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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561:(5 linee urbane) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita.IVA en® Gi lscnzmne al.Re qglsfm delle Imprese di Taranto 00146330733
C:lplm Séciale sgltdﬁcrltto €5.497. '772 00 - Cap]talc’Soclahzqversalo € 8.381.881,75
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;s T o ORDINAT]VO DI PAGAMENTO
' GESTIONE i ESERCIZIO |  N. ORDINATIVO “DATA COD.CASSS COD.CASSA " IMPORTO ORDINATIVO
2017 939 * 27/07/2017 35.058,59

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

ADECCO ITALIA S.p.A.

VIA TOLMEZZO 15
20132 MILANO (MI)

S Partita IVA: 13366030156 C.F. 13366030156
- CC 13.07.0001; .
[DICONSI EURO: trentacinquemilacinquantotto e 59 / 100 :
| PAGAMENTO: Bonifico
' " . , _L;NICREDIT BANCA - AG. 6721 IBAN: IT06C0200809434000030018808
7 ‘ - CAUSALE DEL PAGAMENTO ,

‘Doc. n° 2017.0409.00210 del 30/06/2017
- Mors N3 UUAG

E

PAGAMENTO FATTURE M.

_201::’.0409.00210

-..j Cle: £¥I4Fensed
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. h

. . G IMPORTO LORDO 35.058,59
- Z I‘ TOTALE RITENUTE 0,00
: . ] i e e —————
. Co Bﬂﬁlﬁk ?niiﬁshE ty i’.’m"“frilﬁi SIENA SpA IMPORTO . :  35.058,59
‘ . FlabdTARMNTY
’ CASSA { { CASSA
IMPORTO LORDO 35.058,59
RISULTANZE *
DELLA GE_ST'IONE DI CASSA PREVISIONE
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FNR.SCT: 249451097 7 7 CRO: A1020261461

"¥DATA ORDINE: 27.07.2017  « T )
TRANSACTION "ID: "A1020261461010304815801158001T

" ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL®AREA DI Ta
' -7 "VIA CESARE BATTISTI 657 73
] TARANTO

| BANCA DEST:™ UNICREDIT BANCA sPA © T T " DIREZT -

i- oM MI
KNS~ - MILAND METROPOLITANQ a
BENEFICIARIO! ADECCO ITALIA SPA
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NOTE: DOCTZ2017 040900210 CIG 2771F6956B“““““"“7='“""
MANDATGO "NUM? 939 e

GRUﬁPG“EhNCARiU"MDNTE”ﬁASCHI'SIENA -~ BANCA 10306 “GRUPPO 1030.



1ml_.|@

ADeCCO

is&agﬁimie ’
ﬁ.g%mﬁ;&a Entrate :

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201700001085639 Codice Fiscale: 13366030156

Identificativo Pagamento: 939 Data Inserimento: 27/07/2017 - 9:69
Importo: 35058,59 € Stato 'Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALTO073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
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f- 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, G, F. e P, IVA 13756881002
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 69973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita-IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitalé Sociale versato: € 8.331.881,75

) ORDINATIVO DI PAGAMENTO .+ °
éEsﬁbNE ' ESERCIZIO N. ORDINATIVO | DATA COD.CASSA © COD.CASSA " IMPORTO ORDINATIVO
2017 939 27/07/2017 l 35.058,59
IL CASSIERE ADECCO ITALIA S.p.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
' VIA TOLMEZZO 15

” 20132 MILANO (MI)
Partita IVA; 13366030156 C.F. 13366030156

CC 13.07.0001;

DICONSI, EURO: trentacinguemilacinquantotto e 59 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA - AG. 6721 IBAN: ITO6C0200809434000030018808
o _ CAUSALE DEL PAGAMENTO
: Dc;c. n° 2017.0409.00210 del 30/06/2017 -
L NOs N3 ULA i
' £y [ 4 ¢ '.
i . ‘f“
PAGAMENTO FATTURE N. "J}i
. Y
2017.0409.00210 / IDENTIFICATIVO &
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&
&
R
,%L,
; IMPORTO LORDO 35.058,59 f
TOTALE RITENUTE 0,00 |
) IMPORTO 35.058,50
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 35.058,59 H
RISULTANZE M
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE .
PROG, ORDINATIVI EMESSI X . .
E£STREMI DELIBERA :
DISPONIBILITA' .

ILD ENTE AMM.VO LI IL P! -

\/




Copia per Il cliente

Spelt.le
AM.A.T. SPA
Via CESARE BATTISTI, 857
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00210 30/06/2017 00146330733 00146330733 Pagina 1
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d’Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA um IMPORTO EURO IVA
N® Contratto: 28084404/4513
CIG: 0~ CUP: 0
Giullano, Cosimo (1)
Stipendio ~AniL
Tariffa Aderda per fa mogligaeliaead Tamnie 58,5| HO 983,39
S-FS Festivita si tfr J;? Q 3 i
Tariffa Proln. - 3.25| HO 54,64
Ind. Domenicale [ed 1 1 I-UE 2017
Tariffa & Anmuse Dalegato o 1| AM 7.71
De Cataldis, Cosimo (2) % Diretiore Generale [m]
Carenza malattia M Direttore Amminstiative |3
. 47 Dirsitose Tecnico ]
‘ Tariffa {(maggio 2017) P Agoat 1 Contal a 1| AM 280,48
Stipendio W Commeriale) Matkeling |
Tariffa BB Contaiith Bhancio ] 29,251 HO 491,70
S-FS Festivita si tfr HES Eserciip/ Sosta (]
Tarliffa s In-‘onmﬂc_a { Slatistha ) 325| HO 54,84
Ind. Domenicale ;ﬁg :‘é :ﬂi"éﬁ:;émma S
Tariffa A8 Ao PR, sm&swﬁtm 1] AM 7,71
N° Contratto: 2894543/4514 AAG  Ufficio Ragioneria =)
CIG:0- CUP: 0 310 Staff Quaitd 0
Altamura, Michele (1) a
Stipendio
Tariffa 66,26 | HO 831,51
S-F§ Festivita sitfr
Tariffa 325 HO 48,01
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.80.
RATE € EURO: € EURO
ANNOTAZIONI

