Silvano

ing. Silvano Cavaliere

Amministratore Unico

SRM - Agenzia per la Mobilita e il TPL di Bologna
Via A. Calzoni 1/3

40128 Bologna

Tel. 051/361.328 - Fax 051/361.260 - PEC srmbologna{@pec.it

e 560898 LY

- Allegati:

ft.01.17.xls 30.5 KB

1dil 30/01/2017 7.58



Ing. Silvano Cavaliere
Via Irnerio, 17

40126 - BOLOGNA
P.IVA 02830991200

Spett.le

AMAT s.p.a.

Via C.Battisti 657
74100 Taranto

N AT

Fattura n. RENPRRIE: A
18 gennato 2017,

P.IVA 00146330733

Pagamento: R.D,
codice IBAN: IT22F0200802432000002763121

L E AN b VRS Ryt s P s fa ey Tars s deyev e aes 4

Compenso per commissione concorso D.G.

Rimborso spese di viaggio
_Contributo previdenziale 4%
‘Totale

lva 22%

-Ritenuta d'acconto 20%

Mom o o

5.000,00
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UFFICIO CONTRATTI| E ACQUISTI
verifica condizione, ordlne/e.caqvtratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° KJZ/Q 59"2{/ (\p)rll%\/@‘

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n*® del
IL RESP. UNITA” PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
) DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. © del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA/DEL NSABILE. IL RESP. UNITA' TECNICA
0 2017 per supervisione
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~/Ner supervisione

059, T:W |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.

f

A

DATA FIRMA

S RIS
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Total

Untitled Tape

122,53
128,85
45
15,9
122,53
110,85
35

35

59
18,35
13
652,91
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Oggetto: I:

Mittente: "carallo@amat ta.it" <carallo@amat.ta.it>
Data: 16/02/2017 13.48

A: amat <amat@amat.ta.it>

Inviato da smartphone Samsung

—————— Messaggio originale --—-—-

Da: silvanocavaliere@alice. it

Data: 16/02/17 10:27 (GMT+01:00)

A: Pietro Carallo <carallo@amat.ta.it>
Oggetto:

Carissimo,in allegato le spese di viaggio relative alle due giornate...buon lavoro e

buona giornata e al piacere di risentirti...ciao

Silvano

- Allegati;

S.Cavaliere_Trasferta del 23.10.2016 (2). pdf
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Stampa Messaggio

Da:

A
Cc:

Inviate il:

Qggetto:

info@care.ryanair.com
15-ott-2016 19.05
<silvanocavaliere@alice.it>

La tua fattura IVA Ryanalir IT1004939946

Ri. Prenntarione.

UUY54IK

A

Cavaliere

Via Ugo Lenzi 1
Belogna

ltalia

IVA; 02830891200

Data transazione: 15 ott 2016
Tipo di pagamento:Elettronico

Voce Importo netto
Tariffa €111,39
Totale €111,39

N. fathira: 1004238248
Versione: Qriginale

Da:

Ryanair Limited, '
MI Piazza Della Repubblica,

24 Milang,

ltaty

IVA: IT08060470963

Data di rilascio: 15 oft 2016
Valuta di prenotezione: EUR

Pagato: 122,53 EUR
Aliquota VA Importo IVA Importo lordo
10,00% €11,14 €122,53
€11,14 €122,53

Ayanair L {Company No 104847, Flegislerod n e Republic of ireland

#2016 Ryanair Lid. Tentnd e condizioni Infompativa sulla privacy Contath

https:/iwebmail3a.pe.tim.itcpips/mail/SLeommands/PrintPopup?d=alice.itdu=silvanocavaliereSt=dd115d93d85d77d45098]=itafp=INBOX&uid=24152

1




Allitali
‘ Ita la Socletd Aerea ltaliana S.p.A.

Societd Aerea Italiana S.p.A CAP. SOC. Euro 103.105.126,99 i.v.

Via A. Nassetti sng, Pal. ALFA Reg. Imp. di Roma n, 13029381004 .

