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. b . AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TARANTO S.p.A.
v 'y .
Ty v Sede !ega]ecda.m:mmsnanva_ 74100 TARAN &\ac Battsti, 657
“- Te]efono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 09977 42 -
) Cod:cc fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione a Reglstm delle lmprese di Taranto 00146330733
Caplta Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Soc a]e versato E 8 3‘31 881,75
X . 1J~1 'ér -E‘ ,*%‘3 ‘. .
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.573 06/11/2017 2.205,00
IL CASSIERE , LATARTARA LUCIANO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Commercialista revisore
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Sorcinelli, 38
74100 TARANTO {TA) ,
Partita IVA: 02360370734 C.F. LTRLCN68T13L049M
- CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemiladuecentocinque & xx f 100
PAGAMENTO: Bonifico
FIN ECO BANCA 1CQ S.P.A. IBAN: IT94Y0301503200000005685767
ENS . CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 26 del 13A1 0/2017 :
PAGAMENTO FATTURE N.
26
; 1 < IMPORTO LORDO .2.205,00
BANCA OATE | FASGTDT IS |
A 0,00
FTaJe i TARANTO ' Y TOTALE RITENUTE }
N~ IMPORTO 2,205,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.205,00
N RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
CONTARILITA' ILP N
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE . 96Q1 ~ TARANTO T T

184N BENEFICEARIO IT94Y0301503200000003685767
NR.SCT: ~ ¥7 “2%0044749 CROv 91029646187
DATA. ORDINE: 07.11.2017 o

TRANSACTION ‘ID: ﬁ1029646187010304815801158001T -

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITQ NELLTAREA DI
’ . T'VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST:P"FINECOBANK 3PA ) .
- SALITA SAN NICOLA DA~ TULENTIND -B

SEDE DI ROMA . )
BENEFICIARIO LQTQRTQRQ LUCIANO. -

DT REG "= 09 11. 2017

CIMpoRTO: T Y T tz.208,00 T T T
NOTE: DOC 26‘DEL 13 10 17 T )
MANDATO NUM. ) 1573 - -

GRUPPQ BANCARIO -MONTE PASCHI SIENA . BANCA 1030. & ~GRUPPO 10:
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',}‘ AZIENDA PER.LA MOBILITA' N ELL'AREA, DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amninistrativa: 74100 TARA‘NTO Via C, Battisti, 657
.~ Telefona 09973561 {5 linee urba.ne) Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n*dii 1scnz.mne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

;.
f'_ Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 * Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
L3
, ORDINATIVO DI PAGAMENTO
. GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVG DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.573 06/11/2017 2.205,00
.
J: .
i Il CASSIERE LATARTARA LUCIANG -
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Commercialista revisore
. DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
!;- ¥ via Sorcinelli, 38
< 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02360370734 C.F. LTRLCN68T13L049M
'
\ CC 13.07.0001;
;e DICONSI EURC: duemiladuecentocinque e xx / 100
PAGAMENTO: Benifico ,
FIN ECO BANCA ICQ S.P.A. IBAN: IT94Y0301503200000005685767
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n°® 26 del 13/10/2017
PAGAMENTQ FATTURE N,
26
IJ<
r
IMPORTO LORDO . 2.205,00
TOTALE RITENUTE . 0,00
\ IMPORTO o 220500
: ‘Hkt;f S fint 1, *F
n w f}
4
CASSA CASSA
s
o IMPORTO LORDO 2.205,00 3
RISULTANZE : _
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE \
N - PROG. ORDINATIVI EMESSI
" [ESTREMI DELIBERA
- . DISPONIBILITA'
‘ . .
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I_'n . \Q r ' m
¢L \_“Qv (,ug
B . F)
: R T R : SRS Gt Tt L




Mty ps, figneyara d Taranto
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¥ Fomee Beagth

TS5 Dhctiore Generale

i Dirctore Amscinistrativo
T Deetore Tecnico

192 Appadd J Comisatt

WESY Commarcizle! Marketing
URS  Crpapit Blanda
HES Esemizio) Sosta

{8 Iniormetal Slatistca
HE Mematenzone | Tecnica
\EY Risorse Urane

UM AMasC2q DORO SINISTRY
MG Usico Ragonada
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Dott. Luciano LATARTARA

COMMERCIALISTA-REVISORE LEGALE

Fattura n. 26 del 13/10/2017

Compenso forf, Compon.Collegio Sindacale il irm.2017 | €

Contributo previd. Cassa di Previdenza addebilo dei 4% ~ "

‘Imponibile

wa22%

Importo complessivo

IVA a Vs carico da scissione dei pagamenti

‘Ritenuta d'acc.to 20%

Nettoa pagare _

oG+

Spett.le

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

Pl 00146330733

262500

e o - U § e r .......................
TUUTE 105,00

I __2.730,00
CTTE 600,60
T TTTE T T 3.330,60

.. 600,60
525,00

2.205,00

Operazione assoggetiata gr"split payment"l con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell'ex art.17-

ter del DPR 633/1972 /

Ringraziando per la ﬁduci?,-accordata

Regolamento bonifico bancario:

- Banca FINECO

IBAN : IT94Y0301503200000005685767
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Dott. Luctano Latartara - via Sorcinelli, 38 - 74121 Taranto - tel/fax. 0997366106 — cell. 3388912381 email: studiolatartara@gmail.it
Pec : Juciano.latartara@ pec.commercialisti.it -p.i. 02360370734 c.f LTRLCN68T13L049M
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Dort. Luciano LATARTARA

COMMERCIALISTA-RETISORE LEGALE

# Emmst Delagato

15 Uirstiors Bemeraie

B Do Avmenisiative
T Deettme Teenio

Z o2 ) Convrath

JE3 Commartiala | Marketing
83 Eacispiils Blandie
MRS Esermidio)Sesla

36 Wiemetica  Sialisica
58 Kesuenrore ecaica
RS Pisarse Umang

Az Bliad Dag BORO GINISTE!
BG Uffico Ragonzia

0 Stall Qualits

Spett.le
AMAT S.p.A.
V.C.Battisti, 657
74100 Taranio
Pl 00146330733
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Fattura n. 26 del 13/10/2017

Compe.nso fprf. .(;c_)mpon._qulegioS_i‘n_q_z_alléél;é_wll_l;! _ltri'r‘ij_'.2017

€ 262500

Contributo previd. Cassa di Previdenza addebito del 4% € 10500

Ma22% S ...
Importo complessivo T T T g 3,330,680
IVA aVs carico da scissione dei pagament - € 600,60

Ritenuta d'acc.to 20% gp € 52500

9///)1 .

-Nettoa pégaré € 2.205,00

O

Operazione assoggettata a "split payment" con IVA non incassata dal cedente ai sensi deil'ex art.17-
ter del DPR 633/1972

Ringraziando per la fiducia accordata

Regolamente baonifico bancario:

-Banca FINECO
IBAN : IT94Y0301503200000005685767

4

Dott. Luciano Latartara -:via Sorcinelli, 38 - 74121 Taranto - tel/fax. 0997366106 - cell. 3388912381 email: studiolatartara@gmail.it
Pec: luciany latarlara@ipec.commercialisti.it -p.i. 02360370734 ¢.f LTRLCNG8T13L049M
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" UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite. di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

1

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 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 RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
TT. 2017 per supervisione
[L RESP. UNITA' CONTARBILITA" B BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

OLu-wn] (forulbg
X—

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
Conferimenfodel ..........ccocecevvevvnienene. Prot....ccoccveeiveniiccnnen
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