Adecco Italia S,p.A.~Aut, Min, Prot. N.1100 — SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societi soggetta all'attivita di direzione e coordinamento della Societa Adecco
Group AG Capitale Scciale € 2.976.000 i.v. — Registro Imprese n® 13366030156 — R.E.A. 1642351 - Cadice Fiscale/Partita IVA 13366030156
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Copfa per il cliente

Spettle
AMA.T. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00210 30/06/2017 00146330733 00146330733 Pagina 2
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPCRTO EURQ IVA
Ind. Domenicale .
Tariffa 1| AM 23,12
Blg, Pietro (2)
Stipendio
Tariffa §8,5| HO 880,43
8-FS Festivita si tir
Tariffa 325| HO 48,91
Ble', Vincenzo (3)
Stipendio
Tariffa 58,6 | HO 860,43
S-FS Festivita si tfr
Tariffa 325| HO 48,91
Ind. Domenicale
Tariffa 1| AM 23,12
Capone, Ercole (4)
Stipendio
Tariffa 58,5 HO 880,43
N-FS Festivitd no tfr
Tariffa 325| HO 48,91
Ind Turno Notturno
Tariffa 1] AM 169,53
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 23,12
Ind. Festiva
Tariffa 1 AM 7.7
Castellano, Concetta (5)
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.VA | %IVA

SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURC: € EURO
ANNOTAZIONI

Adecco Italin 8.p.A.—~Aut, Min, Prot, N.1100 - 8G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezza, 15 - 20132 Milano (MI) - Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento della Societd Adecco

Group AG Capitale Sociale £ 2.976.0001.v. — Registro Imprese n® 13366030156 - R.E.A. 1642351 — Codice Fiscale/Partita [V A 13366030156




Copia per il cllente

Spettle
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0408.00210 30/06/2017 00146330733 00146330733 Pagina 3

Condiziont di Pagamenio
BONIFICO 30 GG. FINE MESE '

Banca d'Appoggio .
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - |BAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808

DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
Carenza malattia
Tariffa (maggio 2017) 1| AM 150,35
Stipendio .
Tariffa 55,25 | HO 831,51
S-FS Festivita si tfr .
Tariffa 3,25] HO 48,91
Catapano, Massimo (6)
Stipendio
Tariffa 58,5 | HO 880,43
S-FS Festivita s! tfr
Tariffa 3,25| HO 48,91
Ind, Domenicale
Tariffa 1| Aam | 15,41
De Santis, Marla (7)
Stipendio
Tariffa 325 HO 489,13
5-FS Festivita si tfr
Tariffa 3,25| HO 48,91
Ind. Domenicale
Tariffa 1| AM 7,71
Fanuli, Cosimo (8)
Stipendio
Tariffa §2| HO 782,60
N-FS Festivita no tfr
Tariffa 3,25| HO 48,91

Ind Turno Notturno

IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA

SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURQ: € EURO

ANNOTAZIONI

Adecco Italia 8.p.A~Aut. Min. Prot. N.1100 — SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societd soggetia all'attivita di direzione e coordinamento della Societd Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v. — Registro Imprese n® 13366030156 — R.E. A 1642351 — Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




Copia per il cliente

Spettle
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00210 30/06/2017 00146330733 00146330733 Pagina 4

Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d’Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - Ml - IBAN: IT 06 C 02008 00434 000030018808

DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EUROQ . IVA
Tariffa 1] AM 154,12
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 23,12
Ind. Festiva
Tariffa 1] AM 7.71
Garglulo, Antonio (9)
Stipendio
Tariffa 52 | HO 782,60
N-FS Festivitd no tfr
Tariffa 3,26| HO 48,61
Ratef maturati su ferie godute
Tariffa 6,5 HO 46,55
Ind Turno Notturno
Tariffa 1| AM 92 .47
Ind. Festiva
Tariffa 1] AM 7.7
Giove, Mauro (10)
Carenza malattia
Tariffa {maggio 2017) 1 AM 100,23
Stipendio
Tariffa 55,25 | HO 831,51
N-FS Festivitd no tfr
Tariffa 3.25| HO 48,91
Ind Turno Notturno
Tariffa 1] AM 123,30
Ind. Domenicale
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0,
RATE € EURO: € EURO

ANNOQTAZIONI

Adecco Italia 8.p.A.—Aut, Min, Prot. N.1100 - SG det 26,1104 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI} - Sociefa soggettr all'attivita di direzione e coordinamento della Societa Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2,976.000 i.v. - Registro Imprase n® 13366030156 - RE.A. 1642351 — Codice Fiscale/PartitaIV A 13366030156




Copla per il cliente

Spettle
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod, Fiscale
2017.0409.00210 30/06/2017 00146330733 00146330733 Pagina 5

Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILAND - MI - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808

DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
Tariffa 1 AM 15,41
Ind, Festiva
Tariffa 1| AM 7.7

Lardleri, Valentina (11)
Carenza malattia

Tariffa (maggio 2017) 1] AM 150,35
Stipendio

Tariffa 29,25 HO 440,21
N-FS Festivitd no tfr

Tariffa 3,25| HO 48,91
Ind. Festiva

Tariffa 1] AM 7.7

Masella, Angelo (12)

Stipendio

Tariffa 58,5| HO 880,43
S-FS Festivita si tfr

Tariffa 3.25| HO 48,91
Ind. Domenicale

Tariffa 1| AM 15,41

Mastronuzzi, Vita Maria (13)

Stipendio

Tariffa 55,25 HO 831,51
S-F5S Festivita si tir

Tariffa 3,25( HO 48,91
Ratei maturati su ferie godute

Tariffa 3,25| HO 2327

IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&O.
RATE € EURO: € EUROD

ANNOTAZIONI

Adecco Italia 8.p. A—~Aut, Min. Prot. N.1100 - SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societa soggetta alfanivita di direzione ¢ coordinantento della Societd Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v. - Registro Imprese n® 13366030156 — R.E. A, 1642351 = Codice Fiscale/Partita [VA 13366030156