00054 Fuumicing (RM) REA. 0 Roma . 1418603 o s riferimenti - Our reference
P ® ) B E:g:::: f\??le&gg%gg%gg |Agcm code: BJO  Fax: 0665632227  Emil: MiturzzioneBXAZ@atitelin it
Pag.: 101 1 [SILVAND CAVALIERE

VIA U. LENZI :
40122 BOLOGNA s

P.IVA [/ V.A.T.: 02830991200
FATTURA/INVOICE
Nr.2166359074 Data/Date: 2011072016

Data scadenza pagamento / Expiring date: 20/10/2016

HEMZHOHDO

DESCRIZIONE/DESCRIPTION Q.ta/Q.ty | UM | PrezzolUnitario Importo/Amount| VA
: Linit/Price VAT
N° TICKET 0552328278057
Tratta BLQ\FCO-FCO\BDS _
TARIFFA ' 85,45 J2
CRISIS/FUEL SURCHARGE 9,09 | J2
TASSE E SUPPL. 22,60 J2
Ben.volo SILVANO, CAVALIERE CF
02830991200 '
DESCRIZIONE CODICI L.V.A. | VAT CODES DESCRIPTIONS IMPONIBILE TOTALE IVA %
BASE AMOUNT TAX AMOUNT
J2 = IVA 10% EUR 117,14 11,71 10,0

VAL/CUR TOTALE A VS, DEBITO

[PAGANENTO TPAYMENRT: PAGAVMENTO EFFETTUATO

EUR 128,85

Riferimento fattura/Payment invoice:
A saldo documento N. 2168359074




AUT O servie RICEVUTA n,

TARANYO

i‘?
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Ricevuti da: ’ NG, SH—\IA NO CA UAJ—I c (eC

IN LETTERE

per o - -
Dekvid/g TPk
TARAWIY Ve AR, .
Bollo vigente
ToTALE & \‘#‘{"S@

IN CI¥RE

FIRMA —— é A=

Scr:ama 53095

o 2olo]i [ 7|

COBPIRATYA 1ALLYTH BOACIGHEM

' L COT/\\BO

taxi —
' da ‘ tel. 051372727
a : TaxiClick
_ i brOERw
euro
Scarica I'app gratuita dal sito
firma www.cotabo.it
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Stampa Messaggio

Da:
Inviato il:
A:

Ce:
Oggetto:

info@care.ryanair.cormn
23-nov-2016 17.13

<silvanocavallere@alice.it>

La tua fattura IVA Ryanalr IT1005542808

TE et CLOMITMES L e s T, vme e

Rl Prennbs: one,

L2CASK

A:

cavaliere

via lenzi 1

bologna

Italia

IVA: 02830991200

N. fatturs: 1LU5582806
Vizrswns Driglnele

Da:

Ryanair Limited,

Ml Piazza Della Repubblica
24 Milang,

ftaly

IVA: IT080680470863

TR e WP ML G  ayen

. Data transazione: 23 nov 2016
 Tipodi pagamento: Elettranico

Data di rilascio: 23 nov 2016
Valuta di prenatazione:  EUR

Pagato: 122,53 EUR
Voce Importo netto Aliquota IVA Importo IVA Importo lordo
Tariffa €111,39 10,00% €11,14 €122,53
Totale €111,39 €11,14 €122,53

Rvanan L C ooy No, 14547 Regmargn o e Fepuiis of e et

€ 2018 Ryanair Lid. Termni e gonchzioni Informativa sulla prvacy Comatli

hitps./webmail3a.pe.tim.iticp/psimalliSLcommands/Pri rtPopup?d=alice.it8u=silvanocaval leredt=d6d115d93d85d77d45¢0aI=itafp=INBOX8uid=24762

"




m -
/‘l Iltal I a Socletd Aerea Itallana S.p.A,

Societd Acrea ltaliana S.p.A CAP. SOC. Euro 103.105. 126,99 i.v.
Via A. Nassetti sne, Pal, ALFA R(;:g lm(!J di Roman 1302938]004
00054 Fiumicino (RM ; Roman, 141860

P.IVA e COD.FISC.:13029381004 Codice Fiscale 13029381004

Partita LV.A. 13029381604

Ns. riferimenti - Our reference
H i

T K al.off: -
Agcntoodc 0O  Fax: 0665632127 Emgil: rauumzumaxaz@ahulm.u l

Pag.:1D1 1

FATTURA/INVOICE
Nr.2166406926 Data/Date: 30/11/201¢

Data scadenza pagamento / Expiring date: 30/11/2016

]

