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

Telefono 69973561 (5 linee wbanc) - Fax 0997794247

F

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

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146‘33@133
Capita Sociale sottoscritto: € 3.497.272,00 - Capitale Sociale versalo! €8.381,881,75 .

o

. - ‘ b /
ORDINATIVO DI PAGAMENTO ' '
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO L DATI-\' COD.CASSA COD.CASSA " IMPORTO ORDINATIVO
2017 900 14/07/2017 35.821,40

IL CASSIERE

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

ADECCO ITALIA S.p.A.

VIA TOLMEZZO 15
20132 MILANQ (MI)

CC 13.07.0001;

Partita IVA: 13366030156 C.F. 13366030156

DICONSI EURO: trentacinguemilaottocentoventuno e 40 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA - AG. 6721

IBAN: IT06C0200809434000030018808

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 2017.0409.00184 del 31/05/2017

PAGAMENTO FATTURE N.
2017.0409.00184 CIG ZD21F5ACE65

A LUs, 2017 - IMPORTO LORDO 35.821,40
A S TOTALE RITENUTE " v J NN 0,00
BANCA MONYE BEI PASCHI BI SIENA SpA - :

p Filialz di TARANTO IMPORTO 35.821,40°

‘ i0

AN

CASSA Ve CASSA
IMPORTO LORDO 35.;821,40

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'
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“BANLA MGNTE DEI KRASCHI DI SIENA SPA

$FILIALE. 9601- TARANTO <

81BAN BENERICIARIO: ITOSCOZ00809434000030018808 . S
%NR BCT: 247716018 _ ..CRO: Al019489933  [.. 8 ~
*DATA ORDINE: 19.07.2017 . :

TRANSACTION ID: AI019489933010504815801158001T —

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA

- 7T VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO -
BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA - DIREZ
i MILANO : M1

FIL.OP.<MILANO METROPOLITANA
BENEFICIARIO: ADECCO ITALIA SPA

PhpBEFo: 21.07.201735 821,40

" NOTE: DOC 2017 0409 Q0184 CIG ZD21F5ACES
MANDATO NUM. - . S00

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPFO 1030
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ﬁganz;a Entrata

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700001012128 Codice Fiscale: 13366030156
Identificativo Pagamento: 900 Data Inserimento: 14/07/2017 - 13:01
Importo: 35821,40 € Stato Richiesta: Soggette non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente - -
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO S.P.A.
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Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscosslone per tutti gli ambiti provinclall nazionall ad esclusione del temitorio della Regiene Sicillana - Seds legale Via Gluseppe érezar.
14 - 00142 Rema - Isctitta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002 |



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

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

Telefono 09573561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Cagimle Sociale versato: € 8.381.881,73

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVOQ f‘
2017 900 14/07/2017 35.821,40
IL CASSIERE ADECCO ITALIA S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: :
VIA TOLMEZZO 15
20132 MILANQ (MI) i
Partita IVA: 13366030156 C.F, 13366030156 ri
CC 13.07.0001; !
DICONSI EURO: trentacinquemilagttocentoventuno ¢ 40 / 100 7
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA - AG. 6721 IBAN: TT06C0200809434000030018808 ‘ 2
CAUSALE DEL PAGAMENTO _-'7«'
Doc. n® 2017.0409.00184 de! 31/05/2017 .

PAGAMENTO FATTURE N.
2017,0409.00184 CIG ZD21F5ACES
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IMPORTO LORDO 35.821,40
- .‘l m
TOTALE RITENUTE 0,00 ’:
IMPORTO 35.821,40 ¢ "
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..

IMPORTO LORDO 35.821,40 l'
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Spettle

.83, 0852 el Lol talihs AhSees

AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00184 31/05/2017 00146330733 00146330733 Pagina 1
Candizioni di Pagamento
ASSEGNO 30 GG FINE MESE
Banca d’Appoggio
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURQ IVA
N° Contratto: 2894494/4513
ClG:¢- CUP: 0
Giuliano, Cosimo (1)
Stipendio
Costo 81,256| HO 1.186,26 26E
Servizio 81,25| HO 216,13 ,
S-FS Festivita si tfr ADezlper Ia mobiit nsiarea di Taranto . @
Costo AQD @ 3,25 | HO 47,45 26E
Servizio -t "J_ 3,25 | HO 8,65 |20
Aftivazione Servizio e 07 LUG, 2017
Servizio b Amensa Delegato o 1| AM 100,00 22D
De Cataldis, Cosimo (2) T8 Biettorm Generale O
Stipendio D DnteeAmmaistete O
Costo T BietoreTewnico. w 55,25 | HO 806,65 | 26
Servizio 8P, bapats Contati 0 55,25 | HO 146,97 | /22D
o i i Commeriale) Makeling ' '
S-FS Festivita si tir 08 Conkakifa Biancio o
Costo FES Esercizio / Sosta o 3,25 | HO 47,45 26E
Servizio 95 InformatcatStaisica 3,25 | HO 8,65 @
Ratei maturati su ferie godute ,j::; :ﬁg”ﬁt:“ém"e" Teailcs
Tariffa U noes te o a 325 | HO 24,80
X3 Mz Gen PPRR.SINISTRIG
N° Contratto; 2894543/4514 31G Uffico Ragioneria - yd
GIG: 0- CUP: 0 STO - Staff Quaits - —
Altamura, Michele (1) o
. Stipendio
Costo 78| HO 1.017,90 26E
M =]
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURQ
ANNOTAZIONI
. .
SL. 68 000f FFc

Adcceo Italia S.p.A—Aut. Min. Prot. N.1160 — SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (M) - Societa soggetta all'attivitd di direzione e coordinamento della Societd Adecco
Group AG Capitale Soctale € 2.976.000 i.v, — Registro Imprese n® 13366030156 — R.E.A. 1642351 — Codice Fiscale/Partita TVA 13366030156




Spett.le

AMA.T SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita [VA Cod. Fiscale
2017.0409.00184 31/05/2017 00146330733 00146330733 Pagina 2
Condizioni di Pagamento
ASSEGNO 30 GG FINE MESE
Banca d'Appoggic
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO IVA
Servizio 78| HO 184,86 22D
S-FS Festivita si tfr
Costo 3,25| HO ’ 42,41 26E
Servizio 3,25| HO ~ 770 | 22D
Ratei maturati su ferie godute .
Tariffa 6,5 HO 3 e
Ind. Festiva
Costo 1] AM 6,44 26E
Servizio 1] AM 1,18 22D
Bl&, Pietro (2) —
Stipendio
Costo 845 HO 1.102,73 26E
Servizio 845| HO 200,27 22D
S-FS Festivita si tfr —
Costo 3,25 HO 42 41 26E
Servizio 3,25 HO 7,70 _| 22D
Ble', Vincenzo (3}
Stipendio
Costo 84,5 HO 1.102,73 26E
Servizio 84,5| HO 200,27 22D
S-FS Festivita si tfr N
Costo 3,25| HO 4241 26E
Servizio 3.25| HO 7.70 22D
Capone, Ercole (4)
Stipendio
Costo 78| HO 1.017,90 26E
IMPONIBILE IMPORTOQ VA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.80.
RATE € EURO: € 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) - 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 TVA 13366030156




Spettle

AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA.’ Cod. Fiscale
2017.0409.00184 31/05/2017 00146330733 00146330733 Pagina 3
Condizioni di Pagamento
ASSEGNO 30 GG FINE MESE
Banca d'Appoggio
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO IVA
Servizio 78| HO 184,8 22D
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 65| HO /[ 47,08
Ind Turno Notturno
Costo 1] AM 103,60 26E
Servizio 11 AM 18,90 22D
Ind. Festiva \\_H
Costo 1] AM 6,44 26E
Servizio 1| AM 1,18 22D
Castellano, Concetta (5)
Stipendio N
Costo 71,5| HO 933,08 26E
Servizio 71,5| HO 169,46 22D
S-FS Festivita si tfr
Costo 3,25| HO 42,41 26E
Servizio 3,25 HO 7,70 22D
Catapano, Massimo (6) )
Stipendio
Costo 81,25 | HO 1.060,31 26E
Servizio 81,25| HO 192,56 22D
S-FS Festivita si tir ~
Costo 3,25| HO 42,41 26E
Servizio 3;25| HO 7,70 22D
De Santis, Maria (7) -
Stipendio
Costo 84,5 HO 1.102,73 26E
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURO
ANNOTAZION!

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/Padita IVA 13366030156




Spett.le

AMAT, SPA
Via CESARE BATTISTI, 857
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409,00184 31/05/2017 00146330733 00146330733 Pagina 4
Condizioni di Pagamentc
ASSEGNO 30 GG FINE MESE
Banca d'Appoggio
DESCRIZIONE ATTIVITA \\ QTA UM { IMPORTO EURO WA
s
' Servizio 84,5 | HO 200,27 | 22D
N-FS Festivitd no tfr
Costo ) 3,25| HO 30,55 26E
Servizio 3,25| HO 19,57 22D
Ind. Festiva
Costo 1] AM 6,44 26E
Servizio 1] AM 1,18 22D
Fanuli, Cosimo (8)
Stipendio
Costo 81,25 HO 1.060,31 26E
Servizio 81,25 HO 192,56 22D
N-FS Festivita no tfr
Costo 3,25 | HO 30,55 26E
Servizio 3,25| HO 19,57 22D
Ratei maturati su ferie godute )
Tariffa 3,25| HO 23,54
Ind Turno Notturno
Costo i| AM 81,79 26E
Servizio ) 11 AM 14,92 22D
Ind. Festiva
Costo 1 AM 644 26E
Servizio 1] AM 1,18 22D -’
Gargiulo, Antonio (9)
Stipendio
Costo 78| HO 1.017,90 26E
Servizio 78| HO 184,86 22D
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURQ: € EURO
ANNOTAZION!