Adecco

Copia per il cliente

Spettle
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod, Fiscale
2017.0409.00210 3010672017 00146330733 00146330733 Pagina 6
Condizioni df Pagamento
BONIFICO 30 GG, FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILAND - M| - IBAN: IT 06 C D2008 00434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
Mucio, Artan (15)
Stipendio
Tariffa 58,5| HO 880,43
S-FS Festivita si tir
Tariffa 325 HO 48,91
Pinto, Rosanna (18)
Stipendio
Tariffa 32,5 HO 489,13
N-FS Festivitad no tfr
Tariffa 3,25| HO 48,91
Ind. Festiva
Tariffa 1] AM 7,71
Tedesco, Ida (17)
Carenza malattia
Tariffa (maggio 2017) 1| AM 150,35
Stipendio
Tariffa 42,25 | HO 635,86
8-FS Festivita sitfr
Tariffa 3,25 | HO 48,91
C.MA - CARENZA MALATTIA
Tariffa 9,75 HO 146,74
Gentile, Angelo (18)
Stipendio
Tariffa 58,56 HO 880,43
S-FS Festivita si tir
Tariffa 3,251 HO 48,91
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.80.
RATE € EURQ: € EURO
ANNOTAZIONI

Adecco Italia S.p.A—~Aut. Min. Prot. N,1100 - SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societd soggeita all'attivita di direzione e coordinamento della Societd Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v. — Registro Imprese n° 13366030156 — R E.A. 1642351 ~ Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




Copia per il cliente

Spett.le
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00210 A0/06/2017 00146330733 00146330733 Pagina 7
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG, FINE MESE
Banca d’Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO IVA
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 15,41
Pulpito, Salvatore (19)
Stipendio
Tariffa 56525 HO 831,51
N-FS Festivita no tfr
Tariffa 3,25 | HO 48,91
Ratel maturati su ferie godute
Tariffa 3,268 HO 23,27
Ind Turno Notturno
Tariffa 1] AM 154,12
Ind. Domenicale )
Tariffa 1] AM 16,60
N° Contratto; 2894547/4515
ClG:0- CUP: 0
D'Andria, Ferdinando (1)
Carenza malattia
Tariffa (maggio 2017) 1] AM 50,12
Stipendio
Tariffa 455| HO 684,78
S-F8S Festivita si tfr
Tariffa 3,25| HO 48,91
C.MA - CARENZA MALATTIA
Tariffa 6,5] HO 97,83
Ind. Domenicale
Tariffa 1| AM 15,41
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURO
ANNOTAZIONI

Adecco Italia S.p.A~Aut. Min, Prot, N.1100 — SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (M) - Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento della Societd Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2,976,000 i.v. — Registro Imprese n°® 13366030156 — R.E. A, 1642351 = Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156
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Copia per Il cliente

_ Spett.le
" AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 857
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0400.00210 30/06/2017 00146330733 00146330733 Pagina 8
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPCRTO EUROD VA
De Cataldis, Mimmo (2)
Carenza malattia
Tariffa (magalo 2017) 11 AM 300,69
Stipendio
Tariffa 35,75 | HO 538,04
§-FS Festivita si tir
Tariffa 3,25 HO 48,01
Integr. malat. C/Ditta
Tariffa 1| AM 36,88
C.MA - CARENZA MALATTIA
Tariffa 9,75 | HO 146,74
Ind. Domenicale
Tariffa 11 AM 7.71
De Giorgio, Antonio (3)
Stipendio
Tariffa 455 | HO 684,78
S-FS Festivita si tfr
Tariffa 3,25| HO 48,01
Ratel maturati su ferie godute
Tariffa 85 HO 46,85
Ind. Domenicale
Tariffa 1| AM 15,41
Franchini, Cosimo (4)
Stipendio
Tariffa 52| HO 782,60
S-FS Festivita si tfr
IMPONIBILE IMPORTO VA C.IVA | %IVA

SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURO
ANNOTAZIONI

Adecco Italia S.p.A:-Aut. Min, Prot. N.1100 -~ 5G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societh soggetta all'attivitd di direzione & coordinamento della Societd Adecco

Group AG Capitale Socinle € 2,976,000 i.v. — Registro Imprese n® 13366030156 — R.E, A, 1642351 = Codice Fiscale/Parita IVA 13366030156
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Copia per il cliente

Speilt.le
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0408.,00210 30/06/2017 00146330733 00146330733 Pagina &
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - M! - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO IVA
Tariffa 3,25| HO 48,01
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 15,41
Parabita, Glanfranco (5)
Stipendio
Tariffa 58,5 HO 880,43
S-F8 Festivita si tfr
Tariffa v 3,25| HO 48,91
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 23,12
Pulpo, Francesco (8)
Stipendio
Tariffa 58,5 HO 880,43
S-FS Festivita si tir .
Tariffa 325| HO 48,91
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 3,25| HO 23,27
Ind. Domenicale
Tariffa 1| AM 7.7
Voipe, Pietro (7)
Stipendio
Tariffa 585 HO 880,43
S-FS Festivita si tfr
Tariffa 3,25 | HO 48,91
Ind. Domenicale
Tariffa 1{ AM 15,41
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURC: € EURD
ANNOTAZIONI

Adecco Italia S.p.A.~Aut. Min. Prot, N.1100 - 5G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societd soggetta all'attivita di direzione e coordinamento della Societd Adecco

Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v. — Registro Imprese n°® 13366030156 — R.E.A. 1642351 — Cadice Fiscale/Partita IVA 13366030156




Copia per ii cliente

Spett.le
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00210 30/06/2017 00146330733 00146330733 Pagina 10
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d’Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - M - IBAN: IT 06 C 02008 00434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM MPORTO EURD IVA
Rokn, Mchamed (8)
Stipendio
Tariffa 58,5 | HO 880,43
S-FS Festivita si tfr
Tariffa 3,25 HO 48,91
Ind. Domenicale
Tariffa 1 AM 23,12
N° Contratto: 2624160/4579
CIG: .- CUP:,
De Cataldis, Cosimo (1)
Stipendio
Tariffa 26| HO 437,06
Giuliano, Cosimo (2)
Stipendio
Tariffa 19,51 HO 327,80
Ratel maturati su ferie godute
Tariffa 65| HO 48,95
N° Contratlo: 2624170/4580
CiG:.- CUP;.
Rokn, Mohamed (1)
Stipendio
Tariffa 22,75 | HO 342,39
De Cataldis, Mimmo (2)
Stipendio
Tariffa 22,75 HO 342,39
Franchini, Cosimo (3)
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&Q,
RATE € EURO: € EURQ
ANNOTAZIONI

Adecco Italia 5.p.A—~Aut, Min, Prot, N.1100 ~ 8G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento della Societd Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2,976.000 i.v. — Registro Iinprese n® 13366030156 - R.E.A. 1642351 — Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




