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“AZIENDA PER LA MOBILITA' NELIXAREA DI TARANTO S.p.A.

Sede Tegate ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via 3 Battisti, 657 g
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247 : "-";,“ M -
Codice fiscale, Partita IV, A‘e‘n" di iscrizione al Rr.gxstro Gelle: Imﬁfese di Taraato 00146330733

Capita Sociale sattoscritio: € 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
i : - ) ;
v 2017 759 09/06/2017 ° . 3.826,55
-1: i
' ILCASSIERE . MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23
é PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
G DX PAGAMENTO A FAVORE DI:
i ‘ ,
W /0
. Partita IVA: C.F.
P : €C 13.07.0001;
o . .
o ' {DICONSI EURO: - , tremilaottocentaventisei e 55./ 100
PAGAMENTO: .+ -Bonifico ‘
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ESTREMI DELIBERA ' . . '
s DISPONIBILITA' ‘ .

ILDIRETTORE
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|6|3]3]0|7|3|3| T barrare in caso ci anro d'imposta

non coinciderte con anna-sofare

CICE FISCAlE ‘010514

cognome, Gehomindziona o ragione socidle . .o - ... ongme . i
DATI ANAGRAFICI AMAT SPA
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o ||| (I DR IO e e - . o I
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DOMICILIO FISCALE TARANTO . T | A’ VIA CESARE BATISTI 557
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+ 3.826 5
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eriode d) rilerimenta , ] no ! ’ : : S
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« INAIL 1 i v ' [
: Y ——— L | |
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TOTALE | Lo ol i
N N . w5l N - —— —
codice ere  codice sede  contibuio codice pesizicne 4 mm%ﬁ%ﬂo di r'!)e%":,?ré’dua irporti a debite versofi impori a credito cempensot®
. ' ) -, T
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TOTALE M N ,
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sedc legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Tetefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Pastita EVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

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 ORPINATIVO
7 2017 759 09/06/2017 3.826,55
AL CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23 v,
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO »
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
. /10
’ . Partita IVA: C.F.
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: tremilaottocentoventisei e 55 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
. j"I‘RPEF EROFESSIONISTI MAGGIO 2017
PAGAMENTO FATTURE N,
& IMPORTO LORDO 3.826,55
B L TOTALE RITENUTE 0,00
A :
i IMPORTO 3.826,55
%9 .
iF _
b c / CASSA CASSA
A .
fl E /] 3.826,55
‘l-." i , IMPORTO LORDO . l
i RISULTANZE | [ [/
{f,d : DELLA GESTIONE DI CASS, : PREVISIONE
3 \
i - —F PROG., ORDINATIVI EMESST
. ' ESTREMI DELIBERA  “
DISPONIBILITA'
DIRIGENTE AMMVO IL DIRETTORE
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MODELLO DI PAGAMENTO
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"CONTRIBUENTE
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DATI ANAGRAFICI [Az per la. Mobilita nell'Area di Taranto ”—

ST

do d
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sesso (MoF) comine fo Stdlo estero] di nasclio

COMne

[

DOMICILIO FISCALE ] TARANTO

via e numemn civico

][_JZD FrIa Cesare Battisti 657

CODICE FISCALE dol ooobbllguio, erede,
gemlre, fulore cloru limentare _

Imporii a credio_compansati

impori a debib versati
3.826 5 5

IMPOSTE DIRETTE - IVA |

RITENUTE ALLA FONTE

ALTRI TRIBUTI ED INTERESS! |

codica ufiicio oodice cio | I

1

M|

! —l
1

1

1

mpord a deblio versal

3 NTIFICA L1
Lo@dggmhi/ Bove e Ace. Sulfo bl oodlce!ﬂbuo “,,'eéf;eﬂ 4 {o import a debits versatl In'pol‘l'a credito cosnpensotl
L1 1_”_” 1_H_ 1 [ , ,
L e { B! i } :
Lo fLH L I [ ) )
co b [ H | . SALDO (G-H)
detrazicrs | TOTALE G | H
) s . » A ;A :
codkoseds _codie dia ¢6  _difilimenk, causke Impon o debllo versall _ Import o crediie compensal
f_ I 1 N o
INAIL | | [1 | | . ot
'I 1 ID ‘ —t sl I;L SALDO (I-1)
TOTALE ) | , I i |
codico erte codbesede! Io%“r}’riﬁgo codica posizicne 4 mﬁ“”m_a_‘?mm Import a deblto \erm!l Iilrrpcxtiacradlio companse
il L1 ' il
T H I 1 F__1 | L " i SALDO (M-N)