Adecco Malia S.p.A~Aut. Min. Prot. N.1100— SG del 26.11.04 Sede Lepale: Via Tolimezzo, 15 - 20132 Milapo (M1) - Societa sopgetta all'attivitd di direzione e coordinamento della Societd Adeceo
Group AG Capitale Sociale € 2,976.000 i.v. — Registro Imprese n° 13366030156 — R.E.A. 1642351 — Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




Spettle

AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00184 31/05/2017 00146330733 00146330733 Pagina 5
Condizioni di Pagamento ,
ASSEGNO 30 GG FINE MESE
Banca d'Appoggio
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
Supplementare 10%
Costo 05| HO 5,40 26E
Servizio 05| HO 2,32 22D
N-FS Festivitd no tfr
Costo 3,25 HO 30,55 26E
Servizio 3,25| HO 19,57 22D
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 3,25 | HO- 23,54 |
Ind Turno Notturno
Costo 1| AM 109,05 26E
Servizio 1] AM 19,90 22D
Ind. Domenicale
Costo 1 AM 2577 26E
Servizio 1| AM 4,71 22D
Ind. Festiva L
Costo 1] AM 6,44 26E
Servizio 1] AM 1,18 22D
Giove, Mauro (10)
Stipendic
Costo 71,5| HO 933,08 26E
Servizio 71,5| HO 169,46 22D
N-FS Festivita no tfr
Costo 3,25 HO 30,55 26E
Servizio 3,25| HO 19,57 22D
Ind. Festiva
Costo 1] AM 6,44 26E
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURQO; € EURO

ANNOTAZIONI

Adeceo Italia S.p.A—Aut. Min, Prot. N.1100 — SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societd soggetta all'attivith di divezione e coordinamento della Secietd Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2,976,000 i.v, = Registro Imprese n® 13366030156 — R.E.A. 1642351 — Codice Fiscale/PartitaIVA 13366030156




Spett.le

AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
2017.0409.00184 31/05/2017 00146330733 00146330733 Pagina 6
Condizioni di Pagamento
ASSEGNO 30 GG FINE MESE
Banca d'Appoggio
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURQ IVA
Servizio 1| AM 1,18 22D
Lardieri, Valentina {11) )
Stipendio :
Costo 58,5| HO 763,43 26E
Servizio 58,5 HO 138,65 220,
N-FS Festivitd no tfr
Costo 3,25| HO 30,55 26E
Servizio 3,25| HO 19,57 22D
Ind, Festiva
Costo 1] AM 644 | 26E
Servizio 11 AM 1,18 22D
Masella, Angelo (12)
Stipendio
Costo 84,5| HO 1.102,73 26E
Servizio 84,5| HO . 200,27 22D
N-FS Festivitd no tfr :
Costo 325 HO 30,55 26E
Servizio 3,25 HO 18,57 22D
Ind. Festiva
Costo 1] AM ‘644 | 26E
Servizio 1] AM - 1,18 22D
Mastronuzzi, Vita Maria (13)
Stipendio
Costo 7475 HO 975,49 26E
Servizio 74,75 HO 177,16 22D
N-FS Festivitd no tfr
IMPONIBILE IMPORTO VA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURQ

ANNOTAZIONI

Adecco Italia S.p.A~Aut. Min, Prot. N.1100 — SG del 26.11.04 Sede Legale; Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (M) - Societi sogpetia all'attivitd 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/PartitaIVA 13366030156




Spettle
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00184 31/05/2017 00146330733 00146330733 Pagina 7
Condizioni di Pagamento
ASSEGNO 30 GG FINE MESE
Banca d’Appoggio
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURQ IVA
Costo . 3,25| HO 30,55 26E
Servizio 3,25( HO 19,57 22D
Ratei maturati su ferie godute //—\
Tariffa 3,25| HO @: )
Ind. Festiva e
Costo 1 AM 6,44 26E
Servizio 1] AM 1,18 22D
Mucio, Artan {15)
Stipendio
Costo 84,5| HO 1.102,73 26E
Servizio 84,5 HO 200,27 22D
N-FS Festivita no tfr
Costo 3,25| HO . 30,55 26E
Servizio 3,26 | HO 19,57 22D
Ind. Domenicale .
Costo 1| AM 4,66 26E
Servizio 1] AM 0,85 220
Ind. Festiva
Costo 1] AM 6,44 26E
Servizio 1] AM 1,18 22D
Pinto, Rosanna (16)
Stipendio
Costo 68,25| HO 890,66 26E
Servizio 68,25 HO 161,75 22D
S-FS Festivita si tir
Costo 3,25| HO 42,41 26E
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: ‘ TOTALE FATTURA S.E.&O.
RATE € EURO: € EURO

ANNOTAZIONI

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




Spett.le

AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00184 31/05/2017 00146330733 00146330733 Pagina 8
Condizioni di Pagamentc
ASSEGNO 30 GG FINE MESE
Banca d'Appoggio
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO IVA
Servizio 3,25| HO 7,70 22D
Tedesco, Ida (17)
Stipendio
Costo 71,5| HO 933,08 26E
Servizio 71,5| HO 169,46 22D
S-FS Festivita si tfr
Costo 3,25| HO 42,41 26E
Servizio 3,25( HO 7,70 22D
Gentile, Angelo (18)
Stipendio
Costo 81,25 HO 1.060,31 26E
Servizio 81,25| HO 192,56 22D
S-FS Festivita si tfr
Costo 325| HO 42,41 26E
Servizio 3,25| HO /,7{3-\ 22D
Ratei maturati su ferie godute y )
Tariffa 325 | HO /2354
Pulpito, Salvatore (19)
Stipendio
Costo 81,25 | HO 1.060,31 26E
Servizio 81,256 HO 192,56 22D
N-FS Festivitd no tfr
Costo 3,25| HO 30,55 26E
Servizio 3,25 HO 19,57 22D
Ind Turmo Notturno
Costo 1] AM 114,50 26E
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: - TOTALE FATTURA S.E.80.
RATE € EURQ: € EURC
ANNOTAZIONI

Adecco Italia S.p.A~Aul. Min. Prot. N.1100 — SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (M1) - Societa soggetta all'attivitd di direzione ¢ coordinamento della Societd Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2,976,000 i.v, — Registro Imprese n° 13366030156 — R.E.A. 164235 | — Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




Spett.le
AM.AT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00184 31/05/2017 00146330733 00146330733 Pagina 9
Condizioni di Pagamento
ASSEGNO 30 GG FINE MESE
Banca d'Appoggio
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
Servizio 1] AM 20,89 22D
Ind. Domenicale
Costo 1 AM 25,77 26E
Servizio 1 AM 4,71 22D
Ind. Festiva i
Costo 1| AM 6,44 26E
Servizio 1| AM 1,18 22D
R Contratto: 2894547/4515
D'Andria, Ferdinando (1)
Stipendio
' Costo 74,751 HO 975,49 26E
Servizio 7475 HO 177,16 22D
S-FS Festivita si tfr
Costo 3.25| HO 42,41 26E
Servizio 3,25| HO 7.70 22D
De Cataldis, Mimme (2)
\ Stipendio
Costo 455| HO : 593,78 | 26E
Servizio 455| HO 107,84 22D
S-FS Festivita si tfr
Costo 3,25| HO 42,41 26E
Servizio 3.25| HO 7,70 22D
De Giorgio, Antonio (3)
Stipendio
Costo 78| HO 1.017,90 26E
IMPONIBILE IMPORTO VA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.80.
RATE € EURO: € EURO
ANNOTAZIONI

Adecco Ntalia $.p.A~Au. Min. Prot. N.1100 — $G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milane (M) - Societd soggetta allattivita 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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Spettle
AMAT, SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00184 31/05/2017 00146330733 00146330733 Pagina 10
Condizioni di Pagamento
ASSEGNQ 30 GG FINE MESE
Banca d'Appoggio
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURC IVA
Servizio 78| HO 184,86 220
S-FS Festivita si tfr
Costo 3,25| HO 42,41 26E
Servizio 3,.25| HO 7,70 22D
Franchini, Cosimo (4)
Stipendio
Costo 7475 HO 975,49 26E
Servizio 74,75| HO 177,16 22D
S-FS Festivita si tir
Costo 3,25| HO 42,41 26E
Servizio 3,25| HO 7,70 22D
Parabita, Gianfranco (5)
Stipendio
Costo 81,25 | HO 1.060,31 26E
Servizio 81,25 HO 192,56 22D
S-FS Festivita si tfr
Costo 3,25 | HO 42,41 26E
Servizio 3,25 HO 7.70 22D
Pulpo, Francesco (6)
Stipendio
Costo 81,25 | HO 1.060,31 26E
Servizio 81,25| HG 192,56 22D
S-FS Festivita si tir )
Costo 3,251 HO 42,41 26E
Servizio 3,25 HO 7,70 22D
Volpe, Pietro {7)
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: . TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURC: € EURO

ANNOTAZIONI

Adeceo ltalia 5.p.A—Aut. Min, Prot, N,1100— SG del 26.11,04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societa soggetta all'attivitd 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




Spetl.le

AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00184 31/05/2017 00146330733 00146330733 Pagina 11
Condizioni di Pagamento
ASSEGNO 30 GG FINE MESE
Banca d'Appoggio
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
Stipendio
Costo 81,25 HO 1.080,31 2BE
Servizio 81,28 HO 192,56 22D
S-FS Festivita si tfr
Costo 325( HO 42,41 26E
Servizio 3,25| HO 7.70 22D
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 3,25| HO © S 23,54
Rokn, Mohamed (8) .
Stipendio !
Costo 84,51 HO 1.102,73 26E
Servizio 84,5| HO 200,27 22D
N-FS Festivita no tfr
Costo ' 3,25| HO 30,55 26E
Servizio ‘3,25 | HO 19,57 22D
Ind. Festiva \
Costo . 1 AM 6,44 26E
Servizio 1( AM 1,18 22D
Imputazioni:
Spese Rilevamento Presenze 1] AM | 2,00 22D
Imposta di Bollo 1] AM . 2 b 15F
v 7 S WS
e
Imposta di bollo assolta ai sensi dell'art. 6 del DM 17/06/2014 .
IMPONIBILE IMPORTC IVA C.IVA{ %IVA
5.778,51 IVA 22% 1.271,27 220 22
1 iva esclusa art.15.dpr 633172 | YWEC 'ﬂ4 15F
- 70751145 e " “Feclusaart 26 bis 1 19687 )~ TR C< __26F
SCADENZE: 361662047 e ————=—— TOTALE FATTURA S.E.&O.
RATE € EURO: 36.802,93 € EURO 36.802.93
ANNOTAZIONI VA ad esigibilita immediata y
CoSTV 6 "L 0
SEpidu LN e 2g .