SILVANO CAVALIERE

VIA UGO LENZI 1
40122 BOLOGNA
P.IVA/ V.AT.: 02830991200

[Arsaldo dbcumento N. 2165&'06‘925_ ' '

DESCRIZIONE/DESCRIPTION Qta/Q.ty |UM | Prezzo/Unitario Importo/Amount| wva
Lnit/Price VAT
N° TICKET 0552330633113
Tratta BLO\FCO-FCO\BDS
TARIFFA 69,09 J2
CRISIS/FUEL SURCHARGE 9,09 J2
TASSE E SUPPL, 22,59 J2
Q-
Ben.volo SILVANO CAVALIERE CF R
02830991200 I
G
I
N
A
L
E
DESCRIZIONE CODICI L.V.A. / VAT CODES DESCRIPTIONS IMPONIBILE TOTALE VA %
BASE AMOUNT TAX AMOUNT
J2 = IVA 10% EUR 100,77 10,08 10,0
VAL/CUR TOTALE A VS. DEBITO
PAGAWMENTO TFAYMENT: FAGAMENTO EFFET TUATD
EUR 110,85
Riferimento fattura/Payment invoice: .




Esente da IVA (AN, 10, 0. 14 - D.RR. 633/1972)

NCC TARANTO

Servizio Tax] - Navetta per Aeroporto - Porto - FS
Cell, +39 338.9460029
E-mail: nectaranto@gmail.com

Sig. ()/Q QQQ)W

|RICEVUTA TAXI

per conto

o -Suabt AR

Citta

oaa L ODIAL 1O AL
Ora l;!_'|

N.

\

V. COMTABILITAY 5 !

HRMA, N ¥

FhacliriZ FPacc 1019 fe)

Importo 35
Corsa € . @

Esente da IVA TAIL 10, n. 14 - ORR, 63319721

NCC TARANTO

Servizlo Taxi - Navetia per Acreporto - Porta.- FS
. Cell. +39 338.9460029
E-nall: ncctaranto@gmail.com

per conto

Motivo A?‘ - %\l U\DR‘_}\:Q-\ OA-@USQ

RICEVUTA TAXI
s 10te2D

Data B.O IM |20/€.6_I
Ora‘ L 1 ' _J

M.

N, CONTARILITA W

Importo

FIRMA
Fray
35 on

Corsa ;

Fetollt v 1619 (e}

[

——e . ————




RADIOTAXI COTABO
TEL.: 051/37 27 27

N2 SIGLA: Hoie
Ne TAKIS X=1801
DATA? 30/11/16
CORSA: 13,35 EUR
" SUPPLEMENTI: 0,50 EUR
IMPORTOQ: 13,835 EUR

% SCONTRING NON UALIDO x
xxx AI FINI FISCALI x*xkx

DIST.SERUIZIO: 6-1 km
TARIFFA LAV.: 1
ORA INIZIO: 17:45
ORA FINALE: 18106
-0RIGINE:

Uia Luisgi Calori, 10
Bologna

~-DESTINAZIONE:
44°31.7553'N
11°17.5786'E

OGGETTI SHMARRITI
ORE UFFICIO
TEL.% 051/37 73 37
GRAZIE PER AUERE
SCELTO COTRBO

: _ s EURD
W I'ALA VERDURE 5,9¢
TOTALE 20 5,0 ¥
PAGAMENTO CONTANTI 6,00
RESTO 0.10

AUTOGRILL

AUTOGRILL S.P.A,
ROM* FIUMICINO T108
VIA DFLL'nkROPORTO - 00050 ROMA
NUMERD VERDE 80006%069
P.I. 01630730032

NUMERO DI ARTICOLI :1

Neg. 7108 - Cassa 1Y Snack Bar
Oper. %x%x7966 - Trans, 786

Nrrivedercl e Grazie

30/11/18 20-30 1 8 SC.N. 650
MEET 52022746

COT\BO

IL PRIMOC TAXI DI BOLOGNA

tel. 05137 27 27

Ricevita non valida ai fini fiscali

TaxiClick

by (FANTEGAC)

Scarical'app gratuita.dal sito
www.cotabo.it