TOTALE M

__SALDC FINALE

(DA COMPILARE A CURA, DY BANGA/ POSTE/AGENTS DELLA RISCOSSIONE)

100 FX 2013 BJD

CODICE BANCA /POSTE /AGENTE DEULA RISCOSSIONE

'AZENDA CAB/ SFORTELD

01030 15801

Pagamento presentato alla banca il109/06/2017
Conto: G 01030 15801 000000008768
Delega Inoltrata

PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETTRONICA




Ettore Angiulli

Data competenza; da 30/04/2017 a 31/12/2017, Codice conto: da 13.21.0030 3 13.21.0030

Scheda Contabile

Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

Conto: 13.21.0030 RITENUTE IRPEF "LAVORO AUTONOMO"

Data Comp. [Datd Reg. Riferimento Dara Avere Saldo L __Commento Partita _ _Contropartita Descriziona __Importo
105.786,25 107.509,35 1.723,10-| Saldl Iniziali
30/04/2017 |08/05/2017 |2017/P/00002269 1.723,10 0,00 0,00 | G/C IRPEF PROFESSIONISTI 13.07.0001 MINISTERO DELLE FINANZE - VER -1.723,10
APRILE 2017 COD, 1040
16/05/2017 |16/05/2017 |2017/P/T278/17 0,00 500,00 500,00-| Pagamento Diversi -500,00
19/05/2017 |19/05/2017 |2017/P/T302/17 0,00 2.041,74 2.541,74-| Pagamento Diversi -2.041,74
25/05/2017 |25/05/2017 |2017/P/T303/17 0,00 240,00 2.781,74-| Pagamento Diversi -240,00
25/05/2017 |25/05/2017 |2017/PfT305/17 0,00 703,25 3.484,99-| Pagamento Diversi -703,25
26/05/2017 |26/05/2017 2017/P/T320/17 ,0,00 53,56 3,578,55-| Pagamento Diversi ~93,56
31/05/2017  |31/05/2017 |2017/P/T330/17 0,00 248,00 3.826,55-| Pagamento Diversi -248,00
01/06/2017 |01/06/2017 |2017/P/T332/17 0,00 650,00 4.476,55- | Pagamento Diversi -650,00
01/08/2017 |01/06/2017 |2017/P/T333/17 0,00 1.444,45 5.521,00-{ Pagamento Diversi =1.444,45
06/06/2017 |06/06/2017 |2017/P/T335/17 0,00 575,00 6.496,00- Pagamento Diversi -575,00
1.723,10 6.496,00 4.772,90- Saldi Scheda
107,509,35 114.005,35 6.496,00- Totale
Conto: 13,21.0030 - RITENUTE IRPEF "LAVORO AUTONOMO"
Dara Avera Saldo
107.509,35 114.005,35 6,496,00-
I l l 'X
09/06/2017 Divisa base Euro Pagina1ldil
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DICHIARAZIONE PE_R COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

Btanimpet 1 mobikt nelarea t Taramn

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente Fan,
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48BO4E506E «w_16 MAG, 2017

R Ammrz Delegale
06 Dirstore Generale
DR Ditoss Amerinistralivo
] DT Direltore Teanico
DICI‘HARA ’ VAP Aanali f Contrath
UCH Commarciale ¢ Marksiing
UCE Conrabifitd Bilantio

di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 001403307.83 Srnisus
UMY Manatanzione f Teqnca
URU  Risorse Umane
UAG  Afisii Gen. PPRR SINISTRIg

oo0oooogaooog

la somma di euro  1.240.00% s i =
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248.00—————n
bollo 2.00

corrisponde a un importo di 994.00

per la seguente prestazione:

Ricevuta n° A 6 O del 4015 l 20 (.? per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di (uc!ﬁg,r 0 2017

