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AZiondo per la Mobilita noll’Area di Tarenlo

Taranto 29/12/2017

Spettle
Monte Paschi di Siena
Viale magna Grecia

Taranto

Oggetto: Richiesta Modifica modalitd di pagamento

La presente per comunicare che il mandato di pagamento n. 1921 del 19/12/2017 & da

intendersi per cassa.

Distinti saluti

CQ,S Dl / ]4’\‘%

A Kogoo 28 3130 102 LB 5801

Ser 78268055 ¢

Socletd per Azionl con Soclo unlco soggetia a direzlone e coordinamento da parle del Comune dif Taranto
Via C. Batilst, 657 » 74121 Taranto «Tel. 099 73551 eFax 099 7794247 eweb: www.amal.lail »e-mail; amat@pec.amat.ta.it
Cadlce Fiscale, Padita Iva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese diTaranto: 00146330733 - Capltale soclale; € 2.340.463,00 Inleramenfe versato.
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Taranto 29/12/2017

Spett.le
Monte Paschi di Siena
Viale magna Grecia

Taranto

Oggetto: Richiesta Modifica modalita di pagamento

a

La presente per comunicare che il mandato di pagamento n. 1921 del 19/12/2017 & da

intendersi per cassa.

Distinti saluti

, socleld per AZion! con Soclo unica soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarante
- Via C. Baltisi, 657 « 74121 Taranlo sTel, 099 73581 «Fax 099 7794247 sweb: www.amatfafl e-mall: amalt@pec.gmolta.if
Codice Fiscale, Pariila lva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Copilale soclale; € 2.340.463,00 Inleramente versato,
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Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 . :
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA,, |

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04ES06E

DICHIARA

di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00140330733

A.::t: £ lamobyia o §rea o Yaranto

euro 1.240.00 *"‘”‘

Ja somma di
: , o :
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a B manlegh G
bollo 2. 00 5 Hvets Garerale o
: W Deaievnsnive o
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Ricevuta n° / g—?’ del A4 //f per autonoma collaboraziongs Uﬁc,ﬂga‘;_‘:;;‘ S’H'STR‘D
di addetto stampa mese di DIEHBUE 2017 0 Sl Qg D
@

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non sono
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e

successive modifiche e integrazioni /\C)

LAl QZZ Wl firma W:? N%U‘U\

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi

superiori a 77.47 euro
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA.. .

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E
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superiori a 77.47 euro

 JENnger mu%asemw%aﬁ
3 E 1] 4&‘29 cso
2 51

i

16 D&0

m‘ﬂmmm i

-




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® /L L[/ } del
v

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE o
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n°® Ml, del

Sk

Data scadenza pagamento

- (- (8

DAT.

8] 12172

L'ADDETTO AL RISCO]\%O

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNLFA' CONTRATTI
isione

ey pe Contr. Rep. n. del
VYN N7E
9 ////Z/ i /P Delib. C.A. n. del
I . -~ T v L Y
Defib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

ot

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Pl
‘ﬁ M(lnc FIRMA D ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
y A per supervisione
IL RESP. UNITA' COijBILJTA' E BILANCIO |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

b

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 ooveneeeniieie i, 4 o ’
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




