N
SN
ESERCIZIO 20 A8
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N A3D
NG CAESRIR GUsSPs
RsRf. W//FF
)




iy
et

AZIENDA PER LA MbBILITA‘ NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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ORD[NA.T[VO DI PAGAMENTO

GESTIONE 'ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA ~ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2018 | 133 24/01/2018 . . " 850,00

IL CASSIERE | CASSATARG GIUSEPPE . By
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Dott. Ing. ~

DI PAGAMENTO A FAVORE DI1:

VIA DATTERI DI MARE 14 . B
74122 TARANTO (TA) _ T
Partita IVA: 02118580733 C.F. CSSGPPS7A15H199B N

5\

. . CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: ottocentocinguanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico . -
FIN ECO BANCA ICQ S.P.A. ’ . IBAN: JT4320301503200000004205373

CAUSALE DEL PAGAMENTO

R.S.P.P. NOV/2017 ' ' : ’ -

PAGAMENTO FATTURE N. ' ' ‘ _ ' : ' : o e P
29/2017 ° Ea

R
§nu..|. 1

* TAR; - i

1 i IMPORTO LORDO 850,00 K

. TOTALE RITENUTE _ 0,00 4
g " IMPORTO 850,00 T
. G

CASSA CASSA i

IMPORTO LORDO 850,00

RISULTANZE : .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE :

T PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'
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EBANCA MONTE DEI PASCHI-DI SIENA &¢A

CSFILIALE, 9683 TARANTO

S1BAN BENEFICIARIC: IT43Z0301503200000004205573
gNR.BCT; I, 287820207 CRO; A1002499871
”DﬂTﬁ ORDINE : "26. 01.2018 ,

TRANSACTION 1D: AL002499871010304815801158001T

ORDINANTE: "AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
B - V1a CESARE BATTISTI 657
; ) _ TARANTO
BANCH DEST: FINECOBANK SPA
- . SALITA SAN NICOLA DA TOLENTINO 1-B RM

' o SEDE DI ROMA
BENEFICIARIO: CASSATARD GIUSEPPRE

DT REG : 30.01.2018 .
IMPORTO: 850, 00

NOGTE: 29 2017

"~ MANDATO NUM.. 133

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI STENA -~ BANCA 1030.6 ~GRUPRPO 1030
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CIN . AZIENDA PER LA MOBILITA"NELL'AREA DI TARANTO SpA. i

Sede Iega[e ed ammintstrativa: 74100 TARANTO Vla C Battisti, 657 "\
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 e
Codice fiscale, Partita TVA e n® di iscrizione al Registro dclle Imprcse di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497, 272 00 « Capitale Saciale versato: € 8.381.881 57

ORD[NATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIG N. ORDINATIVO DATA ) " COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2018 133 24/01/2018 . 850,00
IL CASSIERE CASSATARO GIUSEPPE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Dott. Ing.

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DATTERI DI MARE 14

74122 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02118580733 C.F. CSSGPP57A15H1998

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ottocentocinguanta e xx f 100

PAGAMENTC: Bonifico

FIN ECO BANCA ICQ S.P.A IBAN: IT43Z20301503200000004205373

CAUSALE PEL PAGAMENTO

R.S.P.P. NOV/2017

PAGAMENTO FATTURE N.
20/2017 o
IMPORTO LORDO 850,00
TOTALE RITENUTE 0,00 S
IMFORTO 850,00 U
4 .| B '
e - B T SR TN T S W
2 AR U sl 3 Jﬂ_ \ e
i - ; ' ]
R H H
: CASSA CASSA :
hoL
IMPORTO LORDO _ 850,00 B
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
- . DISPONIBILITA' ‘

W ABILITA IL DIRIGENTE AMM.VO 11 DJRETTORE 1L pRESIENTE
‘ N - ' ' ‘ - ’ * ‘ . V N




Dott. Ing. P.i. Giuseppe CASSATARO //_{ g
Via Datteri di Mare 14 Taranto (”/Ll ( /A
P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURAN. 29/2017

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

P. lva 00146330733

Taranto 1 Dicembre 2017

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P, D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Novembre 2017.
Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: 1T 43 Z 03015 03200 000004205373

P S IMPORTO 1000,00
P, C.AP. (5%) 50,00
. G10IL.200
W ArmazeDaicge 0 IMPONIBILE IVA 1050,00
4% Dimtore Censrde ju)
% [itvobmosmie 3
plleil i IVA (22%) 231,00
e Apssm% y O
UIKY Crimmercizle my O
et = Sub TOTALE 1281,00
JES ez Sosk !
% khmsiaiSeike D a dedurre R.A. ( 20%) 200,00
T Kisulendiose fiaomca 1
URY Remesa brans m]
RS A Gan. PERR SHISTR O
G UiicoRagonea O TOTALE 1081,00
S0 Sl Qualta [w]

o Iva a Vs carico da scissione dei pagamenti 231,00

TOTALE V/s dare € 850,00

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



Dott. Ing. P.i. Giuseppe CASSATARO
Via Datteri di Mare 14 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURA N. 29 1 2017

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

P. lva 00146330733

Taranto 1 Dicembre 2017

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Novembre 201 7.

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.
IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373
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B Commeriew ! Manelng
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JLE MPeGan PRRR SINSTRI
w6 UicoRagoneda

510 Staff Quattd

C.AP. (5%)

IMPONIBILE IVA
IVA (22%)

Sub TOTALE

gooooooo

a dedurre R.A. ( 20%)

TOTALE

ooooonrn

Iva a Vs carico da scissione dei pagamenti

TOTALE V/s dare €

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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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

IData scadenza pagamento

Contr. Rep. n° é, 2 C del

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE L
Conv. n° del '
H’_- RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del

LA

Data scadenza pagamento

2c- (- (T

DATAD GEN, 201 [CADDETTO AL Rlscor:%o

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA CONTRAT’TI
i , T Bupgfhvisione Contr. Rep. n. del
DATA / / F /)
74 é”/ /f /] 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

et

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA _~ FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
0 g 018 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BINE\NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super\lisiune\ - .

[

] Tl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ccooovveereinieee Prot....cvvvieeeienan,

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

DATA FIRMA




