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

ESERCIZIO 20 A7
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o s AZ[ENDA PER LA MOBIL['I‘A' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Cod:ce ﬁscale. Partita WA e n® di iscrizione al Regxslro delle Imp:ese d1 T‘aranto 00146330733

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO _DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 788 12/06/2017 1.729,50
N .
IL CASSIERE SION ERNESTO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . L
VIA ORAZIO FLACCO, 22
74121 TARANTO (TA)
\ Partita IVA: 01739870739 C.F. SNIRSTE5E09L049X
! CC 13.07.0001;
| PICONST EURO: millesettecentoventinove e 60 / 100 . , .
"~ | PAGAMENTO: Bonifico - _ : T
+ . " - . . ' “
. UNICREDIT SPA ) A IBAN: IT73U0200815817000003718395
T CAUSALE DEL PAGAMENTO -
Doc.n* 7 delr1'010f]i2017 )
PAGAMENTO FATTURE N. "
7 \
1 ?&M P -
3
PAGATO
[,
15 6y
—ﬂ?u?m.-—ngu_ wormas
EARCA P0IY2 OF #2501l B} i Sph IMPORTO LORDO 1.729,60
Filiale di TRRANTO iy
AT TOTALE RITENUTE - 0,00
IMPORTO 1.729,60 °
' CASSA . CASSA

I

IMPORTO LORDO 1.729,60

-~

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

PISPONIBILITA'

-




.BANCA MONTE.DEI PASCHI DI SIENHJSPQ-

FILIALE 9001 TARANTO T T
IBAN BENEFICIARIO: IT73U0200815817000003718395
NR.SCT: 240134915 "CRO: Al015962647

DATA ORDINE: 15.06.2017 :
TRANSACTION ID: AlO0l5962647010304815801158001T

ORDINANTE AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA-
" VIA CESARE BATTISTI 657
‘ TARANTO . o <
BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA ' . .DIREZ
TARANTO TR

TARANTO VIALE CAMPANIA
BENEFICIQRIO SION ERNESTO

DT REG : 19.06.2017

IMPORTG: 1.729,60 _
NOTE: DOC 7 DEL 10 1 2017
MANDATO NUM. 788

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030 & -GRUPPRO 10

-

sm’saa@ms - step.it
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.'?-3}'\:, - . *.y  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
" ’ Sede legale ed amministrativa: 74160 TARANTO - Via C. Battisti, 657
! Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247
L Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 '
Capita Scciale softoscritto: € 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
2017 788 12/06/20;.7 1,729,680 ‘
IL CASSIERE SION ERNESTO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ORAZIO FLACCO, 22
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01739870739 C.F. SNIRST65E09L049X
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: millesettecentoventinove e 60 / 100
PAGAMENTO: Bonifico "
UNICREDIT SPA IBAN: IT73U0200815817000003718355 | " .
CAUSALE DEL PAGAMENTO o
“ | Doc. n° 7 del 10/01/2017
T
", | paGamMENTO FATTURE N, ™y !
7 ' .
IMPORTO LORDO 1.729,60
TOTALE RITENUTE 0,00
' IMPORTO 1.729,60
) ' CASSA EASSA
IMPORTO LORDO 1.729,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA ‘PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .
DISPONIBILITA'
' CONTABlLlTA' NTE AMM.VO ' . D \ RE
\ﬂll /\&\Mﬁ Qu.aﬂ-, - _ ‘ .
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PER. IND, ERNESTO SION
Via Orazio Flacco n.22
74121 Taranto (TA)
TEL. E FAX 099/7364094

EMAIL: studiosion.perizie@gmail.com

Spett.le AMAT
Via C.Battisti n.657
74100 Taranto (TA)

Taranto, 11/01/2017

In allegato, Vi trasmettiamo fattura n. 7 del 10/01/2017 relativa alle prestazioni eseguite.
Vogliate bonificare il pagamento sul conto:

UNICREDIT

IBAN IT73U0200815817000003718395

Distinti saluti : ’



Ly

[-E_rnesto Sion per. ind.
Via O. Flacco, 22
74121 Taranto Ta
Cod.F. SNIRST65E09L049X
P.lva 01739870739

Fattura N°: 00007 del 10/01/2017

Spett.le

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
P.lva: 00146330733

Cod. Fisc.:

|Rif. Pratica|  Nr.sin [ Data Sin. [Ramo | Assicurato / Controparte Onorari | Spese Imp | Nonimp | Totale ]
| 1737,00 | 154/ALI16 | 10/08/2016) AMAT N.643 / CITROEN C2 30,00 30,00
| tra100 | 160/AL16 23/08/2016 AMAT N.544 / CONVERTINO 30,00 30,00
| 180100 | 163/AL/16 11/08/2016 AMAT N.477 / TALAMO ALE 30,00 30,00
| 180400 | 1eumune 17/08/2016 AMAT N.645 / BMW 30,00 30,00
| 181800 | 171AL1E 04/09/2016 AMAT N.564 / CHETTA LUI 30,00 30,00
[ 1989,00 | 181/AL/8 23/09/2016 AMAT N.516 / NEGLIA VIN | 30,00 30,00|
| 1998,00 | 182/ALIE 26/09/2016 AMAT N.588 / DE GENNARO | 30,00 30,00
| 200000 184/ALM6 01/10/2016 AMAT N.653 / TENNA LEON 30,00 30,00
| 208400 185/AL118 05/10/2016 | AMAT N.652 / MORCIANO F 30,00 30,00
| 2083,00 187/AL16 07102016 |AMAT N.679 / NITTI FEDE 30,00 30,00
[ 215400 188/AL/16 10/10/2016 AMAT N.550 / SCALIGNA M 30,00 30,00
2043,00 | 200/AL/6 18/11/2016 AMAT N.654 / MARCIAPIED [ 30,00 30,00
2003,00 | 149/ALIG 03/08/2016 | AMAT N.654 / PIGNATELLL | 30,00 30,00
2016,00 | 161/AL/16 23/08/2016 | AMAT N.568 / FUGGETTI v ] 30,00 30,00
201800 | 176/AL16 13/09/2016 [AMAT N.480 / SCATIGNO A | 30,00 30,00
1928,00 | 161/AL/6 04/08/2016 AMAT N.662 / PALO 30,00 30,00
| 201900 | 179/AL16 23/09/2016] AMAT N.546 / ZANGHE FRA 30,00 30,00
BOSB.OO 180/ALMB 26/09/2016 AMAT N.526 / AUDI A6 30,00 30,00
[ 222200 191/AL/16 15/10/2016 AMAT N.483 / GIANNICO A 30,00 30,00
| 221200 190/AL/16 13/10/2016 | AMAT N.483 / TARANTING 30,00 30,00
I 2268,00 205/AL/M8 051112016 ]AMAT N.677 / FORD KA 30,00 30,00
i e

A O
B 0O

DICHIARAZIONE: |l sottoscritto in relazione e per gli effetti del
D.P.R. 26/10/72 n° 633 e successive modificazioni, dichiara
softo la sua personale responsabilita:

di rientrare fra i soggetti di cui all'art.5
di rientrare fra i soggetti di cui all'art.10

LE PRESTAZIONI DI CUI SOPRA SONO ESENTI DA LV.A.

Segue...