(3¢Ua MEC =

Adecco [talia S.p.A.—Aut. Min, Prot. N.1100 — 8G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societa so:ggel!a all'attivita di dicezione ¢ coordinamento della Societd Adecco
Group AG Caphale Sociale € 2.976.0001.v. — Registro Imprese n® 1336603?1\‘{6 ~R.E-A. 1642351 — Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156
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Spett.le

AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
- Fattura Del Partita [VA Cod. Fiscale
2017.0409.00184 3100572017 00146330733 00146330733 Pagina 1
Condizioni di Pagamento
ASSEGNOQ 30 GG FINE MESE
Banca d'Appoggio
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO IVA
N° Contratto: 2894494/4513
CIG:0- CUF: 0
Giuliano, Cosimo (1)
Stipendio
L“/—":j‘-r Costo 8125 HO 118625 | 26E
Servizio ‘ﬂm . 81,25| HO 216,13 22D
S-FS Festivita si tir Azt ner la motilts nelf'ared di Taranto .
Costo i/g 3,25| HO 4745 | 26E
Servizio PR 3.25| HO 865 |~220
Attivazione Setvizio e 07 LU 2007 ™
Servizio B e Dalsoate o 1] AM 100,00 22D
De Cataldis, Cosimo (2) T Dhsitars Generala ] =
Stipendio 8 Silie Ammiieaive
Costo .2 . “&wﬁ:rﬂfwa 0 55,25 | HO 806,65 2
Servizio orormal il g 56.25 | HO 146,97 | /22D
o A Commenial ! Maskating ' ! .
S-FS Festivita si tfr X9 Cormabits Bianco G
Costo K3 Esarcizin/Sosta ) 325| HO 47,45 26E
Servizio A5 fobomalica I Suatistes 3,25| HO 8.65 @
Ratei maturati su ferie godute JoT Mangisnngre i Teenics (g .
Tarifta J?U Rlsorse Umane 0 a95| Ho | .
H3 AziBe PRAR SINSTRIG ’ '
N® Contratto: 2894543/4514 FG Ufficio Ragioneria = .
CliG:0- CUP: 0 STQ  Staff Quaiita I ,
Altamura, Michele (1) o !
. Stipendia .
Costo 78 HO ; 1.017,90 26E
. ———
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: . € EURO
ANNOTAZIONI '

S 68 000
$2. 45 Q%=

e

4

Gl oty tdl/ihs Ascos

Adecco ltalia §.p.A—Aut. Min, Prot. N.1100— SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societd Luggeua all'attivitd di direzione e coordinamente della Societd Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v. — Registro Imprese n® 133660301 56— R.E.A. 1642351 — Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sgnitario del personale

Data scadenza pagamento

Conlr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® de! per supervisions i
DATA FIRMA
Pelih. C.A. n® del
JData scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del :_
Delib. C.A. n. del :
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione ) B
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ' i
DATA FIRMA z
UFFICIO TECNICO =
- verifica perfetta esecuziong lavorl -
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento z
verifica dati tecnici -
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
 [PATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione - ..
DATA FIRMA DEL RESPONSAB;LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico s
Conferimento del .......c.ccoeceeniiiinn Proteeeeciccniiecciin, N

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

e

DATA FIRMA

wil] df et At



Spettle

AMAT, SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0400.00184 31/05/2017 00148330733 00146330733 Pagina 2
Cendizioni di Pagamento
ASSEGNO 30 GG FINE MESE
Banca d'Appoggio
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO IVA
Servizio 78| HO 184,86 22D
S-FS Festivita si ffr
Costo 3,25 HO 42,41 26E
Servizio 3,25 HO 7.70 22D
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 65| HO 47 06%Tx T
Ind. Festiva -
Costo 1 AM 6,44 26E
Servizio 1 AM 1,18 22D
Blé, Pietro (2) -
Stipendio
Costo 845| HO 1.102,73 26E
Servizio 84,5| HO 200,27 220
S-FS Festivita si tfr e
Costo 3.25| HO 42,41 26E
Servizio 3,25| HO L TJ0 220
Ble*, Vincenzo (3)
Stipendio
Costo 84,5| HO 1.102,73 26E
Servizio 84,5) HO 200,27 22D
S-FS Festivita si tfr -
Costo 3,25 HO 42 41 26E
. Servizio 3,25| HO 7,70 22D
Capone, Ercole(®y . 4t 7
Stipendio
Costo 78| HO 1.017,80 26E
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&O0.
RATE € EURD: € EURO
ANNOTAZIONI

Adecco ltalia S.p.A.~Aut. Min. Prot. N.1100 — SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano {M1) - Societa soggetta all'zttivita di direzione e coordinamento della Socicta-Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v. — Registro Imprese n° 13366030156 — R.E.A, 1642351 = Codice Fiscale/Partita IV A 13366030156




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratio

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE v

J'
Conv. n° del T
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 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 E
Delib. C.A. n. del 7
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 ' =
DATA FIRMA =

verifica perfetta esecuziong lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA * [Pata scadenza pagamento =
verifica dati tecnici -
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' FECNICA
per supervisione —.
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Py
verifica conferimento Incarico ;
Conferimento del .......cccccveviiveieeenennn Prot..e.cceciivivcieennnnn,, ;

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

TR TR L

DATA

FIRMA

TR!

vl




Speit.le
AMAT, SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTC TA
Fattura Del Cod. Fiscale
2017.0409.00184 31/05/2017 00146330733 00146330733 Pagina 3
Condizioni di Pagamento
ASSEGNO 30 GG FINE MESE
Banca d'Appoggio
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
Servizic 78 HO 220
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 6,5 HO
Ind Turno Notturno
Costo 1| AM 103,60 26E
Servizio AM . 1880 22D
Ind. Festiva S
Costo 1] AM 6,44 26E
Servizio 11 AM 1,18 22D
Castellano, Concetta (5)
Stipendio S
Costo 71,5 HO 933,08 26E
Servizio 71,5 HO 169,46 22D
S-FS Festivita si tir
Costo 3,25 | HO 42,41 26E
Servizio 3,25 HO 7,70 22D
Catapano, Massimo.(6)
Stipendio
Costo 81,25| HO 1.060,31 26E .
Servizio 81,25| HO 192,56 22D
S-£S Festivila si tfr )
Costo 3,25| HO 42,41 26E
Servizio 3.25| HO 7,70 22D
De Santis, Maria (7) -
Stipendio
Costo 84,5| HO 1.102,73 26E
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE:; TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURO
ANNOTAZIONI

Adeceo halia S.p.A~Aut. Min. Prot, N.1100 — SG del 26.11.04 Sede Legale; Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (M) - Societa sopgetta all'atiivita di direzione e coordinamento della Societ: Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v. — Repisiro Imprese n® 13365030156— R E.A. 1642351 — Codice Fiscale/Pariita IV A 13266030156




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sganilario,de] personale

[Data scadenza pagamenio

S ~AlEY

Contr. Rep. n® del i
DATA FIRMA DEL RESPONSAB& LE

Conv. n° del b
IL RESP. UNITA' PERSONALE

) o

Determ. A.D. n® del per supervisione F

DATA FIRMA K

%

Delib. C.A. n° del :

|Data scadenza pagamento K

;

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

l

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA :
.,.
Delib. C.A. n. del H
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. del 1

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

et

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 RESPONS{-\BILE—

IDATA FIRMA

Ll w)

=

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

N 1

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

IR

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

L. RESPONSABILE UNITA 'II'E(E_NICA
per supervisione _

DATA FIRMA DEL RESPONSAB&E

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

q

NOTE:

i

Conferimento del

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

DATA FIRMA

I TEN INREN R

[




Spett.le

AMA.T SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00184 31/05/2017 00146330733 00146330733 Pagina 4
Condizicni di Pagamento
ASSEGNO 30 GG FINE MESE
Banca d'Appoggio
DESCRIZIONE ATTIVITA o QTA UM IMPORTO EURD VA
' Servizio 84,5| HO 200,27 | 22D
N-FS Festivita no tfr
Costo 3,25 HO 30,55 26E
Servizio 3,25 HO 19,57 22D
Ind. Festiva
Costo 1] AM 6,44 26E
Servizio 1 AM 1,18 22D
Fanuli, Cosimo (8)
Stipendio .
Costo 81,25 | HO 1.060,31 26E
Servizio 81,25 | HO 192,56 22D
N-FS Festivitd no tir
Costo 3,25 HO 30,55 26E
Servizio 3.25( HO 19,57 22D
Ratei maturati su ferie godute P
Tariffa 3,25| HO @
ind Turno Notturno
Costo 1 AM 81,79 26E
Servizio 1] AM 14,92 22D
Ind. Festiva
Costo 1] AM 6,44 26E
Servizio 1| AM 1,18 22D
Gargiulg, Antonio (9)
Stipendic
Costo 78| HO 1.017,90 26E
Servizio 781 HO 184,86 22D
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURD
ANNOTAZIONI

Adeceo ltalia S.p,A-Aut. Min, Prot, N.1100— SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano {MI) - Societa sopgetta all'attivitd di direzione ¢ coordinamento della Socista Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v. — Registro Imprese n® 13366030156 — R.E,A. 1642351 — Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




VIi§sgTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ‘
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personaie
Data scadenza pagamento p
Contr. Rep. n® del ?:‘
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del E
IL RESP. UNITA' PERSONA%_E
Determ. A.D. n® del per stipenvisione k
DATA FIRMA %
Delib. C.A. n" del k.
|Data scadenza pagamento .
H
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. ' del B
DATA FIRMA :
Delib. C.A. n., del =
Delib. C.A. n. ' del H
UFFICIO RAGIONERIA ‘ >
verifica dati contabili Delib. C.A. . del =
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
It EN
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAB[LE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNIC A
‘ ' persupervisione | -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione ' | =
DATA FIRMA T =

UL IR BT

UFFICIO TECNICO|
verifica perfetia esecuziond [a
!