Adecco

Capia per il cliente

Spettle
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00210 00146330733 00146330733 Pagina 11
Condizioni di Pagamento .
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO IVA
Stipendio
Tariifa 22,75 | HO 342,39
Parabita, Gianfranco {4)
Stipendio
Tariffa 13| HO 195,65
Ratel maturati su ferie godute
Tariffa 9,75| HO 69,81
Pulpo, Francesco (5)
Stipendio
Tariffa 2275| HO 342,39
Volpe, Pietro (6)
Stipendio
Tariffa 2275( HO 342,39
De Giorgio, Antenio (7)
Stipendio
Tariffa 22,75 | HO 342,39
D'Andria, Ferdinando (8)
Stipendio
Tariffa 13| HO 195,65
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 975 | HO 69,81
N® Contratto: 2024196/4581
ClG: .- CUP:.
Mucio, Artan (1)
Stipendio
Tariffa 19,5 | HO 293,48
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EUROQ: € EURO
ANNOTAZICNI

Adecco italia $.p.A~Aut, Min, Prot. N.k100 - $G del 26,11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento della Societs Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2,976,000 i.v, — Registro Imprese n° 13366030156 - R E.A. 1642351 — Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




Copia per il cliente

Spettle
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Ceod. Fiscale
2017.0409.00210 30/06/2017 00146330733 00146330733 Pagina 12
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - M - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURQ IVA
Ratei maturati su ferle godute
Tariffa 3,25 HO 23,27
Ind. Domenicale
Tariffa 1 AM 15,41
Capone, Ercole (2)
Stipendio
Tariffa 22,75| HO 342,39
Giove, Mauro (3)
Stipendio
Tariffa 22,75 ! HO 342,38
Gentile, Angelo (4)
Stipendio
Tariffa 22,75 | HO 342,39
Pulpito, Salvatore (5)
Stipendio
Tariffa 19,5| HO 293,48
Lardieri, Valentina (6)
Stipendio
Tariffa 19,5 | HO 203,48
Mastronuzzl, Vita Maria (7)
Stipendio
Tariffa 22,76 | HO 342,39
Fanuli, Cosimo (8)
Stipendio
Tariffa 22,75| HO 342,39
De Santis, Maria (9)
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA

SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO; € EURO
ANNOTAZIONI

Adeceo Italia 3.p.A~Aut. Min. Prot. N.1100 ~ G del 26,1104 Sede Legale: Via Tolmezzo, §5 - 20132 Milano (MI) - Societd soggetta all'attivita di direzione e coordinamento della Societd Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v, - Registro Imprese n® 13366030156 - R.E.A. 1642351 — Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




$
Adecco

Copla per il cliente

N. RIC,

S ST TSR A KT, 7w

.................... N WA 1397

DATA DI REGISTA. A8/ o I

Spettle
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita iVA Cod. Fiscale
2017.0408.00210 30/06/2017 00146330733 00146330733 Pagina 13
Condizionl di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - Ml - IBAN; IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO IVA
Stipendio
Tariffa 22,75| HO 342,39
Altamura, Michele (10)
Stipendio
Tariffa 18,5| HO 203,48
8lé, Pietro (11)
Stipendio
Tariffa 22,75 HO 342,39
Ble', Vincenzo (12)
Stipendio
Tariffa 22,75 | HO 342,39
Castellano, Concetta (13)
Stipendio
Tariffa 18,5| HO 203,48
Ratel maturati su ferle godute
Tariffa 325| HO 23,27
Pinto, Rosanna (14)
Stipendio
Tariffa 22,751 HO 342,39
Imputazioni:
Spese Rilevamento Presenze 1] AM 2,00 22D
Imposta di Bollo 1| AM 2 15F
Imposta di bollo assolta ai sensi dell'ad. 6 del DM 17/06/2014
IMPONIBILE IMPORTOQ-IVA C.IVA | %IVA
5.481,82 VA 22% 1.206,00 22D 22
2 Iva esclusa art.15 dpr 633/72 15F
2836877 | < esclusa art.26 bis | 196/97 26E
SCADENZE: 31/0712017 TOTALE FATTURA S.E.&0,
RATE € EURO: 35.058,59 € EURO 35.058.59
ANNOTAZIONI  1vA ad esigibilith immediata

Adecco Italia S,p.A.-Aut, Min. Prot. N.1100 — SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societ soggetta all'attivitd di divezione e coordinamento della Societd Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v. — Registro Imprese n® 13366030156 — R.E.A. 1642351 — Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




Copia per il cliente

Spett.le
AMAT. SPA
Vi_a CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
» 2017.0408.00210 30/06/2017 00146330733 00146330733 Pagina 1
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - Ml - IBAN: T DS C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QLTA " UM IMPORTO EURD IVA
N® Contraito: 2894484/4513
CIG:0- CUP: D
Giuliane, Cosimo {1)
Stipendio
Tariffa 58,5 HO 983,39
S-FS Festivita si tfr
Tariffa - 3,25 | HO 54,64
Ind. Domenicale
Tariffa [} 1 AM 7,71
De Cataldis, Casimo (2) [}
Carenza malattia 3 o
Tarlffa (maggio 2017} * g 1 AM 280,48
Stipendio 1
Tariffa ) 29,25| HO 481,70
S-FS Festivita si tir g [}
Tariffa : Pitelatea 0 3,25| HO 54,64
Ind. Domenicale fﬂ“’:,' Aenitenzicn {Tecm:a Q. '
: Tariffa S 1| AM 7,71
A e S IUORSINGTHI '
N° Contratto: 2804543/4514 A5G Ut Rayionars o
CIG:0- CUP: 0 VD Sl Cuzlts P
Altamura, Michele (1). o
Stipendio
N . Tarifia 85261 HO 831,51
S-FS Festivita sl tir ’
Tariffa 3.25; HO 48,1
IMPONIBILE IMPORTCH VA C.IVA | %IVA
3CADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&Q.,
IATE € EURQ: € EURD
ANNOTAZIONI

Adeceo Italia S.p.A~Aut. Min. Prot. N.1100 -8G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano {MI) - Societa soggetta allattivita di direzione ¢ coordinamento delia Societd Adecco

Group AG Capitale Sociale € 2.976.000iv. - Registro Imprese n° 3366030156 — R E.A. 1642351 - Codice Fiscale/Partita TVA 13366030156




VISsT/

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpenvisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA JL'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA |
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Demi_ C.A N del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione "L
DATA FIRMA :