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non sono,
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e
successive modifiche e integrazioni i
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Nota: la marca da bollo va apphcata solo sulle dichiarazioni per compensi Iorqh
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Avv. Annalisa Adamo
C.F. DMANLS69MA43L049P
PIVA 02182080735
FATTURA 02/2017 Taranto 11.05.2017
Spett.le AMAT
c. Battisti 657
00146330733

OGGETTO: competenze incarico Sin. 007 al 20017

Onorari €203,40
Spese generali ex art. 13 ( 15% su onorari ) €30,51
. Cassa Avvocati (4% ) €9,36
Totale Imponibile €243,27
IVA 22% su Imponibile €53,52
€ 296,79

Totale documento

A dedurre ritenuta d'acconto 20% (su onorari e spese) € 46,78
’ €250,01

A_Jm.periamhlllérjm di Tarante
Coordinate per pagamento con Bonifico: Pres n _& }

Banca Nazionale del Lavoro « 15 MAG. 2017 :

IBAN IT64W0100515803000000001287 AD Amenrs Delegato
Dt Drlore Generale
W Detose Ameminisirativ
/I IJ“ Dieattore Teenico

P Amosth fConk
L L\, 1V 053 iy ﬁmﬂblm{hamexmq
&1 A8 Contahihth Brancio
N S Esersizia ) Sosta
B aieamatica/ Sialistica
W7 Maratenzions { Tecnic
JRY Risorse Umang
W2 A%iCen PPAR. SINISTRI
MG ifficio Ragioneria
\ A0 ST Quata

Netto a pagare

IN. RIC.
DATA DI REGISTR. 214_\:)

JBDDDDGDDDDD

oong

Si riceve su appuntamento in TARANTO, Via Sorcinelli n. 22 contatti: tel. /FA$( 099-
7350114 —cell. 338 2718815 - e.mail studiolegaleadamo@libero.it :

: l

!



Avv. Annalisa Adamo
C.F. DMANLS69M43L049P

PIVA 02182080735
FATTURA 03/2017 Taranto 11.05.2017
Spett.le AMAT
c. Battisti 657
00146330733

OGGETTO: competenze incarico Sin. 205 al 2017

Onorari € 203,40

Spese generali ex art. 13 ( 15% su onorari) €30,51

Cassa Avvocati (4% ) , €9,36

Totale Imponibile €243,27

IVA 22% su Imponibile €53,52

Totale documento € 296,79

A dedurre ritenuta d'acconto 20% (su onorari e spese) € 46,78 :

.Netto a pagare € 250,01 '

|
) AL I8 mobilta neli'erea i Taranio

Coordinate per pagamento con Bonifico: Bn. 8 lj 22 !
Banca Nazionale del Lavoro , :
IBAN IT64W0100515803000000001287 :.; }ux;'mrSE nﬁﬁi g

D Brehore Generale S
3 Diehiore Amministrativa Im|
B Diratiors Tecnico o
0P Eora 1 Contratl o
5% Eomemersizle / Varielg o
[m]
o
£
[m]
]

A8 Contabilia Blancio
S Eseroun ) Sosta

B Informalics ! Statistica
IEJT Manvianzione | Teenica
IR Risorse Umane

T Ao Zen, PRAR SINISTAY
G ilficia Ragicreria
30 Siaf Qualia

G
™
)

—— e

o

Si riceve su appuntamento in TARANTO, Via Sorcinelli n. 22 contatti: tel. /FAX 099-
7350114 —cell. 338 2718815 - e.mail studiolegaleadamo@libero.it i
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MARZODR LUCIANO APREA
Medico Competente

C.so ltalia, 304 Taranto

C.F. PRALCN51B11L049Y

P.IVA 00343910733 '
FATTURA N° 35/2017
TARANTO, 04 APRILE 2017

Spett. AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO
P.IVA/C.F. 00146330733

