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

ESERCIZIO 20 A%

.'ORDI'NATIVO DI PAGAMENTO

N. _A84H

- Cassniaro Goseffe
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO . ,'.;.
" N B il
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO et
: 2017 1.814 111212017 850,00
' : - E:
»+  |L CASSIERE _ CASSATARO GlUSEPPE - ¥
s PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Dott. Ing. .
§ DI PAGAMENTOC A FAVORE DI: - X
. VIA DATTERI DI MARE 14 L
P 74122 TARANTO (TA) =
- Partita 1VA: 02118580733 C.F, CSSGPP57A15H1998 i
P i
, CC 13.07.0001;
- DICONS! EURO: ottocentocinguanta e xx / 100 "
L
. PAGAMENTO: Bonifico ok
: FIN ECO BANCA 1CQ S.P.A. IBAN: 1T43Z0301503200000004205373 , :
: CAUSALE DEL PAGAMENTO | i
" | Doc. n® 27/2017 de!02/11/2017 ' o
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; ; DAMCA Fs’]ﬂlﬂ’i DEf PASCHI DI SIENA SpA '
“iliale ¢t TARANTO
H _ ;
. ,
- 1.
X \ IMPORTO LORDO 850,00
TOTALE RITENUTE 0,00
; e
™ . IMPORTO 650,00
v font ( ,[ %l@’b S CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO 850,00 3
2 RISULTANZE e
L DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . A
<- . T,
PROG. ORDINATIVI EMESSI
3 ESTREMI ‘DELIBERA
‘ DISPONIBILITA'
0 ZONTRBILITA’ (RETTORE




BANCA M@NTE DEI PQSCHI DI SIENA SPA Hg .,

FILIALE *9601\ TARANTO ey
IBAN BENEFICIARIO: IT43203015032000000q4205373\
NR.SCT: T 278562355 CRO: Al033R/09336

CATA ORDINE: 14.12.2017
TRANSACTION ID: ﬂ103370933601030481580115800IT

ORDINANTE ¢ AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’ AREA DI Ta
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO
BANCA DEST: FINECOBANK SPA
N SALITA SAN NICOLA DA TOLENTINO, 1-B RM

SEDE DI ROMA
BENEFICIARIO: GIUSEPPE CASSATARD

DT REG - 18.12.2017

IMPORTO: 850,00
NOTE: DOC 27 DEL 2 11 17
MANDATO NUM. 1814

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPQ 10
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AZIENDA PER LA MOBILITA! NELL'AREA DI TARANTO Sp.A. '

Sede logade e amministrativa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Tetefono 09973561 {5 linee tohane) - Fax 0087754247

Codice fiscde, Periita IVA en? di iscrizione d Regisrdﬂdlglmpraa di Taranto 00146330733 B
Capita Soddle sottostrilte: € 5.497.272,00 - Capitde Socide versto: €8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAM ENTO
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GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.814 1171272017 - 850,00
i [LCASSIERE CASSATARO GIUSEPPE
5 PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Dott. Ing.

€. _ DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA DATTERI DI MARE 14

74122 TARANTO (TA)
Partita |VA: 02118580733 C.F. CSSGPP57A15H199B

CC13.07.0001;

DICONSI EURO: ottocentocinguanta e xx / 100
2" | PAGAMENTO: Bonifico
t FIN ECO BANCA ICQ S.P.A. IBAN: |T43Z0301503200000004205373

GAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 27/2017 de! 02/11/2017

‘PAGAMENTO FATTURE N.
2772017
* IMPORTO LORDO 850,00
TOTALE RITENUTE ‘9.00
IMPORTO 850,00
iy R
k%
v
: I "'.r { \N ” -
a3\ ( oS | CASSA . caSSA
[ MPORTO LORDO 850,00
RI SULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA
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ESTREMI DELIBERA
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Dott. Ing. P.i. Giuseppe CASSATARO
Via Datteri di Mare 14 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

Taranto 2 Novembre 2017

Onorario per prestazione professionale di R.S.P. P
Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

oy

FATTURAN. 27 /2017

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373

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

P. lva 00146330733

IMPORTO

C.A.P. (5%)

IMPONIBILE IVA

VA (22%)

Sub TOTALE

a dedurre R.A. (.20%)

TOTALE

Iva a V/s carico da scissione dei pagamenti

TOTALE Vis dare €
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.Lgv. 81/08 relativo al mese di Ottobre 2017.

1000,00
50,00
1050,00
231,00
1281,00

200,00

1081,00
231,00

850,00

Operazione assoggettata a "split payment” con lva non incassata dal cedente ai sensi dell'ex

art. 17 - ter del DPR 633/1972.
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Dott. Ing. P.i. Giuseppe CASSATARO P S
Via Datteri di Mare 14 Taranto v w___ 0.7 M0V 2017
P.ta IVA 02118580733 . 9 famz Dl i
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Spett. AMIAT S.p.A. 85 e O
Via C. Battistin. 657 .5 ¢ ,.;
74100 Taranto LHIN it
P. Iva 00146330733 L
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Taranto 2 Novembre 2017

Onorario per presfazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81!08 relativo al mese di Ottobre 2017.

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A. o
IBAN: 1T 43 Z 03015 03200 000004205373 :

i
1

IMPORTO . 1000,00

C.AP. (5%')"' 50,00
IMPONIBILE VA 1050,00

IVA (22%) 231,00

Sub TOTALE 1281,00

a dedurre R.A. ( 20%) 200,00

TOTALE 1081,00

Iva a /s carico da scissione dei pagamenti . 231,00

TOTALE Vis dare € 850,00

Operazione assoggettata a "split payment’ con lva non incassata dal cedente ai sensi dell'ex
art. 17 - ter del DPR 633/1872.
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VI18§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

40 (’ del

Contr. Rep. n°

Data scadenza pagamento

-3

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE v
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ﬁ del
Data scadenza pagamento
50 (Y / (7 '
DATﬂ NUV 29]] L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
) verifica quantita, documenti e condizion! contrattuali
IL RESPZJNITA‘ CONTRATTI
) A _PELshpervisione Contr. Rep. n. del
(/14 k ' Delib. C.A. . 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

IL RESP. UNITA' CONTAB[LI@

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA% FIRMA DEL RESPONSARLE L RESP. UNITA" TECNICA
1 . I per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ILANCIO
pgrsupervisione
DATA

Lo Lo O

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

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ........oovvueenimeeeee i,

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

[oATA

FIRMA