=

ori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento |
' !
i

CENTITRR i1

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione |
DATA - FIRMA DEL RESF’ONSABI%E
i -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i
verifica conferimento incarico -
—=
Conferimento del ..........ccooeeveveeeereeennen Prot....c........... R ! e
[—
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR. P
[
DATA FIRMA =



Spettle
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00184 31/05/2017 00146330733 00146330733 Pagina 5
Condizioni di Pagamento
ASSEGNO 30 GG FINE MESE
Banca d'Appoggio
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO IVA
Supplementare 10%
Costo 6,5 HO 5.40 26E
Servizio 0,5| HO 2,32 220
N-FS Festivita no tir
Costo 3,25{ HO 30,55 26E
Servizio 325 HO 19,57 220
Ratei maturati su ferie godute |
Tariffa 3,25 | HO- 2354 |
Ind Turno Notturno i ‘J___..-"’
Costo 1| AM 09,05 | 26E
Servizio 1] AM 19,90 22D
Ind. Domenicale
Costo 11 AM 25,77 26E
Servizio 1| AM 4,71 22D
Ind, Festiva (
Costo 11 AM 6,44 26E
Servizio 1] AM 1,18 22D
Giove, Mauro (10)
Stipendic
' Costo 71,5 HO 933,08 26E
Servizio 71,5| HO 169,46 22D
N-FS Festivita no tfr
Costo 3,25| HO 30,55 26k
Servizio 3,25] HO 19,57 22D
Ind. Festiva
Costo 1 AM 6,44 26E
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURG; € EURD
ANNOTAZIONI

Adeceo Nalia S.p.A—AuL Min, Prot. N.1100 — 8G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milane (MI) - Societd soggetta all'attivitd di direzione e coordinamenta della Societa Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v. — Registro Imprese n°® 13366030156 — RE.A. 1642351 — Codice Fiscalc/Partitz TVA 13366030156




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABI}E
Conv. n° del =
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del perslipenvisions -,
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento
DATA L'ADDETTOC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione |Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
i
|Delib. C.A. n. del -
;j'.
Delib. C.A. n. ' del ¥
UFFICIO RAGIONERIA ' o
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamenioc
data scadenza di pagamento presunta DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattual

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 7

DATA FIRMA,

T ATIET AR

UFFICIO TECNICO |
verifica perfetta esecuzione: lavori

W

verifica dati tecnici

I. CAPO-AREA INFORMATICA E STATIST[CA

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento.

[Enx A INREN

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -

£

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEC_';&ICA
per supervisione | .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

E: |

NOTE:

Conferimentodel ...........c.oovviivnennnnne Prot...cooiiiie,

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

DATA FIRMA

ST TRV FI R ORI PO |




Spett.le

AMA.T. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Pariita IVA Cod, Fiscale
2017.0408.00184 31/05/2017 00146330733 00146330733 Pagina @
Condizioni di Pagamento
ASSEGNO 30 GG FINE MESE
Banca d'Appoggio
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO IVA
Servizio 1] AM 1,18 22D
Lardieri, Valentina (11)
Stipendio ’
Costo 58,5 HO 763,43 26E
Servizio 58,5| HO 138,65 22D
N-FS Festivita no tir
Costo 3,25| HO 30,55 26E
Servizio 3,25 HO 19,57 22D
Ind. Festiva
Costo 1| am 644 | 26E
Servizio 1] AM 1,18 22D
Masella, Angelo (12)
Stipendio
Costo 845 HO 1.102,73 26E
Servizio 84,5 HO 200,27 22D
N-FS Festivita no tfr
Costo 3,25 HO 30,55 26E
Servizio 3,25 HO 19,57 22D
Ind, Festiva
Costo 1| AM 6,44 26E
Servizio 1| AM : 1,18 22D
Mastronuzzi, Vita Maria (13}
Stipendio
Coslo 74,75 | HO 975,49 26E
Servizio 74,75 HO 177,16 22D
N-FS Festivita no tfr
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURD: € EURO

ANNOTAZIONI

Adecco ltalia $.p.A~Ant, Min, Prot. N.1100 ~ SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societa soggetta ailattivitd di direzione e coordinamento della Societé Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v. — Registro [npsese n® 13366030156 R.E.A. 1642351 — Codice Fiscale/Partita 1V A 13366030156




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE |

verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento B

t

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSA%ILE

Conv. n° del g
IL RESP. UNITA' PERSON&LE

Determ. A.D. n° del Per stpervisione »

DATA FIRVA i

Delib. C.A. n° del !

JData scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA :
Delib. C.A. . del i
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA 7
verifica dati confabil] Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO
per supervisione '

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

FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA =
UFFICIO TECNICO =

verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento z
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento |IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione . ~

DATA FIRMA DEL RESPONSABJLE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i

Conferimento del

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

DATA FIRMA

o tihol ali s B {m b ook

-y



Spett.le
AM.AT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
2017.0409.00184 31/05/2017 00146330733 00146330733 Pagina 7
Condizioni di Pagamento
ASSEGNO 30 GG FINE MESE
Banca d’Appoggio
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO IvA
Costa ‘ 3,25 HO 30,55 26E
Servizio 3,25 HO 19,57 22D
Ratei maturati su ferie godute ~’f-"“"'""‘
Tariffa 3,25| HO 23,54 |4
Ind. Festiva ——
Costo 1| AM 6,44 26E
Servizio 1| AM 1,18 22D
Mucio, Artan (15)
Stipendio
Costo 845 HO 1.102,73 26E
Servizio 84,5 HO 200,27 22D
N-FS Festivita no fr )
Costo ) 3,25 HO 30,55 26E
Servizio 325 HO 19,57 22D
Ind. Domenicale
Costo 11 AM 4,66 26E
Servizio 1{ AM . 0,85 22D
Ind. Festiva
Costo 1| AM 6,44 26E
Servizio 1 AM 1,18 22D
Pinto, Rosanna (16)
Stipendio
Costo . 68,25| HO 890,66 26E
Servizio 68,25 HO 161,75 22D
S-FS Festivita si tir
' Coslo 3,251 HO 42,41 26E
IMPONIBILE IMPORTO IVA CIVA [ %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: . € EURD

ANNOTAZION!

Adecce Italia 8.p.A—Aut. Min. Prot. N.1100 — SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (M1} - Societi soggetta all'attivita di direzione e coordinamento delta Sacietd Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v. ~ Registro Imprese n°® 13366030156 — R.E.A. 1642351 — Codice Fiscale/Partita1VA 13366030156




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

f

Contr. Rep. n° del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILEG
*
Conv. n° del 7
IL RESP, UNITA" PERSONALE%
Determ. AD.n° del Per SUpervisione
DATA FIRMA )
Delib. C.A. n° del '
{Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI _
per supervisione Contr. Rep. n. del
IDATA FIRMA z
Delib. C.A. n. del :
5
Delib. C.A. n. del £
UFFICIO RAGIONERIA ' “
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

1
%

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA" TECNlCA
per supervisione
. ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- .
per supervisione ' =
DATA FIRMA =

verifica perfetta esecuzione lavor

UFFICIO TECNICO

TR

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

e

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE,
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNISA

per supervisione -

DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE;
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: T

verifica conferimento incarico Z

l -

Conferimentodel ..., Prot.....cocooiniineen, F

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

[

DATA FIRMA

lﬂ:\




Spettle

AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0405.00184 31/05/2017 00146330733 00146330733 Pagina 8
Condizioni di Pagamento
ASSEGNO 30 GG FINE MESE
Banca d’'Appoggio
" DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO IVA
Servizio 3,25| HO 7,70 22D
Tedesco, Ida (17)
Stipendio
Costo 71,5| HO 933,08 26E
Servizio 71,5 HO 169,46 22D
S-FS Festivita si ifr
Costo 3,25 HO 42,41 26E
Servizio 3,25| HO 7.70 22D
Gentile, Angelo (18)
Stipendio
Costo 81,25 | HO 1.060,31 26E
Servizio 81,25 | HO 192,56 22D
S-FS Festivita si ffr
Costo 3,25 HO 42,41 26E
Servizio 3,25 HO 76~] 22D
Ratei maturati su ferie godute -"::f’“
Tariffa 3,25| HO 2354 |
Pulpito, Salvatore (19) ,/
Stipendio
Costo 81,25| HO 1.060,31 26E
Servizio 81,25 | HO 192,56 22D
N-FS Festivita no tfr
Costo 3,25 HO 30,55 2BE
Servizio 3.25| HO 19,57 22D
Ind Turno Notturno
Costo 11 AM 114,50 26E
{IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURD
ANNOTAZIONI

Adecco lialia 8.p.A~Aut. Min, Prot. N.1100~ SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15- 20132 Milano (M) - Societa soggetta all'attivith di direzione € coordinamento della Societd Adecco

Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v. — Registre Imprese n® 13366030156— R E.A. 1642351 — Codice Fiscale/Partita TVA 13366030156




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
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JPata scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI _
per supervisione Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del ¥
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dem;_ 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' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione : -
DATA FIRMA i

UFFICIO TECNICO

(]

verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento -
verifica dati tecnici z
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione ..
DATA - FIRMA DEL RESPONS‘ABéLE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico -
Conferimento del ...........c.cuueeeennnnn. Prot.....cccoveueiiicinnnnna, :
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. o
DATA FIRMA -

(3]

3




Spett.le

AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0402.00184 31/05/2017 00146330733 00146330733 Pagina 9
Condizioni di Pagamento
ASSEGNO 30 GG FINE MESE
Banca d'Appoggio
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTOQ EURD IVA
Servizio 1| AM 20,89 22D
Ind. Domenicale
Costo 1] AM 25,77 26E
Servizio 1| AM 4,71 22D
Ind. Festiva .
Coste 1] AM 6,44 26E
Servizio 1| AM 1,18 22D
Lontratto; 2894547/4515
o CUP: 0
[’Andria, Ferdinando (1)
Stipendio
Costo 74,75 HO 975,49 26E
Servizio 74,751 HO 177,16 22D
S-FS Festivita si tfr
Costo 3,25| HO 42,41 26E
Servizio 3,25 HO 7,70 22D
De Cataldis, Mimmao {2)
Stipendio
Costo 45,5| HO 593,78 26E
Servizio 45,5 HO 107,84 22D
S-FS Festivita si tfr
Costo 3,25 HO 42,41 26E
.. Servizio .. 3,25| HO 7.70 22D
De Giorgio, Antonio (3)
Stipendio
Costo 78| HO . 1.017,90 26E
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: - TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURO
ANNOTAZION!