Sorveglianza sanitaria GENNAIO — MARZO 2017

Fumensa put b2 mobilita neil 2sa di Tarznto
PreL

w04 APR 207

AR hmmre Delegalo
RITENUTA 20% E];&‘ E)‘.:enuzeﬁene.rq}e

€ 7,25 x 485 dipendenti
€ 3.516,25

703,25

Diredme Amministrativo

T Dimttens Tecrico

JAR Aprati | Contrat

AN Commzecizle) Markafing
BOLLO B Contabiita Biancip

JES  Esgrcizio/ Sesla

U?o Inrmatica ! Stalisica

URFT Manutenzione ! Tecnica

URU  Risorse Umane

URD AdaiCen, PPRR. SINISTRI

RAG  Utficio Remoneria

NETTO ACCREDITO - : $10 Sl Cualts

2,00

€ 2.815,00

o0po0o00oOopOoogoQ

L

Esente da I.V.A. ai sensi dell’art.10, comma 1, n°18 del D.P.R. 633/72 e successive modificazioni
I N. RIC.
o N VA P
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TA Di RewisTg, 909 04/

N
WOP P20,
@f Q.Q‘Qp "P%;\sg\ \Q-‘g'b
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RCCREDITAERE U CC
IRAN  IYE3  HO7E 0115 R000.000L CIEE F4Z 0 .



VIESTI

T L

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE *
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! personale
Data scadenza pagamento . |, . .+ . . -
Contr. Rep. n° del e PR O
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
. . ‘1}
Conv. n® del
I RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per supervisione v
) DAT FlRMm;
Delib. C.A.n° del 200 \r 5
Data scadenza pagamento A : m %) ye =
N * \-“.‘%K'a (=1r R XW M
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ' UFFICIO MAGAZZING
. « . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA'. CONTRATTI SR N .
i per supervisione T TN Cﬁ"ﬁﬁﬁﬁéﬁ.-ﬁz ' _ -7 - idel - i
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. SR
. 3
_ ‘o !
JDelib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica-dati contabili * Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura ;} Data scadenza pagamento- AR
data scadenza di pagamento presunta // ‘\ JDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i I
. A

DAT. FIRMA DEL RE

L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RES ) com]@ﬁ_lm’ E BICANCIO

1 [PATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

[oATA

AL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza Pagaments Lo

‘verifica dati téthici ’ )
Data scadenza pagamento DATA |FIRMA DEL RESPONSAB%E

N £ B i
DATA FIRMA T e  RESPONSABILE UNITA' TECNICA :
e e i i R per SUPBW[SIO"E et T T el

JDATA FIRMA DEL RESPONSAB!&E

'.‘ . “fi",- ;s.j;:~ . - . . ; -

UN]TA' AA GG. E PP.RR.

venf ica conferfmento incarico

Conferimentodel ........oovvvvv e Prot...covciii i,

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

DATA FIRMA . -

28

Sy L

é C‘
[.ali”?"!ﬁgllr FL I

Rarpne.
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Corso ltalia 375 Taranto :
P.ta IVA 02118580733
C.F. CSSGPP57A15H199B

Dott. Ing. P.i. Giuseppe CASSATAR 505 / ff

FATTURANN. 12 /2017

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

P. Iva 00146330733

Taranto 2 Maggio 2017

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Aprile 2017,

. '
~Ea LT
sk per |3 mobilita rellianea dhiTanewie:

S A IMPORTO 1200,00
Prol.T, o B

s 02 MAG. 2017 CAP. (5%) 60,00

KD Amme Delegaty

0G Oiritore Generte

B Direltore Amministrebea
IT  Ofretbore Tecnico

GAP Appali {Contatt
e Commerciale f Marketing
UCB Contabiita Blancio
UES Esercizio! Sosta

UiS  Informaticaf Statistica
UMT  Manutenzions [ feenica
URU Risorse Umane

UAG Az Gen.PRPR SMUSTRY
RAG Ufficio Ragioneria

STQ Staff Qualitd

IMPONIBILE IVA 1260,00
IVA (22%) 277,20

TOTALE 1537,20

ppopopoooa

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

TOTALE Vis dare € 1297,20

Qpooo

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373

N2,
N.RIC. __JN.WA_ JTUT

DATA DI ReGsTa. /0 G117 |




,«\\?70
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~gnr At

AzZeada por la mobkitd nel'sa o Tanit

q.-
A\ /\1’ Pest.n, Sl’lo\{'