Data pagamento

FIRMA

FiRMA PROFESSIONISTA
per. ind. Ernesto §ion

Za

Azigndn per 2 1ngpigia neranca of Tarantp

Prof. n,

171 6EN, 2017

AD Fmin Fe Delagatn
Diretfors Generala

D#, Direttore Amministrativo

DT Oirattore Tecnico

UAP Appalli / Contratti

ucM CommercialelMarkeﬁng

UCB  Cortabilit3 Biiancia

UES Esertizio/ Susta

Uis Informatica f Skatistics

URU  Risorse tmane
UAG  Affari Gen. PRRR. Sy,

RAG Ufico R TR
STQ Slaf Cuglty
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Ernesto Sion per. ind.
Via O, Flacco, 22
74121 Taranto Ta iﬁ:,rl €
Cod.F. SNIRST65E09L049X VIA CESARE BATTISTI 657
P.Iva 01739870739 74100 - TARANTO TA
P.lva: 00146330733
Cod. Fisc.:
Banca.. NNIGREDIT . ...
Agenzia...TARANTO CAMPANIA . .. ...
IBAN..IT73U02008158170000037183%5 =~~~ .
Fattura N°: 00007 del 10/01/2017
[Rif. Pratical  Nr.sin | Data Sin. [Ramo|™ Assicurato / Controparte | Onorari [Spese Imp | Non imp | Totale |
2255,00 198416 | 26/10/2016)| AMAT N.655 / SPORTELLI 30,00 | 30,00
2263,00 204/AL16 05/11/2016)| AMAT N.624 / GLIDNNA VA 30,00 | 30,00
2262,00 200/AL/16 26/10/2016 AMAT N.675 / FURGONE/ S 30,00 ] 30,00
2549,00 202/ALH6 20/09/2016 [AMAT N.672 / POLITO ALF 30,00 30,00
I 2272,00 108/AL16 2611012016 [AMAT N.636 / SPADA Glov 30,00 30,00
| 2285,00 206/AL/E 1111172016 | AMAT N.476 / MANFREDI A 30,00 30,00
| 2286,00 208/AL/16 14/11/2016 AMAT N.523 / MOTOCICLO 30,00 30,00
| 226700 210/ALM6 19/11/2016| AMAT N.656 / BMW X4 | 30,00 30,00]
| 232100 211/AU16 | 211 1/2016| AMAT N.651 / ARCHETTO D ] 30,00 30,00
| 233500 2zane | 221 122016 AMAT N.553 / AMAT BUS N | 30,00 30,00
[ 2336,00 212/AL16 | 221172016 AMAT N.502 / AMAT N.553 | 80,00 80,00
| 243900 22Au18 | 22/11/2016| AMAT N.503 / AMAT BUS N 30,00 30,00
| 2460,00 214816 | 250172016 AMAT N.681/ SCHINAIA R 30,00 30,00
[ 2524,00 215ms | 26/11/2016] AMAT N.683 / PETRAS ION 30,00 30,00
| 253900 21616 | 251172016 AMAT N.556 / SCHIAVONE 30,00 30,00
| 254000 21716 | 28/11/2016 [AMAT N.481 / LisI VALER | 30,00 30,00
| 2459,00 196/AL/16 | 2111012016 | AMAT N.652 / SCARCI PIA 80,00 [ 80,00
[ 2458,00 195/AL/16 201012016 | AMAT N.534 / GALEONE 30,00 [ 30,00
| 183100 166/AL16 30/08/2016 AMAT N.558 / MATTIA ANN | 30,00 | 30,00
| 187100 173/AL/16 07/09/2016 AMAT N.657 / AMAT 30,00 30,00
| 247000 197/AL/16 25/10/2016 |AMAT N.662 / RENAULT TW 30,00 30,00

sotto la sua personale responsabilita;

DICHIARAZIONE: Il sottoscritto in relazione e per gli effetti del
D.P.R. 26/10/72 n® 633 e successive modificazioni, dichiara

A [J dirientrare fra i soggetti di cui all'art.5
B [J dirientrare fra i soggetti di cui all'art.10

LE PRESTAZION{ DI CUl SOPRA SONO ESENTI DA LV.A.

Segue...

Data pagamento

FIRMA

FIRMA PRGFESSIONISTA
per. ind. Ernesto Sign




T .