Adecco Malia §.p.A—Aut. Min, Prot, N.1100— SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (M1) - Societ soggetia all'attivita di direzione e coordinamento della Societd Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v. — Registro ltnprese n® 13366030156 - R.E.A. 1642351 — Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




o

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

Conv. n° del :
IL RESP, UNITA' PERSONALE

isione &

Determ. A.D. n° del Per supenvisi T

DATA FIRMA .

Delib. C.A. n° del '

|Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, 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 datl contabili Delib. C.A. n. del :

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento o
data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

per supervisione

IL. RESP. UNITA' TECNICA

IL. RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione ’

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

LB

DATA FIRMA DEL RESPONSAB

DATA FIRMA B
UFFICIO TECNICO =2
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA [Pata scadenza pagamento z
verifica dati tecnici —
Data scadenza pagamento ILE

4

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNIGA
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR.” NOTE: o

JConferimento del ....ocovveeeeeiei, Prof....cceeececvriieennn,

Holowy

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

DATA FIRMA

v T A e

¢



Spettle

AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
2017.0409.00184 31/05/2017 00146330733 00146330733 Pagina 10
Condizioni di Pagamento
ASSEGNO 30 GG FINE MESE
Banca d'Appoggio
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO IVA
Servizio 78| HO 184,86 22b
S-FS Festivita si ffr
Costo 3,25| HO 4241 26E
Servizio 3,25| HO 7.70 22D
Franchini, Cosimo (4)
Stipendio
Costo 74,75 HO 975,49 26E
Servizio 74,75 HO 177,16 22D
S-FS Festivita sitfr
Costo 3,25| HO 42,41 26E
Servizio 3,25| HO 7,70 22D
Parabita, Gianfranco (5)
Stipendio
Costo 81,25] HO 1.060,31 26E
Servizio B1,25| HO 192,56 22D
S-FS Festivita si tfr
Costo 325| HO 42,41 26E
Servizio 3.25| HO 7,70 22D
Pulpo, Francesco (8)
Stipendio
Costo 81,25| HO 1.060,31 26E
Servizio 81,25 HO 192,56 22D
S-FS Festivita si tir
Costo 325 HO 42,41 26E
Servizio 3.25| HO 7,70 22D
Volpe, Pietro (7)
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&OD.
RATE € EURO: € EURD

ANNOTAZION!

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




r

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento s?nitario del personale

| Data scadenza pagamento

"

Contr. Rep. n° del _ ] L
DATA FIRMA DEL RESPONSAPILE
Conv. n° del g
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Tt E4
Determ. A.D. n® del per supervisione 1
DATA FIRMA .
Delip. C.A. n° del :
JData scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni conirattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI N
per supervisione Contr. Rep. n. © del
DATA FIRMA ‘ =
Delib. C.A. n. C o del 2
I
g
Delib. C.A. n. del H
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!LE IL RESP. UNITA' TECNICA
, 7 J per supervisione! )
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ' LT
DATA FIRMA =
UFFICIO TECNICO 2
verifica perfetta esecuziohe Javori
P =
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento -
verifica dati tecnici .
Data scadenza pagamento DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
P
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA! TECNICA
per supervisione; .-
DATA- FIRMA DEL RESPON§A§|LE
i by
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: o
verifica conferimento incarico ' -
Conferimento del ..............ovveeierrvrennn, Prof.....o.cooiiiiiaiienanen.s ‘ -:z
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, =
DATA FIRMA -

[T (I T B



Spett.le

AMAT, SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod, Fiscale
2017.0408,00184 31/05/2017 00146330733 00146330733 Pagina 11
Condizioni di Pagamento
ASSEGNO 30 GG FINE MESE
Banca d'Appoggio
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO IVA
Stipendio
Costo 81,25| HO 1.060,31 26E
Servizio 81,25 HO 192,56 22D
S-FS Festivita si tfr
Costo 3,25| HO 42,41 26E
Servizio 3,25| HO 7,70 22D
Ratei maturati su ferie godute LT }
Tariffa 3,25| HO ;2854 |,
Rokn, Mohamed {8) N
Stipendio .
Costo 84,51 HO 1.102,73 26E
Servizio 84,5| HO 200,27 22D
N-FS Festivita no tfr
Costo 3,25| HO 30,55 26E
Servizio '3,25| HO 19,57 22D
Ind. Festiva s
Costo 1 AM 6,44 26E
Servizio 1] AM 1,18 22D
imputazioni:
Spese Rilevamento Presenze 1] AM 2,00 22D
Imposta di Bollo 1| AM 2 b 15F
oo T e NS
¢
Imposta di bollo assolta ai sensi dell'art. 6 del DM 17/06/2014
IMPONIBILE IMPORTO VA C.IVA: %IVA
5.778,51 VA 22% 1.271,27 : 22D 22
2 iva esclusa ad15.dpr 63372 | WEC .z 15F
2875115 Dene . /duses:luaa_an.zs_ms L 195/07 ] fC. 2RE
SCADENZE: SR04 ~— 1 TOTALE FATTURA S.E.80.
RATE € EURO: 36.802,93 € EURO 36,802,093
ANNOTAZIONI  1VA ad esigibilita immediata

CoSTY 2LGE 77;&2

gt TR e

22/

(3o tts  FIEC

Adecco ltalia S.p.A—Aut. Min. Prat, N.1100— SG del 26.11.04 Sede Lepale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (M) - Societh soggetia allattivita di direzione & coordinamento della Societi Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v, — Registro Imprese n°® 13366030156 — R.E.A. 1642351 — Codice Fiscale/Partita [VA 13366030156




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sgnitario del personale

Data scadenza pagamenio

Delib. C.A. n*® del

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° :
é} 26 Z 3 Z IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® / ‘fZ / ‘7/ BZ ] 7} per supervisione
DATA FIRMA

|Data scadenza paga EntW ;

DATA/ WL RISCONTRO
z//,?

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

I RESP IT ONTRATTI
o st X

Contr. Rep. n. ' del
DAT, / W
1. ‘/ A Detib. C.A. n. del .
f : f — N’ -
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 RESPONSARBILE
DA{ 2017 FIRMA DEL RE BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: per superwsmne
IL RESP. UNITA! CONTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
super\nsmne

ALt by VOM/\/

[E |

UFFICIO TECNICO
verifica petfetta esecuzione |

Stk

VOFI

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento !

gl

O (eanly (3/%54}4

Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione @+ —
DATA FIRMA DEL RESPONS,ABJ,LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico C" & Z -DZ { F é@ e GZ\
Conferimentodel ...........ccovvveeeenen. . Prot............ccocveneenn. // /0/' W 4 jg ng/ A 7 /szg:
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /// .9} %Cﬁ 4 Sm
f\r A7 7@

DATA FIRMA



adecco.it

SOMMINISTRAZIONE A TEMPO DETERMINATO
MODULO RINNOVO TARIFFE
V8.1 Rev. 9 del 01.12.2008

Spettle
AMAT. SPA

Oggetto: Variozione toriffe.

¢

] In applicazione a quanto previsto dall'art, 29 delle Condizioni Generali di Somministrazione relotive ai Contratti di
' Somministrazione di Lavoro attivi, con la presente vogliomo informarla che. a seguito delle variazioni retributive
comunicate derivanti dallerogazione del Tdr e delllndennita di Mensa, le condizioni commerciali opplicate da
Adecco saranno le seguenti:

l AUMENTO

I RETRIBUTNVO .
Tdr € 29,51 par. 100
Tdr. €3571 Par. 121 € 15,05 — por. 100
Indennita di Mensa €

16,53 (par. 100 e 121)

. ORDINARIA

3

La informiamo che, oi sensi del suddetto articolo, adegueremo tutti gli istituti che compongono la retribuzione del |
prestatore di lavoro. Pertanto procederemo con la fatturazione una tantum del costo aggiuntivo derivante dalla
rivalutazione dei ratei accantenati prima della variazione degli elementi retributivi. vale a dire la differenzo tro
fammontare dei ratei {mensilitd aggiuntive, ferie - ROL. - ex-festivitd non godute} accantonato e lommontare
degli stessi risultante dall cumento retributiva.

Per qualsiosi chiarimente I nostra filiale rimone a sua disposizicne.

Coigo I'occnsione per porgerle cordiali soluti,

Adecco ltalia SpA Utilizzotore

Adecca lwslio 5p A, Aut, Mir. Prot. N, 1100 - SG de! 26,11.04 Sede Legole: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milono (Ml}. Capitale Sociale € 2.976.000 iv. Registre Imprese n® 13366030156, REA. 1642351 -
Codice Fiscole/Partita (VA 13366030156, Societd soggetto oll amivitd i direzigne e-coordinamento della societd Adeceo Group AG.:



(v

A

THE ADECCO GROUP

LEGENDA PER CONTROLLO FATTURE ADECCO E SPECIFICHE COMMERCIALI

- Voce in fattura: Stipendio = Tariffa oraria ordinaria
- Voce in fattura: Festivita si tfr/festivita no tfr = festivita “rosse” da calendario (es. festa
patronale, Natale, etc.) spettanti = Tariffa oraria ordinaria
- Voce in fattura: Ratei Ferie Godute = la quota di ratei di retribuzione maturata sulle ferie e
permessi, se questi vengono goduti dal lavoratore nel corso del contratto di lavoro, ai sensi
dell’art. 30 comma 17 del CCNL per le Agenzie di Somministrazione di Lavoro.
- Voci in Fattura:
Indennita Turno Notturno = vedi prospetto di calcolo allegato da Voi ricevuto
Indennitd Domenicale = vedi prospetto di calcolo allegato da Voi ricevuto
Indennita Festiva = vedi prospetto di calcolo allegato da Vot ricevuto

Tariffe applicate (Nb. Fine maggio sono state inserite le voci del Tdr e dell’ Indennita di Mensa,
come da modulo variazione tariffe allegato alla presente):

Par. 121 .
Ordinaria/Festivita € 16,81
Ratei Ferie Godute € 7,53

Par. 100
Ordinaria/Festivita € 15,05
Ratei Ferie Godute € 7,16

Su tutte le voci ricorrenti (ore ordinarie, straordinarie, maggiorate, festivita con incidenza
Tfr) il margine in % (tra il 16 ed il 18%) rimane invariato.