]
i
1

Lijapes

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuziope lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

tha-

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RI'E'SPéNSABIL-E
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA! TECNICA
per supervisione=
"|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR, NOTE: T
verifica conferimento incarico -
Conferimento del ..........cccoeevvvreeeeeen. Prot....cccccveeeieevneennn.. !
iL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA




Copia per il cliente,

: Spett.le
AMA.T. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod, Fiscale
2017.0409.00210 30/06/2017 00146330733 00146330733 Pagina 2
Sondizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG, FINE MESE
3anca d'Appoggic
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - M - IBAN: IT 06 C 02008 09434 0D0030D18808
JESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
Ind. Domenicale
Tariffa 1) AM 23,12
Bl&, Pietro (2)
Stipendio
Tariffa §8,5| HO 880,43
5-FS Festivita si tir
Tariffa 325| HO 48,91
Ble', Vincenzo (3)
Stipendio
Tariffa 58,5 [ HO 880,43
S-F8S Festivita si tfr
Tariffa 3.25| HO 48,91
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 23,12
Capone, Ercole (4)
Sfipendio H
. Tarlffa 58,5| HO 880,43 3
N-FS Festivita no tir i
Tariffa 3,25 HO 48,91 i
Ind Turno Notturno ‘ 1
Tariffa 1| AM 189.53 ]
Ind. Domenicale i
Tariffa 1] AM 23,12 1
Ind. Festiva i
Tariffa 1| AM 7.7 ‘ |
Caslellano, Concetta (5) 4,
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&C.
RATE € EURC: € EURD
ANNOTAZIONI

Adecco Italia §.p.A—Aut. Min. Prot. N.1100 - 8G de126.11.04 Seds Legale: Via Totmezzo, 15 20132 Milano (M) - Societd soggetta ali'attivita di direzione e coordinamento della Societi Adecd

Group AG Capitale Saciale € 2.976.000 i.v. = Registro Imprese n° 13356030156 - R.E.A. 1642351 = Codice Fiscale/Partita IV A 13366030156

B R 1 N Tt a Ll SEEEEREEE [FIPP S




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

T

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del )
IL RESP, UNITA' PERSONALE
u isione
Determ. A.D. n® del per stpervision
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO AL RISCONTRO Ua'-:FICIO 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 fattura

Data scadenza pagamento

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
per supervisione .
"IDATA FIRMA m

‘

[ RN

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

| 0.

verifica conferimento incarico

* |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: 2

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




T,
-

+

Copia per il cliente

Spettle
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
attura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00210 ‘ 30/08/2017 00146330733 00146330733 Pagina 3

ndizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

nca d'Appoggio .
UNICREDIT BANCA SPA - BUENGS AIRES - MILANO - M! - IBAN: IT 08 C 02008 09434 000030018808

ISCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURD VA
Carenza malattia
Tariffa (maggio 2017) 1| AM 150,35
Stipendio .
Tariffa 55,25 | HO 831,51
5-FS Festivitd si tfr
Tariffa 3,25 | HO 48,91
Calapano, Massimo (6}
Slipendio
Tariffa 58,5 | HO 880,43
S-FS Festivita sitfr
Tariffa 3,26 | HO 48,91
Ind. Domenicale
Tarifta 1| AM | 15,41
De Santis, Maria (7)
Stipendio
T Tariffa 32,5 | HO 48913
S-FS Festivita si tfr
Tariffa 325| HO 48,01
ind. Domenicale . . - .
Tariffa 1] AM 7.71
Fanuli, Cosimo {8)
Stipendio .
Tariffa ’ 52 HO 782,60
N-F5 Festivita no tr
Tariffa 3,26| HO 48,91
Ind Turno Notturno
IMPONIBILE © " IMPORTO IVA _ C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&O.” o
IATE € EUROC: - € EURD
ANNOTAZIONI =

Adecco Italia 5.p.A~Aut. Min. Prot. N.1100 - SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 13 -~ 20132 ‘Milano (MI) - Socicta soggettn all'attivitd di direzione e coordinamento della Societd Adecco
Group AG Cepitale Sociale € 2.976.000 i.v.— Registro Imprese n° 13366030156 ~-R.EA. 1642351 — Codice Fiscale/Panita 1VA 13366030156




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

LUFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n®

Data scadenza pagamenio

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° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione | [Contr. Rep. n. del )
DATA FIRMA, 1
Delib. C.A. n, del
Belib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza df 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
per supervisione
DATA FIRMA ;

[ ERRAEES L4 L U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta 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' 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.

DATA

FIRMA




Copia per 1l cliente’

Spettle
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod, Fiscale
J201 7.0402.00210 30/06/2017 00146330733 00146330733 Pagina 4
.ondizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
anca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENDS AIRES - MILANO - Mi - IBAN: IT 08 C 02008 08434 000030018808
IESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURD VA
Tariffa 1 AM 154,12
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 2312
Ind. Festiva
Teriffa 1] AM 7.7
Garglulo, Antonlo (&) '
Stipendio
Tariffa 52| HO 782,60
N-FS Festivitd no tir
Tariffa 3,25| HO 48,91
Ratel maturati su ferie godute
Tariffa 6,5 HO 48,55
Ind Turno Notturno
Tariffa 1] AM 9247
Ind. Festiva
Tariffa 1| aM 7,71 !
Giove, Mauro {10) :
Carenza malattia |
Tariffa (magylo 2017} 1| AM 100,23 !
Stipendio . !
Tariffa 55,25 | HO 831,51 !
N-FS Festivitd no ffr !
Tariffa 3,25 | HO 48,91 !
fnd Turno Notturno :
Tariffa 1} AM 123,30 |
Ind. Domenicale :
- i
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA $
i
|
1
]
I

CADENZE: - - L.TOTALE FATTURA S.E.&0.
‘ATE € EURO: € EURD
SNNOTAZIONI

wdecce Italia §.p.A.—Aut, Min, Prot, N.1100 = 8G del 26.11.04 Sede Lepale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societa soppetta all'attivita di direzione e caordinamento della Soc:eta Adecco

Group AG Capitale Sociale € 2,976,000 i.v, ~ Registro Imprese n® 13366030156 - R.E.A. 1642351 -~ Codice F15ca]eﬂ’am1a IVA 13365030156




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 RESPONSABILE o
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 quantit3, 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 fattura