Ernesto Sion per. ind.
Via Q. Flacco, 22
74121 Taranto Ta

P.lva 01738870739

Cod.F. SNIRST65E09L049X

Spett.le

ANAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
P.lva: 00146330733

Banca.. WNIGREDIT oo
Agenzia... TARANTO CAMPANIA .. . ...

Cod. Fisc.:

Fattura N°: 00007 del 10/01/2017

[Rif. Pratical]  Nr.sin | Data Sin. [Ramo | Assicurato / Controparte | Onorari |Spese Imp | Non imp Totale |
| 2696,00 221/AL/16 | 0an2i2016 AMAT N.536 / PEUGEOT 20 | 30,00 | 30,00
| 273700 226/AL/16 | osra2i2018 AMAT N.484 / CASSANO LU | 30,00 | 30,00
2644,00 225/AL/16 l 02/12/2016 AMAT N.544  SORN ANGEL I 30,00 30,00
2432,00 | 229/AL16 14/12/2016 AMAT N.658 / MIRABILE G 30,00 30,00
243400 I 227/IALI16 0711212018 AMAT N.471 / GOLF 30,00 30,00
3029,00 I 232/AL116 10/12/2016 AMAT N.568 / INTINI ANG 30,00 30,00
2430,00 233/AL/16 191212016 AMAT N,655 f LADIANA RO 30.00[ 30,00
2427,00 235/AL16 20/12/2016 AMAT N.679 / TARTARELLO 30.00[ 30,00
I 4 Ny l 7
’ N. RIC44 T{FN. VA 71D
YDA T ITE |
HRLCS LT 90
Totale Imponibile.........ccccuun....... 1.600,00
_ Cont. Previd............22.90. % 80,00
DICHIARAZIONE: Il softoscritto in relazione e per gli effetti del . 9
D.P.R. 26/10f72 n° 633 e successive modificazioni, dichiara Cassa previd........coccreeceeen 5 Luein
softo la sua personale responsabilita: VA oo 229% 369, 60
A [ dirientrare fra i soggetti di cui all'art.5 . ibill !
B [ dirientrare fra i soggetti di cui all'art.10 Spese non iMpONiDilli...............
LE PRESTAZION! DI CUI SOPRA SONO ESENTI DA LVA, Totale Lordo......coovermerrnnrerissneerees 2.049,60
Data pagamento FIRMA Ritenuta d'acconto..........20%..... 320,00
i
FIRMA PROEESSIONISTA Totale Netto.......c.ovvermcemreericirenaeee 1.729,60
per. ind. Ernesto Sion