Sulle voci non ricorrenti come Ratei Ferie Godute e Festivita senza incidenza Tfr il margine
in % aumenta. Cio al fine di gestire situazioni particolari data la brevita dei contratti, come
anticipi di ferie non ancora maturate e liquidazione di festivita cadenti nel periodo
contrattunale.



Lavoro Notturno: (Paga Oraria / 12*14) * 0,20 per le prestazioni svolte dalle 22:00 alle 05:00
Lavoro Festivo: (({Paga Mensile ~TDR) / 12 * 14) / 195) ¥ 1,20
Ore Straordinarie Feriali: {{{(Paga Mensile — TDR) / 12 * 14) / 195) * 1,10

Ore Straordinarie Festive: ({(Paga Mensile — TDR) / 12 * 14) / 195) * 1,20



ATECGO: INVIO INFORMAZIONI

Oggetto: ADECCO: INVIO INFORMAZIONI

Mittente: Cosimo Carrieri <cosimo.carrieri@adecco.it>

Data: 11/07/2017 16:38

A: "Area Contratti (areacontratti@amat.ta.it)" <areacontratti@amat.ta.it>
CC: Patrizia Verdoliva <patrizia.verdoliva@adecco.it>

Gentilissimi,
come da incontro di questa mattina, allego:

- nota esplicativa sulle fatture e chiarimenti commerciali, con relativi allegati, riguardanti anche variazioni rispetto all'offerta
del 27 aprile u.s.

In riferimento al puntuale controllo, gia avviato, delle fatture di maggio e giugno, tutti i disallineamenti rispetto a quanto
comunicato qui in allegato saranno oggetto nei prossimi giorni di apposita nota credito, che sara ns. premura inviarvi non
appena elaborata. La/e nota/e credito conterra o storno della voce "Attivazione servizio" di € 100 inserita nelia fattura di
maggio.

Resto a disposizione.
Grazie.

Cordiali saluti.

Adecco

Cosimo Carriert
Direttore di Filiale

Adecco Italia
Filiale Taranto Industrial

Tel, +39 099 7324545
fax + 39 099 7354879
Mob. +39 348 1418763
cosimo.carrieri@dadecco.i

adecco.it

EAL

000000 Flum 2

Aut. min, N, 1100-SG del 26.11.2004

Questo messaggio pud contenere informazioni di carattere confidenzia'e o riservato, Qualora nen foste | destinatarl, Vi preghlamo di cancellare queste messagglo e gli allegati dal vostro
sisterna,

senza trattenarne copia. Se non desiderate pidi ricevere a-mail dal presente Indirizzo di posta elettronica, v'invitlame a scrivere al seguente Indirizzo e-mail: customer.service@adecca lt.
This message may contain information which are confidential or privileged. If you are not the Intended recipient, please delete this message and any attachment from your system,
without retaining a copy. If you do not want to receive anymore e-mail from the present e-mail address, we Invite you to write to the following e-mall address: customer.setvice@adecco.it.
Please consider the environment before printing this e-mail ’

—~ForwardedMessage.em|

Oggetto: |: AMAT - lavoratori somministrati - indennita .docx

1di3 11/07/201717:05



AbHCCO: INVIO INFORMAZIONI

Mittente: Patrizia Verdoliva <patrizia.verdoliva@adecco.it>
Data: 11/07/2017 16:36
A: Cosimo Carrieri <cosimo.carrieri@adecco.it>

Patrizia Verdoliva
Responsabile di Gestione

Adecco Italia Spa
C.s50 Piemonte n. 98/c
74121 Taranto

ph +39 899 7324545
fax +39 299 7354879
patrizia.verdoliva@adecco.it

adecco.it

Aut. min. N. 1108-SG del 26.11.2004

Questo messaggio pud contenere informazioni di carattere confidenziale o riservato. Qualora non
foste i destinatari, vi preghiamo di telefonare o di inviare una e-mail al mittente e di
cancellare questo messaggio e gli allegati dal vostro sistema, senza trattenerne copia. This
message may contain information which is confidential or privileged. If you are not the intended
recipient, please telephone or email the sender and delete this message and any attachment from
your system, without retaining a copy.

————— Messaggio originale-----

Da: Area Contratti [mailto:areacontratti@amat.ta.it]

Inviato: giovedi 1 giugno 2817 14:39

A: Cosimo Carrieri <cosimo.carrieri@adecco.it>; Patrizia Verdoliva
<patrizia.verdoliva@adecco.it>

Oggetto: AMAT - lavoratori somministrati - indennita .docx

Si inoltra in allegato prospetto con indicazione delle indennita
spettanti ai lavoratori.

Saluti.

Nicola Carrieri
Area Contratti AMAT

— Allegati:

Modulo Variazione Tariffe - Amat.pdf 158 kB

2di3 11/07/2017 17:05



ADECCH: INVIO INFORMAZIONI

Legenda fatture e chiarimenti commerciaii.pdf 22,9kB
ForwardedMessage.eml 21,6 kB
Prospetto Indennita.docx 12,6 kB

3di3 11/07/2017 17:05.



MMAPS.PA. - 'Fo'gl-i presenza personale Adecco (ex Ancora) mese ...

Oggetto: AMAT S.P.A. - Fogli presenza personale Adecco (ex Ancora) mese di Maggio

2017
Mittente: Posta interna <contrattiamat@amatmail.net>

Data: 10.28
A: cosimo.carrieri@adecco.it

In allegato quanto riportato in ocggetto.
Cordiali saluti Luigi Pignatale

—Allegati:

01 - Fogli presenza dipendenti Adecco mese di Maggio 2017 -
Lavaggisti.pdf

3.5 MB

02 - Fogli presenza dipendenti Adecco mese di Maggio 2017 - Tunnel.pdf

4.0 MB

03 - Fogli presenza dipendenti Adecco mese di Maggio 2017 -
Parcheggi.pdf

2.6 MB

04 - Fogli presenza dlpendentl Adecco mese di Maggio 2017 - Lavagglo
bus.pdf

4.8 MB

05 - Fogli presenza dipendenti Adecco mese di Nlagglo 2017 -
Palazzine.pdf

3.0MB

06 - Fogli presenza dipendenti Adecco mese di Maggio 2017 -
Capilinea.pdf

2.4 MB

07 - Fogli presenza dipendenti Adecco mese di Maggio 2017 - Ufficio
Abbonamenti.pdf

CoSiNo, (nRASR @ Ao . 1=

MAGGIO 2017

1dil

2.4 MB

01/066/2017 10.28



Taranto, i 4 LU, 2007
Spettle Adecco
Agenzia di Taranto
cosimo.carrieri@adecco.it

Oggetto SERVIZI DI PULIZIA AUTOBUS, IMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDALI AMAT s.p.a. ~ vs. faltura n.
2017.0409.00184 del 31/05/2017 - Richiesta di nota di credito

Si formula la presente a seguito della ricezione della vs. fattura per le prestazioni rese nello scorso
mese di maggio e della vs. documentazione esplicativa, inviataci lo scorso 11/07.

Alla luce dell’esame deil contenuti di quanto sopra, si formulano i seguenti rilievi:

. La fattura, dell'importo lordo di € 36.802,93 , contiene alcune voci di costo unitarie aggiuntive rispetto
a quelle preventivate nella vs, offerta del 27/04/2017, ove sono stati riferiti unicamente i costi di €
14,84 netti per le unita di parametro retributivo 100 ed € 16,60 netti per quelle di parametro 121.

. Si prende atto della variazione delle tariffe da voi operata, necessaria per adeguarle ai cosli legati
alla retribuzione del TDR e dell'indennita di mensa, non calcolati nelia vs. prima offerta.

. Si prende atto, inoltre, dell'inserimento in fatiura di voci retributive, non considerate in offerta, ma
comunque legate a costi del personale, quali Ind. Turno Notturno, Ind. Domenicale Ind. Festiva, Ratei
maturati su ferie godute, lavoro Supplementare 10%.

. Si prende atto del'aumento del vs. margine sulle voci non ricorrenti come Ratei Ferie Godute e
Festivitts senza incidenza, posto in relazione con la gestione di situazioni particolari legate alla brevitd
dei contratti,

. Si prende atto dell'addebito dell'imposta di bollo di € 2,00 sul contratto.

. Non sard possibile liquidare I'addebitato costo di € 100,00 nette (€ 122 lorde) per spese attivazione del
contratto, in quanto non inserito nella vs. offerta del 27/04. Per tale importo, si richiede |'emissione di
nota di credito.

. A differenza di quanto indicato nel modulo di variazione tariffe inviatoci lo scorso 11/07 (€ 16,81 per il
par. 121 e ad € 15,05 per il par. 100), si segnala che in fattura le voci "Stipendio” e “Festivita s tr”
sono state erroneamente calcolate al costo unitario di € 1542 (€ 13,05 di costo az. + € 2,37 di
margine di agenzia) per il parametro 100 ed al costo unitario di € 17,26 (€ 14,60 di costo az. + € 2,66
di margine di agenzia) per il parametro 121. L'applicazione su tali voci delle tariffe da voi
comunicate, calcolando lo scorporo  dei margini di agenzia nella medesima misura percentuale
delle tariffe della prima offerta del 27/04 ( € 12,73 + € 2,32 di margine - TOT € 15,05 per il par. 100 ed €
14,21 + £ 2,60 di margine — TOT € 16,81 peril par. 121), determinerebbe i costi riportati in tabella:

Par. | Voce | Costo Marg. ORE € Non Imp.€ Imp. € Imposta | Fali. Lordo
Unit. € Unit. €
€
100 | S-FS Festivita si tfr 12,73 2,32 48,75 620,55 113,10 24,90 758,55
100 | Stipendio 12,73 2,32 1.998,75 25.444,13 4,637,10 1.020,14 31.101,37
121 | Stipendio 1421 2,60 136,5 1.939,66 354,90 78,08 2.372,64
TOTALE 28.094,70 5.122,00 | 1.126,84 | 34.34554

Dall'analisi dettagliata della vs. fattura di evince che tali voci sono state fatturate per i seguenti
importi :

Codice Fiscale, Paritc iva e N° seritione of Regislro delle Imprese di Taranto; 00146330733 - Copilale soclale: € 5.497.272,00 Inleramenie versato,