Data scadenza pagamento

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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

g]
st
>

FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

I ki B

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

(LI

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA -
per supervisione =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ....voveeeeeveeeeneiieerinnn Prot

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

DATA FIRMA




Copia per il cliente

Speftle
AMAT SPA

Via CESARE BATTIST], 657

74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0400.00210 30/08/2017 00146330733 DD146330733 Pagina 5§
-ondizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
anca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - M1 - IBAN: IT D& C 02008 09434 000030018808
ESCRIZIONE ATTIVITA - QTA UM IMPORTO EURO IVA
Tariffa 1| AM 15.41
Ind. Festiva
Tariffa 1] AM 7,71
Lardieri, Valentina {11)
Carenza malattia
Tariffa (maggio 2017) 1| AM 150,35
Stipendio
Tariffa 29,25 | HO 440,21
N-FS Festivitd no tir
Tariffa 3,25 HO 48,91
Ind. Festiva
Tariffa 1] AM 7,71
Masella, Angelo (12)
Stipendio
Tariffa 58,5| HO 880,43
S-FS Festivita si fir
. Tariffa 3,25 HO 48 91
Ind. Domenicale
Tariffa 11 AM 15,41
Mastronuzzi, Vita Maria (13)
Stipendio
Tariffa 55,25 | HO 831,51
5-FS Festivita si tir
Tariffa 3,25| HO 48,91
Ratei maturati su ferie goduie
Tarifia -3,25| HO 23,27
IMPONIBILE . IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.80.
ATE € EUROD: € EURD
yNNOTAZIONI

sdecco lialia §.p.A.—Aut, Min. Prot. N, 1100 - SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (ML) - Societa soggerta all'attivita di direzione ¢ coordinamento della Societd Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2,976,000 i.v. — Registro Imprese n® 13366030156 — R.E.A. 1642351 - Codice Fiscale/Partita VA 13366030156




UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
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 o
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n"® del Per supenvisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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 fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSAB'ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione .
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione [
"[PATA FIRMA a

p
i
i

UFFICIO TECNICO |
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento i
. iw

FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
b
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione : ~
DATA FIRMA DEL RESPONS:ABI_LE
E =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L.
verifica conferimento incarico b
Conferimento del ...........coooevoieeeevvannns POLceceveee e, :
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, B
" |DATA




Copia per il clienle

Speti.le
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Bel Partita IVA Cod. Fiscale
»2017.0409.00210 30/06/2017 00146330733 00146330733 Pagina 6
“ondizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
lanca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANG - Ml - IBAN: IT 06 C 02008 08434 DDOD30018808
JESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
Mucio, Artan {15) '
Stipendio
Tariffa 58,5 | HO 880,43
S-FS Festivita si tfr
Tariffa 325| HO 48,91
Pinte, Rosanna (16)
Stipendio
Tariffa 325| HO 489,13
N-FS Festivitd no tir
Tariffa 325] HO 48,91
Ind. Festiva
Tariffa 11 AM 7.7
Tedesco, Ida {17)
Carenza malattia .
Tariffa (maggio 2017) 1| AM 150,35 :
Stipendio
. Tariffa 42,25 | HO 635,86 !
S-FS Festivita s tir 5
- Tariffa 3.25| HO 48,91 i
C.MA - CARENZA MALATTIA
Tarifia 8,75 | HO 146,74 ;
Gentile, Angelo {18) f
Stipendio !
Tariffa 58,5| HO - 880,43 @
S-FS Festivita i tir !
Tariffa 3,25| HO _ 48,91 I
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
TTIADENZE:T T T ) B TOTALE FATTURA S.E.&O.
\TE € EURC: € EURO
INOTAZIONI -

ecco Italie 8.p.A.~Aut, Min, Prot, N.1100 - SG del 26,11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano {MI) - Societd soppetta all'attivita di direzione e coordinamento della Societh Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v. - Registro Imprese n® 13366030156 — R.E. A, 164235] — Codice Fiscals/Pantita 1VA 13365030156

'




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de! per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
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
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
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 RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supefvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione P
DATA FIRMA ]
UFFICIO TECNICO'
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento .
verifica dati tecnici ) -
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: ’ Do
verifica confetimento incarico -
Conferimento del .............co.c............. Prot............ccuu..... 5

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

DATA

FIRMA




Copia peril cliente

Spettle
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 857
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale .
2017.0409.0024D 30/0612017 00146330733 00146330733 Pagina 7
Condiziont di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: IT 05 ¢ 02008 09434 0000300182086
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
Ind. Domenicale
© Tarife 1| AM 15,41
Pulpito, Salvatore {19)
Stipendio
Tariffa 5525 | HO 831,51
N-FS Festivitd no tfr -
Tariffa 325| HO 48,91
Ratel maturati su ferie godute
Tariffa 325 HO 23,27
Ind Turno Notturno
Tariffa 1| AM 184,12
Ind. Demenicale .
Tariffa 11 AM 16,60
N°® Contratio: 2894547/4515
ClG:0- cup:p
D'Andria, Ferdinando (1)
Carenza malatifa
Tariffa (maggio 2017) 1] AM 50,12
Stipendio
Tariffa 455, HO 684,78
8-F8 Festivits si tfr
Tariffa 3,25 HO 48,91
C.MA - CARENZA MALATTIA
Tariffa 6,5 HO 97,83
Ind. Domenicale ’
Tariffa 1] AM 15,41
IMPONIBILE - IMPORTO VA C.IVA | %IVA
CADENZE: o - e - TOTALE FATTURA S.E.&0.
ATE € EURO: € EURO
NNOTAZIONI - - -

Iecco lialia S.p.A.~Aut. Min. Prot. N.1100 - SG del 26.11.04 Sede Legaie: Via Tolmezzo, 15 -
Group AG Capiiale Sociale € 2.976.000 iy, — Registro Impre:

20132 Milano (MI) - Societd so

agetta all'attivita di direzione e coordinamento della Secieta Adeceo
sen® 13366030156 - RE.A, 1642351 - Codice Fiscale/Pastita IVA 13366030156




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
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 datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuntia

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione i
DATA FIRMA N
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABELE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -

DATA FIRMA DEL RESPONS}QKBI_LE

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

NOTE: '