d__ 27 MAR 217

DopACcHUooOO0ooooo

AD  Amm.re Deleqato
In.g. NICOLA VEC.CARO ' 0G  Dirchore Genecile
Via A. De Gasperi, 13/A DA Defiors Amminiseetvo
74015 MARTINA FRANCA (TA) DT Diretiore Tecnico
Cod. Fisc. VCC NCL 59D09 F915G Eéfd Jéa;pam Ignéﬂiamm
mmercia i
P. IVA 03020810739 1D Pecighiis Biancio
Spett.le UES Esercizio/ Sosta
UIS  Informatiea / Statisfca
AMAT S.p.A. Taranto UMT  Manutenziona / Teenica
ViaCesare Battisti, 657 URU  Risorse Umane
UAG Affari Gen, PPRR SINSTRI
74121 Taranto RAG  Lifficio Ragioneria
P. IVA 00146330733 STQ Staff Qualita
Fattura N° 1 Data: 27/03/2017
incarico n. 2467/UP del 13/02/2017
mod . Pag. b.b. 60 gg.
IVA
EURO %

compenso "ptima tranche” per ATTIVITA' di docenza nell'ambito del Progetto
Formativo Professionalizzante rivolta a n. 14 apprendisti assunti per
lacquisizione definitiva del profilo professionale "Operatore qualificato” per n.
188 ore di cui la "prima tranche” n. 94 ore

Erogazione corso di MECCANICA VEICOLARE per "Apprendisti 1° anno:
Formazione Professionalizzante - aula " della durata din, 60 ore (azione 10)

nel giorni; 14/2; 15/2; 16/2; 1712; 23/2; 24/2; 3/3; 6/3; 14/3; 15/3 del 2017

Erogazione corso di MECCANICA VEICOLARE per "Apprendisti 1° anno:
Formazione Professionalizzante - Esercitazioni di gruppo " della durata di n. 48
ore (azione 1)

nei giorni; 16/3; 17/3; del 2017
Erogazione corse di ELETTROTECNICA/ELETTRONICA VEICOLARE per
"Apprendisti 2° anno: Formazione Professionalizzante - aula " della durata di n.
40 ore { azione 8)

€7.230,77 | 22%

’

£

nei giorni: 4/3; 11/3; 18/3; 25/3 (4 ore); del 2017 +, PNCRIC.

R
_INCIVA TEDIT

; ‘LDATA DI REHGISTR._Q.%.MZ%

Totale onorario
4% per Cassa ingegneri come da legislazione vigente

€7.230,77
€ 286,23

Totale IMPONIBILE

VA 22%

€ 7.520,00

€ 1.654,40

TOTALE FATTURA

Ritenuta d'acconto 20% € 7.230,77

€9.174,40

€ 1.446,15

NETTO A PAGARE

€7.728,25

C/C bancario intestato a Veccaro Nicola - IBAN: IT9600200878932000004285770

L1



Laura Conte .
Via Manuzzi, 33 q/
70014 Conversano (BA) /g;\f/ %)

Tel 338/5957219
E-mail:conte. laura@gmail.com

PIO55671506726

Amat Spa

Via Cesare Battisti 657
74121 - ‘Taranto

P.IVA 00146330733

FATTURA n. 7 del 10/3/2017

Prot. Az n. 3641/UP 2 marzo 2017

Attivita docenza nellambito del Progetto Formativo Formazione per Apprendisti,
privacy e sicurezza (Piano Formativo FONDIMPRESA n. 172359 )

n. 6 ore ciascuna per importo orario 60 euro/ora  £4 )y A

Prestazione professionale € 352,94
Addebito cassa ENPAP 2% € 7,06
Totale imponibile iva (a + b) € 360,00
IVA 22% su c) €79,20
Totale fattura (c + d) € 439,20
-ritenuta d'acconto 20% su a) € 70,59,
netto da pagare (e - {) . € 368,61

E’ possibile effettuare il pagamento mediante bonifico bancario infestato a

Laura Conte
IBAN IT49Y 01030 41460 000000028371

|

i

!