hte -

.o'Sion per. indg.
«* « J. Flacco, 22
421 Taranto Ta Spett.le

cod.F. SNIRSTB5E09L049X CKAJESARE BATTISTI 657

P.iva: 00146330733
Cod. Fisc.:
Banca. MNICREDIT.......ooovooooo
Agenzia... TARANTO CAMPANIA,
IBAN.IT73U0200815817000003718395.
Fattura N°: 00007 del 10/01/2017
LRif. Pratical|  Nr.sin | Data Sin. |Ramo|  Assicurato / Controparte Onorari | Spese Imp | Nonimp | Totale |
| 173700 | 1suaune | 1010872016] / JAMAT N.643/ CITROEN C2 30,00 | 30,00
| 174100 | 1eomue | 23/0812016] \/ [AMAT N 5447 CONVERTINO 30,00 | 30,00]
| 180100 | +s3aune 11/08/2016] ./ [AMAT N.477 / TALAMO ALE 30,00] | 30,00
| 180400 | 1eomue 17/08/2016] /" [AMAT N.645 / BMW [ 30,0] | 30,00
| 181800 | 17umune 04/0912016] \/ | AMAT N.564 / CHETTA LUI [ a00] | 30,00
| 198900 [ taraLne 23/08/2016] /' |AMAT N.516 / NEGLIA VIN 30,00 | 30,00
199800 | 1eALme 2610912016 L+ [AMAT N.568 / DE GENNARO 30,00 30,00
| 200000 | 1sumune 01/10/2016] \/ [AMAT N.653/ TENNA LEON 30,00 30,00
206400 | samaLre 05/1012016] + |AMAT N.652/MORGIANO F 30,00 30,00
| 208300 187/AL116 07/102016] /' |AMAT N.678 / NITTI FEDE 30,00 30,09 |
| 215400 183/ALIT6 10110/2018] V' [AMAT N.550 / SCALIGNA M 30,00] 30,00 |
BT 18/11/2016] / |AMAT N.654 / MARCIAPIED 30,00] _ 30,00
200300 | 1agaLis 03108/2016] / |AMAT N.654 / PIGNATELLI [ 3000 | 30,00]
2016,00 161AUte | 23/0812016] v [AMAT N.668/FUGGETTIV | 30,00 | 30,00
| 201800 176AU1s | 13/08/2016] "V [AMAT N.480/ SCATIGNO A 30,00 30,00
1928,00 151ALHE 04/08/2016) v |AMAT N.662/ PALO 30,00 30,00
2019,00 | 179ALte | 23/09/2016] / JAMAT N.546 / ZANGHE FRA 30,00 30,00
2058,00 | 180/ALIG |26109/2016| v |AMATN.526/AUDI AB : 3o,oo| 3o.oo|
| 222200 19UALE | 15/10/2016] \/ |AMAT N.483 / GIANNICO A | 30,00 1 30,00
t | 2212,00 tovatis | 13/10/2016]  [AMAT N.483 / TARANTINO | 30,00 | 30,00
| 226800 [ oosauns | 0511/2016] / AMATNG77/FORDKA | 30,00 | 30,00
‘ s e
Azidath L‘:i(-lﬁ s?:oh::zta'—;lvz—'ﬂ"a:-.'a & Tannip
Brotn, 54 4&_____
DICHIARAZIONE: Ii softoscritto in relazione & per gli effett] del "‘—J—T—EE_HHZ_UE__
D.P.R. 26/10/72 n° 633 e successive modificazion, dichiara A Pt g Delagats -
sotto la sua personale responsabifita: UG Dirfore Generals o
A [ dirientrare fra i soggetti di cui all'art.5 : g? D_lrei_mreArr.m,'ngshgm o
B [J dirientrare fra i soggetti di cui allart.10 Segue... AP gggﬁfgﬁ (]
g . 3 e i ]
LE PRESTAZIONI DI GUI SOPRA SONO ESENTI DA LV A, UCH: Commertisie/ Marketng
o MAMEIg
VCE - Contabiits Biiancia o
] Data pagamento FIRMA UEE  Esercizio / Sog =
IUIS_ Informetice / Statistna !
] : UHT Memterzions MTecics o
FIRMA PRDFESSIONISTA URU  Risorse bimane o
per. ind. Emesto Sjén b ﬁ%m? SHSTRIS
' 7\ SO S el o
' ——————




VI18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSAB_!LE
Conv. n° del E’
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del ’
Data scadenza pagamento ,
DATA |'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 i
Delib. C.A. n. del iz
UFFICIO RAGIONERIA N
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del .

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .
DATA FIRMA :

i

1.

UFFICIO TECNICO; .
verifica perfetta esecuzione layori

- .IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati techici

{fData scadenza pagamento. .

A1 I|§n

1: 1

Data scadenza pagamento ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABI|LE

.. . . 4"
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA

per supervisione |, _

DATA FIRMA DEL RESPONS/IABILE
S
I T
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico Pz
Conferimento del ..............o.cvoceueeennn.n Protecceiceceeeceeee. . =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ) :
DATA FIRMA =

I il




. 40 Sion per, ind,

2. Flacco, 22

) A 21 Taranto Ta

Cod.F. SNIRSTE5E08L049X
P.lva 01739870730

Spett.le

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 857
74100 - TARANTO TA
P.lva: 00148330733