Par. | Voce Costo Marg. ORE € Non Imp.€ imp. € Imposta € Faitl. Lordo
Unit. € | Unit -
€

100 | S-FS Festivitarsi tfr | 13,05 | 237 48,75 636,15 115,5 2541 777,06
100 | Sfipendio 13,05 | 2,37 | 1.998.75 26.083,73 4737,08 | 1.042,16 | 31.862.97
121 | S-FS Fesfivitarsi fir | 1460 | 2.60 6,50 94,9 17,30 3,81 116,01
121 | Stipendio 1460 | 2,60 136,50 1992,9 363,10 79,88 2435,88

TOTALE 28.807,68 523298 | 115126 | 35.191.92

Relativamente a tdli voci, si richiede I'emissione di nota di credito per la seguente differenza:

Non Imp.€ Imp. € Imposta € Nota di credito lorda
710.98 11098 24,42 846,38

8. A differenza di quanto indicate nel modulo di variazione tariffe inviatoci lo scorso 11/07 [€ 16,81
perilpar. 121 e ad € 15,05 peril par. 100}, si segnala che in fattura le voci "Festivita NO Hr” sono
state eroneamente calcolate al costo unitario di € 15,42 (€ 9,40 di costo az. + € 4,02 di margine di
agenzia) per i parametro 100. L'applicazione su lali voci delle taiiffe da voi comunicate,
calcolando lo scorporo  dei margini di agenzia nella medesima misura percentuale délle tariffe
della prima offerta del 27/04 { € 9,17 + € 588 di margine - TCT € 15,05), determinerebbe 1 costi
riportati in tabella, ove sono riportati i costi dell’erronea fatturazione e le differenze, perle quali
dovrd essere emessa nota di credito

Tipo Voce Costo Marg. | ORE€ | NonImp.€ | Imp.€ | Imposta € | Fati. Lordo
Unit. € | Unit
€

Costi N-FSFestivitano | 9,17 | 588 | 32,50 298 1911 42 531,1

ricalcolati tr

Costi erron. | N-FS Festivita no 9,40 6,02 32,50 305,5 195,7 43,054 544,254
fatturati Hr

DIFFERENZA 7.50 4,60 1,05 13,15

Per quanto riportato sopra ai punti 6,7, ed 8 dovrd essere emessa una nota di credito complessiva
come da tabella, data dalia sommatoria degli importi ivi indicati.

Nota di credito

Non imp.€ Imp. € Imposta € lorda
718,48 216,58 47,47 981,53

La vs. fattura 2017.0409.00184 sard liquidata per la differenza di € 35.821,40 |ordi.

Distinii saluti.

IL DIRE E GENERALE
(ing/ Dicecca)

Socileld per Arion] con Socio unico soggeHa o direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranlo
Via C. Ballistl, 457 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 « Fox 099 7794247 e web: www.omalia.it »e-mall: amai@amatia.it «legal-mall: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° [scrizione al Reglsiro delle Imprese di Toranfo: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato.




Nq_

Causale:Storno per errata imputazione costo e margine

- y \ "‘i( Spett.le
&(M AM.AT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Mota di Credito Del Partita VA Cod. Fiscale
2017.0409.00218 3072017 00146330733 00146330733 Pagina 1
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANC - Ml - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
SCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTQ EURO VA
Contratto: 2894494/4513
1G:0- CUP: 0
Giuliano, Cosimo (1} Astsatsera ot nelfared di Taranto .
S-FS Fastivita si tfr I
Tariffa (maggio 2017)  TRAA ? 1| RO 1,46
Adtivazione Servizio | u 1 AB , 2 17
Tariffa (maggio 2017) B Anmee Delegata o 1| AM 100,00
Stipendio 5 Direltore Generale O
Tariffa {maggio 2017) DW:!@TEANMJSIE' [ 1] AM 36,57
De Cataldis, Cosimo (2} 5 Ditore Tecnico o
S-FS Festivita si tfr e oo it |
. . Commaruiale/ Mark ing
Tariffa (maggio 2017) LB Conakilia Biancip = 1| HO 1.46
Stipendio ES Esercizio/ Sosta (m)
Tariffa (maggio 2017) i? Sn:‘anna!icgi Slatﬁsﬂ'. O 11 AM 24,87
N° Conlratto: 2694543/4514 ;RJ ;z:rhslgﬂljf;ﬂe Teciga o
CIG:0- CUP:0 WG atar Gen, PRAR, g N
Altamura, Michele (1) MG UtcoRegoneia |
S-FS Festivita si tir 810 Stad Qualta S
Tariffa (maggio2017)  ____ | o 1| HO 1,20
Stipendio
Tariffa {maggio 2017) 1] AM 28,86
Blé, Piefro (2)
S-FS Festivita si tfr
Tariffa (maggio 2017) 1| HO 1,20
Stipendio { _ !
/S MM | AuSoena-
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&D,
RATE € EURD: € EURO
ANNOTAZIONI

Adetco Halia S.p.A.~Aut. Min. Prot. N.1100 - SG del 26.1.04 Sede Legale: Via Tolmezzo,
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 1.y, — Registro |

[5-20132 Milano tMI) - Societd soggota all'ativit di ditezipne ¢ cootdinamento della Societd Adecco
mprese 8% 13366030156 —R.E.A., 1642351 — Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156

STARAN . ?i{—,\aﬂou\g@ ATl L T ((/F’F. /Mm‘m’u}z,,)




Copia per il cliente

Spett.le
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Nota di Credito Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00218 310772017 00146330733 00746330733 Pagina 2
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 EUROQ IVA
Tariffa {maggio 2017) 1] AM 31,27
Ble', Vincenzo (3)
S-FS Festivita si tfr
Tariffa {maggio 2017) 1| HO 1,20
Stipendio
Tariffa {(maggio 2017) 1| AM 31,27
Capane, Ercole (4)
Stipendio
Tariffa {maggio 2017) 1| AM 28,86
Castellano, Concetta (5)
5-FS Festivita si tfr
Tariffa (maggio 2017) 1] HO 1,20
Stipendio
Tariffa (maggio 2017) 1 AM 26,46
Catapano, Massimo (6)
S-FS Festivita si tfr
Tariffa {maggio 2017) 1| HO 1,20
‘Stipendio
Tariffa (maggio 2017) 1| AM 30,06
De Santis, Maria (7)
N-FS Festivita no tfr
Tariffa (maggio 2017) 1{ HO 1,20
Stipendio
Tariffa (maggio 2017) 1] AM 31,27
Fanuli, Cosimo (8)
N-FS Festivita no tfr
IMPONIBILE IMPORTO VA C.IVA | %iVA

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

Causale:Starno per errata imputazione costo e margine

Adeeco Italia 5.p.A.—Aut, Min. Prot. N.1100 - $G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo,
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000i.v. — Registro [

15 -20132 Mitano (MI) - Socicta soggeua all'attivita di direziong e covsdinamento della Socictd Adeceo
mprese n® 13366030156 — R.E.A, 164235 — Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




Copia per il cliente

Spett.le
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Nota di Credito Del Partita VA Cod. Fiscale
2017.0409.00218 310772017 00146330733 00146330733 Pagina 3
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANG - Mi - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
| RESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTOQ EURQ IVA
iﬁ Tarifta (maggio 2017) 1| HO 1,20
Stipendio
Tariffa {maggio 2017) 1] AM 30,08
Gargiulo, Antonlo (9)
N-FS Festivita no tfr
Tariffa {maggio 2017) 1| HO 1.20
Stipendio
Tariffa {(magglo 2017) 1| AM 28,86
Giove, Mauro (10)
N-FS Festivita no tfr
Tariffa (magglo 2017) 1| HO 1,20
Slipendio
Tarifta {maggio 2017) 1 AM 26,46
Lardieri, Vatentina (11)
N-F5 Festivita no tfr
Tariffa (maggio 2017) 1 HO 1,20
Stipendio
Tariffa (maggio 2017) 1| AM 21,65
Masella, Angelo (12)
N-FS Festivita no tfr
Tariffa (maggio 2017) 1| HO 1,20
Stipendio
Tariffa (maggio 2017) 1] AM 3,27
Mastronuzzi, Vita Maria (1 3)
N-FS Festivita no tir
Tariffa {magglo 2017) 1| HO 1,20
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA

Causale:Storna per errata imputazicne costo e margine

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

Adeeea Ialia S.p.A~Aus. Min. Prot. N, 1100 SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15-20132 M
Group AG Capitale Socjnle € 2.976.080 i.v. - Registro Imprese n® 133

iloo (M1} - Socict? sopgetta all'attivita di diveziong ¢ coordinamento della Socictda Ade:
66030156 - R.E.A. 1642351 ~ Codice Fiscale/Pattita TVA 13366030156




Copia per il cliente

Spettle
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Nota di Credito Del Partita IVA Cod, Fiscale
2017.0409.00218 /0772017 00146330733 00146330733 Pagina 4

Condizioni di Pagamento
BONIFICG 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - Mi - IBAN: IT 06 C 02008 09434 00003001 8808

|_DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EUROD IVA
Stipendio
Tariffa (maggic 2017) ) 1] AM 27,66
Mucio, Artan (15)
N-FS Festivita no Hr
Tariffa {maggio 2017) 1| HO 1.20
Stipendio
Tariffa (maggio 2017) 1 AM 31,27
Pinto, Rosanna {16)
8-FS Festivila si tir
Tariffa (maggio 2017) 1| HO 1.20
Stipendio
Tariffa {maggio 2017) 1] AM 25,25
Tedesco, /da (17)
5-FS Festivita si tr
Tariffa {maggio 2017) 1| HO 1,20
Stipendio .
Tariffa {maggio 2017} 1 AM 26,46
Gentile, Angelo (18)
S-FS Feslivita si tfr
Tariffa (maggio 2017) 1] HO 1,20
Stipendio
Tariffa (maggio 2017} 1] AM 30,06
Pulpito, Salvatare (15}
N-FS Festivita no tfr
Tariffa (maggio 2017) 1] HO 1,20
Stipendio
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.AVA | %IVA
SCADENZE: ) TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURO
ANNOTAZIONI