|

Cz.n_ Y ] Jmﬂaﬁz‘%ﬁ;i"aﬁa & Taranto !
C/Cn 283.71 e n._ll 355 i

i

” !
|

|

1l

Monte Paschi di Siena - Ag. Conversano (BA) 8 Ao Daiegtp
TG Dietiera Genergla
B Deettore Amrkesirativo
0 Diretiove Tetmmy
UAP Ao f Contath
¥ Commerzials | Markelin
N RIC. ] N. IVA . (9&”‘ Do ot By
S A b e T VES  Ewwize! Sosia
DAU\ Di H_& bin /[ [r / &3] ..,Z W womatica s Statistica
UNT Hhamimenziong ) Teoning
URL Stsorss Urene
ULD fine Do BRED SIISTRI
RAT Ui Ragianeria
ST Gl Qualitd

e

CAB 41460 ABI 01030 - 10 MAR, 2017

ogpooRoooogooon

3




Fattura n. 9 del 27/04/2017

~ 202

Dot. Luciano LATARTARA \ >
COMMERCIALISTA-REVISORE [ EGALE P \ 4
Spett.le-
AMAT S.p.A.

Compenso forf. Compon.Coliegio Sindacale | tim.2017

Contributo'tprevid. Cassa di Previdenza addebito del 4%

Imponibile

Iva 22%

Importo complessivo
Ritenuta d'acc.to 20%

Netto a pagare

Ringraziando per la fiducia accordata

Regolamento bonifico bancario:

- Banca FINECO

~Aapfd

Asioada porla mobilitd nellsmaa i Temath

win ThSQ

del
A AmmseDekegst

DG DietoreGenerle
B Dietlye Ammisiabio
|
AP Appalti 1 Sonlret 5.
UCM Commartidied Marketing

DT Diretiore Tecnico

UCB CovabitaBiancs |

UES EsemiriofSesla

uis |nfsrma§ml$laﬁs§:§
UMY Ma’aﬂem;'maﬂ?mw

URU  Risorse mane

UAG  Affari Gon, PRE2 SNETRI

RAG  Ufficlo Ragionera
STO Staff Guatitd

IBAN : IT94Y0301503200000005685767

go

aluf=EnfulalsReRulal=Ruls

V.C.Battisti, 657
74100 Taranio

P100146330733
€ - 262500
€ 105,00
€ 2.730,00
€ 600,60
€ 3.330,60
€ 525,00

e

_2.805,60

.
e e ]

g -
N. RIC._ " TN.WA_ /UL

DATA DI R-uiSTR. )/ /S /70 |

Dot. Luciano Latartara - via Sorcinelli, 38 - 74121 Taranto - tel./fax, 0
Pee : luciano Jatartara@pec. commercialisti.it -p.i

997366105 — cell. 3388912381 email: studiolatartara@libero.it
0236037(1734 cf LTRLCNG8T13L049M
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— 3
DICHIARAZIONE PER COMPENSOQ DI PRESTAZIONE AUT: ONOMA { 2’?

1 sottoscritto CALABRETTI MICHELE nato a TARANTO il 20/01/ 1980 e residente in Via °
Napoli, 58/B - CAP 74123 C.F. CLBMHLS0A20L049M

DICHIARA

di ricevere dall’Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto, C.F. 00146330733,

La somma in acconto di euro 2.500,00

che, al netto della Ritenuta d’acconto del 20% paria euro 500,00

corrisponde ad un importo di euro 2.000,00

Per la seguente prestazione: J j—‘;
7

RICEVUTA N.I Del > / 5[2 OfPPer realizzazione Murales parcheggio via Icco.

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione TVA e non sono pertanto
assoggettati ad IVA ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. del 26 ottobre 1972 n° 633 e successive
modifiche ed integrazioni. ~AmAL

#aanda.per la mobjité nelfarea difaranto
Ii, 74 £/5/.20 /7 e n-__QQL . Firm
w08 WAL 2017 o)
e @

¥ Ammre Delegalo

A Direltove Gensrale

% Biettore Amministiative
i Hralare Tecnico

VAP Apgai ) Conball

R Commerciala / Reorieling
ER Tuntiiida Blantio
VES Eaersizo/Sesta

W3 intosmaticn f Statistica
HEES Meoutengone | Tecnica
¥4 Risorse Umsne

AT M on, PORR, SINISTR)
ARG Uihcio Ragionania

T Saf Quatita

ogogopooooopoooon

- Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi superiori a €
77.47.
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