Banca. UNICREDIT . . .
AgenzraTARANTDCAMPAN[A

|BAN..!H?:!J.'.J.Z.QQQJ.5.§1299§!QQ§11.$.3.9§..........................................:

Cod. Fisc.:

Fattura N°: 00007 del 10/01/2017

lﬂf. Pratica| ~ Nr.sin

Data Sin. |Ramo |

Assicurato / Controparte { Onorari |Spese Imp | Nonimp | Totale [

| 225500 | 1omaLns 26/10/2016| V' | AMAT N.655/SPORTELLI | 30,00 [ 30,00]
EET 05/112016] / |AMAT N.624 / GLIONNA VA | 30,00 30,00
226200 | 200mus 26/10/2016) /  [AMAT N.675/ FURGONE/ S | 30,00 30,00
2549,00 202/AL/16 20/09/2016| +/ |AMAT N.672 / POLITO ALF 30,00] 30,00]
u272.00 190ane | 26110/2016] / |AMAT N.636/ SPADA Gloy 30,00} [ 30,00
Lzzas,oo 206/AL/16 | 11/11/2015] v ]AMAT N.476 / MANFREDI A 3o,oo| | 30,00
EXI | 1an12016] ~ [AMAT N523 MoTocIoLO | 30,00 30,00
BT | 191122016] v [AMAT N:656/ BMW x4 | 30,00 30,00
L 22100 | z1mune | 211122016] < [AMAT N:651/ ARCHETTO b ] 30,00 | 30,00
| 233500 21A16 | 22011/2016] v |AMAT N.553 AMAT BUS N ' 30,00 30,00|
| 2336,00 212A1 | 221/2016]  \/ |AMAT N.602/ AMAT N353 | s 80,00|
| 243800 2zau16 | 221172018 & |AMAT N.503 / AMAT BUS N | 30,00 30,00
| 246000 [ oramune 25/11/2016] s |AMAT N.681/ SCHINAIA R 30,00] ] 30,00
252400 | a15au 26/11/2016] +/ |AMAT N.683/ PETRAS ION 30,00 | 30,00
253900 | iemns 25/11/2016] v/ [AMAT N.555 / SCHIAVONE 30,00 30,00]
254000 | 2706 26/11/2016] v [AMAT N.481/LISI VALER | 3000 30,00]

| 245900 | temace 21/10/2016] ~/ [AMAT N.652/ SCARCI PIA ] 80,00 80,00
245800 | 1esmme 201012016] " JAMAT N.534/ GALEONE | 3000 30,00]
183100 | temaLs 30108/2016] \/ AMAT N.556 / MATTIA ANN | 30,00] 130,00

| 187100 | tamure 07/09/2016] / TAMAT N.657 / AVAT 30,00] 30,00
BT 25/1012016] V' [AMAT N.662/ RENAULT TW 30,00]° 30,00

DICHIARAZIONE: Il sottoscritio in relazione e per gl effetij de)
D.P.R. 26/10/72 n* 633 & successive modificazioni, dichiara
sotto la sua personale responsabilita:

A [J dirientrare fra i soggetti di cui all'art.5
B [J dirientrare fra | soggetti di cui all'art. 10

LE PRESTAZIONI DI CUI SOPRA SONO ESENTI DA LV.A.

Segue...

Data pagamento FIRMA

FIRMA PRAFESSIONISTA
per. ind. Ernesto Sign N

L4 N
RN,




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del l
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n" del Per supenvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A, n° del
Data scadenza pagamento th
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

iL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr, Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del :i.
H
Delib. C.A. n. del ]
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzioné lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

1 PN

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA .
per supervisione ! -

Il

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[

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

NOTE:

Conferimento del ......ccceveeeeecesriininann Prot

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

DATA FIRMA




- +t0 Sion per. ind,

»" . O.Flacco, 22

4121 Taranto Ta
Cod.F. SNIRST65E001 040X
P.lva 01739870739

Spett.le

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
P.lva: 00146330733

Banca UNICREDIT. ... o
Agenzia.. TARANTO CAMPANIA

Cod. Fisc.:

Fattura N°: 00007 del 10/01/2017

{ Rif. Pratica|  Nr.sin | Data Sin. [Ramo| ~Assicurato / Conlroparte | Onorari |Spese imp | Nonimp [ Totale i
2695,00 22UALMG 03/12{2015| v |AMAT N.536 / PEUGEOT 20 | 30,00 ] 30,0ﬂ
2737,00 226/ALH6 06/12/2016] ~ [AMAT N.484/ CASSANG LU 30,00 30,00
2644,00 225/AL/16 02/12/2016] v/ [AMAT N.544 / SORN ANGEL 30,00 30,00}
2432,00 229/AL/6 141202018 v |AMAT N.658 / MIRABILE G 30,00 30,00
2434,00 227IALIG 07/12/2018] v |AMAT N.4717 GOLF 30,00 30,00
3029,00 232IALIE 10/12/2016] |AMAT N.568 7 INTINE ANG 30,00 30,00]
2430,00 233/ALI16 1912/2016) v [AMAT N.655/ LADIANA RO 30,00] il 30,00
2427,00 235/AL/15 2011212016 | AMAT N.679 / TARTARELLO 30,00| | 30,00

HE I
N. RICA4 TTN VA G ]
S e fosnira i
. o :
|
i
Totale Imponibile...................... . 1.600,00
Cont. Previd.............?.!.9.9..%. 80, ?30
DICHIARAZIONE: Il sottoscritto in_ relazioqe & per _gli _effa'atti del . % '
D.P.l-'\’l.aZsS‘j;l;lZfs :)1; ;23'_- :SISJLOI?,:ZT,?;;‘;;momﬁcazmm' dichiara Cassa previd.......cceeeeererennnne ;, ...... !
sott; P o oepons soggf'efti i cut alfarts Iva ...... 2250 369, FSO
B [J dirientrarefrai soggetti di cui all'art.10 Spese non iMponibili.................. :
LE PRESTAZIONI DI CUI SOPRA SONO ESENTI DA VA Totale Lardo.....ucoeevciiiee e, 2.049, ]‘50
Data pagarnento FIRMA Ritenuta d'acconto.......... 20%. 320,p0

1
FIRMA P| FESSION]ST{\ Totale Netto.....ccoevceecrmrrcrrennnes 1.729, ;50

per. ind. Ernesto )Ston ) %

r
'
1
I



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® 2 del

Data scadenza pagamento

LCADDETTO AL RISCOW
\

s

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n® del -
. IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del ) ’
Data scadenza pagame?o / ‘Z \ B
DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti € condizioni contrattuali

7
IL RESP. ' CONTRATTI
i perwsmne '

Contr. Rep. n. ‘ del }
/4 4 ) *
Delib. C.A. n. del o
ra — N .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSAEBILE
DATA FIRMA DEL RES ON IL RESP. UNITA' TECNICA
. 201 per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p¥Y supervisione

| —

Z{?BSA A Pﬂpﬁ FIRMA E b

NI v

UFFICIO TECNICO i
verifica perfetta esecuziong lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

(€ A Bl

1
]
'
L

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONS:AB‘I_L-
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione | =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T am
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NO&: i
verifica conferimento incarico b- A Qg :
3 ;

Conferimento del

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

']

afr

DATA
|© 01 -2

o 4
FlRMw

AR

i
4




Elenco Fatture in Data: 10/06/2017

N° Fatt. Data Cliente Non Imp. Imponib. CassaP. Imposta Rit.d'acc Totale F. Imp. Riscos. a mezzo Data
0000717 10/01/2017 AMAT 0,00 1.600,00 80,00 369,680 320,00 2.049,60 0,00 I
0,00 1.600,00 80,00 369,60 320,00 2.049,60 0,00

AutoSoft S.r.l.

Pag.:

o



