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

.Sede fegale ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C, Battisti, 657

Telefnno 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cochce fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione ai Reglslro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitd"Sociale sottoscritto: € 5. 497. 27; 00 - Capitale ch:lqlc versato: € 8.381:881,75
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' ORDINATIVO DI PAGAMENTO -

oA

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

. DATA COD.CASSA COD,CASSA

IMPORTO QRDINATIVO

2017

637 17/05/2017

2.805,60

IL CASSIERE
. PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
- DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

LATARTA RA LUCIANO

via-Sorcinelli, 38

74100 TARANTO (TA)
Partita IvA; 02360370734 C.F. LTRLCNG8T13L049M

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO!

Bonifico

) Eco Banca \CO 3¥a
%m&mm

duemilaottocentocinque e 60 / 100

| T34y 6304503200000005¢,
IBAN:-ITZZT0538515862000000 124283~

.CAUSALE DEL PAGAMENTD

’ COMP.FORF.COMP.COLLEGIO SINDACALE I*TRIM.2017 |

- |9

45 Ebeean, T
Fre A

PAGAMENTO FATTURE N,

AR MﬂgEE eii Pzﬁiﬁfjf " SIEESpi SpA IMPORTO LORDO 2.805,60
TOTALE RITENUTE 0,00
, IMPORTO 2.805,60
| CASSA . CASSA
IMPORTO LORDO 2.805,60
RISULTANZE ’

DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESS]

DISPONIBILITA'
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8BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

SFILIALE 9601 STERANTO
21BAN BENEFICIARIO: “IT94Y0301503200000005685767 -
ENR.SCT: 234547210 CRO: A1013389747
."DATA ORDINE: 19.05.2017 ~ g
TRANSACTION ID: ﬁ1013389747010304815801 158001 T
ORDINANTE: .. AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST:  FINECOBANK $.P. 7
REGGIO NELL EMIL A : RE

REGGIO EMILIA -
BENEFICIARIO: LATARTARA LUCIAND

DT REG : 23.05.2017 Y
IMPORTO: 2.805,60

NOTE: FATT 9
MANDATO NUM. 637

: - - 30
GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 GRUPPO 10



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

Sede lepale ed amministeativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Parfita VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taraato 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

.. ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA‘ |- rcobp.cassa i COD.CASSA IMPORTO ORPINATIVO

2017 637 17/05/2017 -. . 2.805,60

IL CASSIERE LATARTARA LUCIANO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ,

" DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

via Sorcinelli, 38 . - . .

74100 TARANTO (TA)
Partita TVA: 02360370734 C.F. LTRLCNG8T13L045M

CC 13.07.0001;

DICONST EURO: duemilaottocentocinque & 60 / 100
PAGAMENTO: Bonifico a | TO4Y 93015032000000056 2536 7.
Fini éco Banca (€ ] IBAN—IT77T0538515802000000124283™

BANCA-POPOLARE-DI-PUGLIA-E

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP.FORF.COMP.COLLEGIO SINDACALE I*"TRIM.2017

PAGAMENTO FATTURE N.
9 . .- -
IMPORTO LORDO : 2.805,60
TOTALE RITENUTE 0,00
.‘ IMPORTO : ' 2.805,60
. ) CASSA CASSA
.;vi' -
n e IMPORTO LORDO , 2.805,60
- RISULTANZE
Fe DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

H rRl'GENTE AMM.VO




COMMERCIALISTA-REVISORE . EGALE

Dott. Luciano LATARTARA \ 6\ AL
M

Spett.le

AMAT S.p.A.
V.C.Battisti, 657
74100 Taranio

Pl 00146330733
Fattura n. 9 deil 27/04/2017
Compenso forf, Compon.Collegic Sindacale | trim.2017 € 2.625,00
Contri butoﬁprevid. Cassa di Previdenza addebito del 4% € 105,00
Imponibile € - 2.730,00
~Aap it
Astznda pof la mobilith nel'aroa di Tk
Iva 22% . YhSQ € 600,60
Importo complessivo :g ISR Sy o € 3.330,60
DG DimtioreGenerale o
o OmffoeAvmiisieio 0
DT Oirettore Tecrioo n]
Ritenuta d'acc.to 20% UAP Appelt iConrel oy € 525,00
UCM Commertale! Mg Oy
UCB  Contablits Blancio Im}
UES Ese:dzhlSu?;m u!
nformatica ! Stati =
Netto a pagare . ﬁlﬁcﬁ ;Waxmaa‘mf‘femm g € 2.805,60
URU  Risorse {mens a - -
UAG AlffxiGes. P02 SIMSTRID
RAG  fficio Regioneria D
5TQ Staff Qualta o
Ringraziando per la fiducia accordata =
1~
N.RIC. __ _INWA_ 707
Regolamento bonifico bancario:

DATA DI R_iSTA. 1/ /0 Y/
- Banca FINECO . i m
IBAN : |T94Y0301503200b00005685767

Dott. Luetano Lalartara - via Sorcinelli, 38 - 74121 Taranto - tel /fax. 0997366106 — cell. 3388912381 email: studiclatartara@libero.it
Pec : luciano.lutartara@pee. commercialisti.it -p.i. 02360370734 c.f LTRLCN68TI3L049M
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POSTA CERTIFICATA: I: Notula Latartara

-

1dil

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: I. Notula Latartara

Mittente: "Per conto di. luciano.latartara@pec.commercialisti.it”" <posta-
certificata@postecert.it>

Data: 27/04/2017 13.40

A: <direttoreamministrativo@pec.amat.ta.it>, amat <amat@amat.ta.it>

Messaggio di posta cerfificata

Il giorno 27/04/2017 alle ore 13:40:23 (+0200) il messaggio
"I: Notula Latartara" & stato inviato da "luciano.latartara@pec.commercialisti.it"
indirizzato a:

direttoreamministrativo@pec.amat.ta.it
amat@amat.ta.it
Il messaggio originale é incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 278C64B0.0018FEB5.AF365010.F6EBDYAG . posta-
certificata@postecert.it

Oggetto: I: Notula Latartara

Mittente: "luciano.latartara@pec.commercialisti. it"
<luciano.latartara@pec.commercialisti.it>

Data: 27/04/2017 13.40

A: direttoreamministrativo@pec.amat.ta.it, amat <amat@amat.ta.it>

Egr. Dir,

si unisce alla presente la notula sospesa relativa ai compensi professionali
Cellegio Sindacale.

Distintamente,

dott. Luciano Latartara

postaéert. eml 23.7 KB
9 AMAT Itr17.docx 23.5KB
daticert.xml | 951 bytes

27/04/2017 14.39



Dott. Luciano LATARTARA

COMMERCLALIST4A-RETT5 ORELEGALE

Spettie
AMAT S.p.A.

V.C.Battisti, 657
74100 Taranto

P 00146330733
Fattura n, 9 del 27/04/2017
Compenso forf. Gompon.Collegio Sindacale | trim.2017 € 2.625,00
Contributo previd. Cassa dj Previdenza addebito de 4% € 105,00
Imponibile € 2.730,00

. B o
Aot par la mobilit nell'assa 2 Temssts

Iva 22% - m___}hgi__ € 600,60

. . et
Importo complessivo A Anielegt
0G5 DirtorsGanerale
DA Dastiore Ammiisiatin
) : OT  Dietior Tecrics
Ritenuta d'ace.to 209% : UAP  Apaalti 1 Contrati
UCM Commersizled Makeing
UCB  Contaniita Brancio
UES Fsemiziof Sosta
IS Inbvatica] Stefisticn
Netto a pagare gm Wautermionn ] Ternieg
URY  Risorsedimanz
UAG Affar Gen PROD SHISTRI
RAG Lffcio Ragionzsia
STQ Staff Quafta

ol
th

3.330,60

£ 525 00

€ 2.80560

oQooooponopoon

aoo

Ringraziando per la fiducia accordata

/RN
NRC. N WA_JUZ

Regolamento benifics bancario:

DATA DI R_isTa. 1/ /Z; S|
- Banca FINECO A
IBAN : IT94Y0301503200000005685767

Datt. Luciano Lalartara - via Sorcinelli, 38 - 7412] Taranto - el /fax. 0997366105 — cell. 338891238] email:
Pec: iucianu,lutm'mru.’zr'ipcc.cnnmwrcialisﬁ,it

studiolatartara@libero.it
. 02360370734 of LTRLCN6STI3LO4OM .



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

sl

Contr. Rep. n® del )
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

) -

Conv. n° del 3
IL. RESP, UNITA' PERSq'pNALE

Determ. A.D.n° del per supewnsnoneé

DATA FIRMA z

’ 2

Delib. C.A. n° del

JData scadenza pagamento

oaprnge R HaTaE coff |

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

per shipervisione

Contr. Rep. n, " del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ¥
- 3
Delib. C.A. n. ‘ del %
UFFICIO RAGIONERIA ' .
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA [m FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0% 2Ll o per supervisione
- IL RESP, UNITAL-GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

I llli“”!l

i

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuziode lavori

Data scadenza pagamento

=
verifica dati tecnlci =
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. ®

DATA JFIRMA

IL RESPONSABILE UNI‘I'_A';__ZI'ECNICA
per supervisione=

DATA FIRMA DEL RESPON%AB[LE

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

NOTE:

Conferimento del ...........oovvevean. FURTRI Prot.. oo,

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

DATA FIRMA