Causale:Slomo per errata imputaziene costo e margine

Adecco Malfa S.p.A—Aun. Miu, Prot. N. 1100 - SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Telmezzo, 15- 20132 Milano (MI) - Societd soggetta affatlivita di divezione ¢ coordinamente della Sacietd Adeceo
Group AG Capitnle Socizle € 2.976.000 i.v, — Registro tmpress n® 13366030156~ R.E.A, 164235) - Codice Fiscale/Partita IVA 133660301356




Copla per il cliente

Spettle
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Nota di Credilo Del Partita [VA Cod. Fiscale
2017.0409.00218 310772017 00146330733 00146330733 Pagina 5
Cendizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appogglo
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANG - Ml - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
SCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO IVA
Tariffa (maggio 2017) 1] AM 30,06
° Conlratto; 2894547/4515
CIG:0- CUP: O
D'Andria, Ferdinando (1)
S-F8 Festivita si tir
Tariffa (maggio 2017) 1| HO 1,20
Stipendio
Tariffa (maggio 2017) 1] AM 27,66
De Cataldis, Mimmo (2)
S-F5 Festivita si tfr
Tariffa {maggio 2017} 1| HO 1,20
Stipendio
Tariffa {maggio 2017) 11 AM 16,84
De Giorgio, Antonio (3)
S-FS Festivita si tir
Tariffa (magglo 2017) ‘ 1| HO 1,20
Stipendio
Tariffa {maggio 2017) T AM 28,86
Franchini, Cosimo (4)
S-FS Festivita si tfr
Tariffa {(maggio 2017} 1| HO 1,20
Stipendio
Tariffa (maggio 2017) 1| AM 27,76
Parabita, Gianfranco (5)
S-FS Festivita si th
Tariffa (maggio 2017) 1| HO 1.20
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA

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

Causale:Stomo per errata imputazione costo e margine

Adceea Italia S.p.A.—Aut. Min. Prot, N. 1100 — SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, [5 - 20132 Milano €MI) - Societd soggetta all'autivita di direzione e coordinamento della Sociesd Adecco

Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 iv. - Registro Imprese n° 13366030156 ~ R.E.A., 164235] ~ Codice Fiscale/Partita TVA 13366030156




Copia per il cliente

Spetile
AMAT, SPA
Via CESARE BATTISTI, 857
74100 TARANTO TA,
Nota di Credito Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00218 3170772017 00146330733 00146330733 Pagina 6
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENDS AIRES - MILANO - MI - IBAN: [T 06 C 02008 09434 000030018808
SCRIZIONE ATTWITA QTA UM IMPORTO EURO VA
Stipendio
Tariffa (maggio 2017) 1] AM 30,06
Pulpo, Francesco {6)
S-FS Festivita si tir
Tariffa {(maggio 2017) 11 HO 1,20
Stipendio
Tariffa (maggio 2017) 1] AM 30,06
Volpe, Pietro (7)
S-FS Festivita si tr
Tariifa (maggio 2017) 1] HO 1,20
Stipendio
Tariffa {maggto 2017) 1] AM 30,06
Rokn, Mohamed (8)
N-FS Festivitd no tir
Tariffa (maggio 2017) 1| HO 1,20
Stipendio
Tariffa (maggio 20417) 1| AM 31,27
o ¢ T4 Ny
20 M Lz
Imposta di bollo assolta ai sensi delf'art. 6 del DM 17/06/2014 N - /\f(
IMPONIBILE Y AT rv\ ' IMPORTO IVA C.UVA | %IVA
216,98 IVA 22% ,}/\\\ 47.74 22D 2
717,06 — asclusa art 26 his | 19697 J6E
SCADENZE: 31/08/2017 TOTALE FATTURA S.E.&O,
RATE € EURQ: 981,78 € EURO 981.78

ANNOTAZION! VA ad esigibilita immediata

Rif, Fattura n. 2017.0409.00184 dat 31/05/2017

Causale:Storno per errata imputazione costo e margine

Adeceo Ialia 8.p.A~Aw. Min. Pror. N,1109 - SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, A3F 20132 Milano (MI) - Socicta sopgetta oll'attivita di direzione ¢ coordinamento della Societh Adecco

Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 Lv. — Registro Iy

* 13366030156 — R.E.A. 1642351 - Codice Fiscale/Parthia IVA 13366030156
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Nota credito n.2017.0409.00218 del 31/07/2017.
{

Oggetto: Nota credito n.2017.0409.00218 del 31/07/2017.
Mittente: Ragioneriaamat <ragioneriaamat@amat.ta.it>
Data: 04/08/2017 11.17

A: taranto.piemonte@adecco.it

Buongiorno, con la presente si comunica che dal 01/07/2017 questa Azienda AMAT SpA &
soggetta alla Scissione dei Pagamenti prevista dall'art. 17 ter DPR 633/72 D.L. 50/2017 e, visto che
Il documento in oggetto indicato non & conforme con tale disposizione, si chiede la riemissione
e/o variazione della nota di credito.

Alla presente si allega comunicazione gia inviatavi precedentemente.

Distinti saluti.

Ettore Angiullti
Coord. Uff. Ragioneria AMAT S.p.A.

Tel. 899-7356222

— Allegati:

lettera_SplitPayment.pdf — 163 KB
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Re: Nota credito n.2017.0409.00218 del 31/07/2017.

Oggetto: Re: Nota credito n.2017.0409.00218 del 31/07/2017.
Mittente: Ragioneriaamat <ragioneriaamat@amat.ta.it>
Data: 07/08/2017 8.07

A: Patrizia Verdoliva <patrizia.verdoliva@adecco.it>

11 04/08/2017 12.08, Patrizia Verdoliva ha scritto:

Salve,

La ringrazio per la comunicazione che purtroppo non avevamo ricevuto.

Dal 1* Luglio sara applicato sulle nuove Fatture, lo split payment.

Per quanto riguarda la Nota di Credito n,218 del 31/07, pur essendo il documento stato emesso a luglio,
esso storna delle competenze erroneamente addebitatevi a Maggio e comprensive di Iva.

Inoltre tali importi corrispondono esattamente a quelli che ci sono stati comunicati dal Sig. Carrieri durante
la fase di verifica della Fattura di Maggio n. 184.

La ringrazio

Patrizia Verdoliva
Responsabile di Gestione

Adecco Italia Spa
C.so0 Piemonte n. 98/c
74121 Taranto

ph +39 099 7324545
fax +39 099 7354879

patrizia.verdoliva@adecco.it

adecco.it

better work, Betterlife
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Aut. min, N. 1100-5G del 28,11.2004
Questo messaggio pud contenere informazoni di carattere confidenziale o riservato. Qualkora non foste i destinatari, vi preghiamo di telefonare o di inviare yna
may contain inforrmation which is confidential er privileged. If you are not the interded recipient, please telephone or ernail the sender and delete this message

Da: Ragioneriaamat [mailto:ragioneriaamat@amat.ta.it]
Inviato: venerdi 4 agosto 2017 11:18

A: taranto.piemonte <taranto.piemonte@adecco.it>
Oggetto: Nota credito n.2017.0409.00218 del 31/07/2017.

Buongiorno, con la presente si comunica che dal 01/07/2017 questa Azienda AMAT SpA é
soggetta alla Scissione dei Pagamenti prevista dall'art. 17 ter DPR 633/72 D.L. 50/2017 e,

| visto che Il documento in oggetto indicato non & conforme con tale disposizione, si chiede
la riemissione e/o variazione della nota di credito.

Alla presente si allega comunicazione gia inviatavi precedentemente.
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Re: Nota credito n.2017.0409.00218 del 31/07/2017.
i

Distinti saluti.

Ettore Angiulli
Coord. Uff, Ragioneria AMAT S.p.A.
Tel., 099-7356222

Buongiorno, purtroppo la nota di credito emessa il 31/07/2017 deve necessariamente essere
soggetta all'art. 17 ter del DPR 633/72 D.L. 50/2017 e, pertanto, si chiede la sua riemissione.

Distinti saluti.

Ettore Angiulli
Coord. Uff. Ragioneria AMAT SpA
Tel. 099-7356222
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R: Proroga contratto di somministrazione dal 10/07 al 16_07

Oggetto: R: Proroga contratto di somministrazione dal 10/07 al 16_07

Mittente: Cosimo Carrieri <cosimo.carrieri@adecco.it>

Data: 07/07/2017 14:41

A: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>, Patrizia Verdoliva <patrizia.verdoliva@adecco.it>

Grazie,

approfitto per trasmettervi le coordinate bancarie per il pagamento delle ns. fatture:
Unicredit Banca

IT @6 C ©2088 89434 606036018808

Allego anche la fattura di maggio, scaduta il 3@ giugno, di cui chiedo di procedere al
pagamento, laddove non ancora provveduto, gquanto prima.

Resto a disposizione e grazie.
" Cordiali saluti.

Cosimo Carrieri
Direttore di Filiale

Adecco Italia
Filiale Taranto Industrial

Tel. +39 899 7324545
fax + 39 899 7354879
Mob., +39 348 1418763
cosimo.carrieri@adecco.it

adecco.it

]

Aut. min. N. 1168-SG del 26.11.2004
Questo messagglo pud contenere informazioni di carattere conflden21a1e o riservato. Qualora non
foste i1 destinatari, Vi preghiamo di cancellare questo messagg10 e gli allegati dal vostro
sistema,

senza trattenerne copia. Se non desiderate pil ricevere e-mail dal presente indirizzo di posta
elettronica, v'invitiamo a scrivere al seguente indirizzo'e-mail: customer.service@adecco.it.
This message may contain information which' are confidential’or privileged. If you are not the
intended recipient, please delete this message and any attachment from your system,

without retaining a copy. If you do not want to receive anymore e-mail from the present e-mail
address, we invite you to write to the following e-mail agdress: customer.service@adecco.it,
Please consider the environment before printing this e-mail ‘

n

----- Messaggio originale-----

Da: Area Contratti [mailto:areacontratti@amat.ta.it]
Inviato: venerdi 7 luglio 2017 12:87

A: Cosimo Carrieri; Patrizia Verdoliva

Oggetto: Proroga contratto di somministrazione .dal 1@/07

l 16_607
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R: Proroga contratto di somministrazione dal 10/07 al 16_07

)

5i invia nota riferita all'oggetto.

Nicola Carrieri
Area Contratti AMAT

—Allegati:

invoice maggio.pdf 60,7 kB
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