Conferimento del .......cooovenvveeeeeennns Prot...ccvevereeei e,

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

DATA FIRMA




Copia per il cliente

Spett.le
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 857
74100 TARANTO TA
Fattura : Del Partita [VA Cod. Fiscale
2017.0402.0021 300672017 06146330733 00146330733 Pagina 8
Condizieni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICRED{T BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILAND - MI - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTQ EURO IVA
De Cataldis, Mimmo (2)
Carenza maiatia
Tariffa (maggio 2017) 1] AM 300,69
Stipendio
Tariffa 35,75 | HO 538,04
S-FS Festivita sf tfr
Tariffa 3.25| Ho 48,91
Integr. malat. C/Ditia
Tariffa 1] AM 36,88
C.MA - CARENZA MALATTIA
Tariffa 975 HO 146,74
Ind. Domenicale
Tariifa 1] AM 7.7
De Giorgio, Antonlo (3)
Stipendio
Tariffa 4551 HO 684,78 i
S-FS Festivita si ffr
Tarifia 3,25| HO 48,01 i
Ratel maturati su ferie godLite ]
Tariffa 65| HO 46,55 i
Ind, Domenicale i
Tariffa 1| AM 15,41 i
Franchini, Cosimo (4) i
Stipendio l
Tariffa 52| HO 782,60 i
S-FS Festivita si tir - |
1
IMPONIBILE IMPORTQ IVA C.IVA | %IVA i
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E&D. :
IATE £ EURD: € EURO i
-ANNOTAZIONI Hl

Adecco ltalia 8.p.A -Aut. Min, Prot, N.1100 - §G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tol
Group AG Capitale Sociale € 2976000 iv. -

mez20, 15 - 20132 Milano (MI) - Societa soggetia all‘al
Registro Impress n® 13366030156 - R.E.A. 164235] — Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156

i
i
i

ttivit di dizezione e coordinamento della Societh Adeced:



V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadeniza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per stipervisione

DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni confrattuali

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

daia scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
"|DOATA FIRMA :
UFFICIO TECNICO _

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

T

Data scadenza pagamento .

'|Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

J

ey

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' ;fTECNICA
per supervisione Lo

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..........cocevvveeeenneeens PO el

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

DATA FIRMA




Capia per il cliente

Spetlle
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita [VA Cod. Fiscale
2017.0400,00210 30/06/2017 00146330733 00146330733 Pagina 9
Condiziont di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d’Appoggio
UNICREDIT BANCA SFA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - [BAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTOQ EURD VA
Taritfa 3251 HO 48,91
Ind. Demenicale
Tariffa 1] AM 15,41
Parabita, Gianfranco (5)
Stipendio
Ta_riffa 58,5| HO 880,43
S-FS Festivita si tfr
Tariffa 3,25| HO 48,91
Ind. Domenicale
Tarlffa 11 AM 23,12
Pulpo, Francesco (6)
Stipendio
Tariffa 58,5| HO 880,43
S-FS Festivita si tfr
Tariffa 3,251 HO 48,91
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 3,25 HO 23,27
ind, Domenicaie
Tariffa 11 AM 7.71
Volpe, Pietro (7)
Stipendio
Tarifla 58,5 | HO 880,43
S5-FS Festivita si tfr
Tariffa 325 HO 48,91
Ind. Bomenicale
Tariffa 1] AM 15,41
IMPONIBILE MPORTO IVA C.IVA | %IVA

SCADENZE: - -TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURD: € EURD
ANNOTAZIONI

Adecco Jtalia S.p. A.-Am Min. Prot. N.1100 — 5G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (M) - Societh soggetta allarivita di direzione e coordinamento della Societa Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i v, ~ Registro Imprese n® 13366030156~ R.E.A, 1642351 ~ Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




VIsTI

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 RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. 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 fattura Data scadenza pagamento
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
per stpervisione -
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta 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' TECNICA
per supervisione -~
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico _
Conferimentodel ........ocoveeeevivivviannn, Prot.. e

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

DATA

FIRMA




'

Copia per il cliente

Spettle
" AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA, Cod. Fiscale
2017.0405.00210 30/06/2017 r 00146330733 00146330733 Pagina 10
Condizioni di Pagamenio
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANG - MI - IBAN: IT 06 C 02008 DB434 00OD030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURD VA
Rokn, Mohamed (8)
Stipendio
Tariffa 585| HO i BBD,43
S-FS Feslivita si tir )
Tariffa 325 HO 48,91
Ind. Domenicale
Tariffa 11 AM 23,12
N° Contratto: 2824160/4579
ClG:.- cup:.
e Cataldls, Cosimo (1)
Slipendio
Tariffa 26| HO 437,06
Glulianp, Cosimo (2)
Stipendio
Tarifia 19,5| HO 327,80 !
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 8.5 HO 48,95
N® Contratio: 2824170/4580
CiG:.- CUP:,
Rokn, Mohamed n
Stipendio
Tariffa 22,75 HO 34230 '
De Cataldis, Mimmo (2)
Stipendlo i
Tariffa 22,75| HO 342,30 !
Franchini, Cosimo (3) ;
i
 IMPONIBILE _ IMPORTO IVA CAVA | %iIVA :
!
5
~ADENZE: e, _ TOTALE FATTURA S.E&0.
ATE € EURO: €EURD
NNOTAZION]

cco Italin S.p.A—Awr. Min Prot. N,1100 - §G del 26.11.04

Group AG Capitale Sociale € 2,976,000 Lv. Registro

Sede Legale: Via Tolmezzo,

15-20132 Milano (MI) - Societa sopgetta all'attivit di dixezione e coordinaments della Societa Adecco

Imprese n° 13366030156 REA 1642351 - Codice Fiscale/Pantita IVA 13366030156




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

N

Contr. Rep. n° del
DATA FiIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvsion®
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. C 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 fatiura

Data scadenza pagamento

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
per supervisione -
DATA FIRMA ;

v

!

.

UFFICIO TECNICQ
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

verifica dati tecnici -
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ‘

Conferimento del

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

DATA

FIRMA,




Copia per il cliente

Spett.le
- AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 857
74100 TARANTO TA, |
Fatiura Del Partita IVA Cod. Fiscale
» 2017.0400,00210 30/06/2017 00146330733 00146330733 Pagina 11

Condizioni di Pagamento -
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - Ml - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808

DESCRIZIONE ATTIVITA = QTA UM ' IMPORTO EURO VA
Stipendio
Tariffa 22,75 HO 342,39
Parabita, Gianfranco (4)
Stipendio
Tariffa 13| HO 195,65
Ratei maturati su ferie godute
Tarifa 8,75 | HO 69,81
Pulpo, Francesco {5)
Stipendio
Tariffa 2275 HO 342,39
Velpe, Pletro (6)
Stipendio
Tariffa 22,75| HO 342,39
De Giorgie, Antonio (7)
Stipendio
Tariffa - 22,75| HO 342,39
D'Andria, Ferdinando {8) - '
Stipendio .
Tariffa - 13| HO 185,65
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 8,75 HO 69,81
N° Contratto: 2024196/4581
CIG: .- CUP:.
Muclo, Artan (1)
Stipendio .-
Tariffa . 19,5 HO .. 29348 |
IMPONIBILE - . IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
{CADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
1ATE € EURD: € EURD
INNOTAZION] - - -

«decco Italia 5.p. A.—Aul. Min. Prot, N.1100 - 5G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano {MI) - Societa soggetia all'attivita di direzione e coordinamento della Societa Adecco
Group AG Capitale Sociale €2,976,000 L.v. — Registro Imprese n® 13366030156 - R.E A. 1642351 — Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




VIS§sT]!

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

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per sUpervisione

DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, 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 fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
PEr supervisione .
[L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA z
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

ti g

" |Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

LN

|DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .......coeeeveerieieenvnnnn, o (|

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

i

“IDATA FIRMA




o

Copia per il cliente

Spett.le
| AM.A.T. SPA
]
! Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fatiura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017,0405.00210 30/06/2017 00146330733 00145330733 Pagina 12
Coridizioni di Pagamenio
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILAND - MI - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURD VA
Ratel maturati su ferie godute
Tariffa 3,25 | HO 23,27
Ind. Domenicale
Tariffa 1{ AM 15,41
Capone, Ercole (2)
Stipendio
Tariffa 22,75 HO 342,39
Giove, Mauro (3) -
Stipendio
Tariffa 22,751 HO 342,39
Gentile, Angela (4)
Stipendio
Tariffa 22,75 HD 342,39
i Pulpito, Salvatare (5)
: Stipendio i
Tariffa 195] HO 293,48 !
Lardieri, Valentina (8) i
Stipendio :
Tariffa 18,5 HO 293,48 ;
Mastrenuzzi, Vita Maria (7) !
Stipendio 1
Tariffa 22,75 | HO 342,39 i
Fanufl, Cosimo (8) i
Stipendio :
Tariffa 22,75| HO 342,39 )
De Santis, Maria (9) :
i
IMPONIBILE IMPORTO VA C.IVA | %IVA !
i
!
)
CADENZE. — TOTALE FATTURA S.E&O. i
‘ATE € EURO: €EURO
=“NNOTAZIONI

decco Italia 8.p. A~Aut. Min. Prot, N.1160 — SG del 26.11.04 Sede Le.
Group AG Capitale Sociale € 2.976 4

gale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano {MI) - Societh soggetta all'
000 i.v. — Registro Imprese 0°® 13356030156 — R.E.A, 1642351
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e confratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, n° del L per supervisione
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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 DE"b.. C.A N del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione =
DATA FIRMA

TR Y

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verlfica dati tecnici

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

-
Py

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del....................

everenees PTOL e

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

DATA

FIRMA




1

Copia per il cliente

Speft.le
AMAT, SPA
Via CESARE BATTISTI, 857
74100 TARANTO Ta
Fattura Del Partita IVA Cod, Fiscale
2017.0409.00210 30/06/2017 00146330733 00146330733 Pagina 13
Condizfoni di Pagamenio
BONIFICD 3D GG, FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOCS AIRES - MILANO - M - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO IVA
. Stipendio
' Tariffa 22,75 HO 342,39
Altamura, Michele (10)
Stipendio
Tar?ffa 18,5| HO 203,48
Blé, Pietro (11)
Stipendio
Tariffa_ 22,75| HO 34239
Ble', Vincenzo (12)
' Stipendio
Tariffa 22,75 HO 342,39
Castellano, Congcetta (13)
: Stipendio
Tarifia 18,5| HO 263,48
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 3.25] HO 23,27
Pinto, Resanna (14)
Stipendio
Tariffa 2235 HO 342,39
mputazioni:

Spese Rilevamento Presenze 1] AM 2,00 22D
mposta di Bollo 1| AM 2 15F
posta di bollo assolta al sensi deli‘an. 6 del DM 17/05/2014

IMPONIBILE " IMPORTO VA C.IVA | %Iva
5.481,82 VA 229 1.206,00 22D 22
2 iva esclusa arl.15 dpr 633/72 15F
' . 2BBARTT |\ —esclusa art 26 bis § 106707 2RF
‘ADENZE: 310712017 - ' TOTALE FATTURA S.E&O.
JE € EURO; 35.058,69 € EURD 35.058 59
NOTAZIONI  |vA ad esigibilita immediata -
N. RIC. . TnTEa !

15728

4 -

ceo Italia 8.p.A ~Aut. Min. Prot. N.1100 — 5G del 26,11.04 Sede Le,
Group AG Capitale Sociale € 2.976

gale; Via Tolmezzo, 15 - 2013
0001v. ~ Registra Tmprese

2 Milano (MI) - Sacieta soggena all!
n? 13366030156 - R.E.A. 164235] —

attivitd di direzione e coordinamento della Societh Adecco
Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° . del
3.3 ? () ,( (?s - Z y /} IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n°  ( c.(el / ) | per supervisione
j . ( \ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /7 del 05 ﬂ [7 f -
Data scadenzafagamento ! i
.
DATA L‘A/Ef O AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
4 ﬁ/,} / ,7 / = verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL Resagf-; r‘?,CONTRATTl
/jae} upertisione A Contr. Rep. n. ) del
L P %
(9 7/4} Delib. C.A. n. del
\ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA \;
verifica dafi contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
rd /
DA:ll'A - 2{]17 FIRMA . RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
L A Wl‘# per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per }up\ervisione

L. of 1o HRM

UFFICIO TECNICO _
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

-

ax

Data scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONS&\B]LE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSA_BILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
J Al L3 f’ ~— T
Conferimento del .......vveeeeeveeee Prot.....c.eeeeieeeeveeennnns J/ / J A/ s 5
g Cal = L] 7
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




