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-+ .+ AZIENDA PER LA MOBILITA'NELL'AREA DI TARANTO S.p.A, e

Sede legale ed ammministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bamstl 65'7
R S elefono 09973561 (5 lingg urbane) Fax 0997794247 ~ "‘ T
Codice fiscale, Partita IVA en® di i lscnnone al Reglstm delle lmprcse d1 Taranto 00146330733

nglfa Sociale sottoseritto; € 5.497.272 0"0" \Cﬂpl[a]e Sociale versato; € 8.38 1[.881,75
= . : v 2 P

ORDINATIVO DI FPAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA T COD.CASSA "IMPORTO ORDINATIVO

2018 187 29/01/2018 27.885,35

IL CASSIERE R ADECCO ITALIA S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA TOLMEZZO 15

1 20132 MILANO (MI)
Partita TVA: 13366030156 C.F. 13366030156

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ventisettemilaottocentoottantacinque e 35 / 100

PAGAMENTO: Banifico

UNICREDIT BANCA - AG. 6721 IBAN: T06C0200809434000030018808

CAUSALE DEL PAGAMENTO

LAVORO INTERINALE DICEMBRE/2017 .

PAGAMENTO FATTURE N.

2017.0409.00381 ¢t G 8_3 A,?,Jf E F(@ F'

‘ 21 GoN, 2018 VoL

fusepmmmiess wov oo . i A , | IMPORTO LORDO : 27.885,35

: "\.ru\h:j“nb-hf b“} &"fvili Bi Sihﬂﬁspﬂ . . '

H n . T -3 . N

[l;.wm Flag o TARANTO % TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO _ 27.885,35

CASSA CASSA
: IMPORTO LORDO 27.885,35
RISULTANZE
, DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’
1 II-RQIRIGENTE AMM.VO IHNCIRETTORE i IWPRESIRQENTE  _
L4 N_/ N
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BANCA MONTE DE
FILIALE 98041
I18AN BENEFICIA
NR.SCT:

DATA ORDINE: 3

TRANSACTION ID:
ORDINANTE:

BANCA DEST:

EENEFICIARIO:

I «RPASCHI DI SIENA SPQ

TARANTO - :;\
RIO: IT0600200809434@OOO30018808
288796304 CRO: A1002954353 .
1.01.2018 g

ALOD295435301030481580L158001T

AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI 657

TARANTO

UNICREDIT SPA

vIia VOLTA 1 - Ml
ESTERD F.S.D. o

ADECCO ITALIA SRL

DT REG : 02.02.2018

IMPORTO:
NOTE: FATT
MANDATO MUM.

GERUPPO BANCARI

27.885,35
2017 0409 00381 CIG Z23AZ1EF&0F
187

0 MONTE PASCHI SIEMA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 16306




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

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

Telefono 05973561 (5 linee whane) - Fax 0937794247 .

Codice fiscale, Partita TVA e n® di'iscriziene al Registre dell.é:imp.resc di Taranto 03146330733
Capilé Socizle sottoscritto: € 5.497.272 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PACAMENTO

:' GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO CRDINATIVO

2018 . 187 29/01/2018 27.885,35
. ' 5
) Il CASSIERE ADECCO ITALIA S.p.A.

ol ) PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

¢ DIPAGAMENTO A FAVORE DI:
o VIA TOLMEZZO 15

20132 MILANO (MI)
Partita IVA: 13366030156 C.F. 13366030156

CC 13.07.000%;

DICONSI EURQ: ventisettemilacttocentoottantacinque e 35 / 100

PAGAMENTO: . Bonifico

UNICREDIT BANCA - AG. 6721 IBAN: ITO6C0200809434000030018808

CAUSALE DEL PAGAMENTO ‘ |

LAVORO INTERINALE DICEMBRE/2017

PAGAMENTO FATTURE N.

2017.0409.00381 CIG C3A A [—f'(DF

i

) IMPORTO LORDO 27.885,35
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO . 27.885,35 L
MENTFICATIV RS
i uGs's
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO ’ 27.883,35 .
RISULTANZE e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE .

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

A

CONT/\B[LITA' IL RIRIGENTE AMM.VO IL}dCiﬂORE L FRESIDENTE i
/ W Mol <l | p
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eiccossions
Entrate

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

Identificativoe Univoco Richiesta: 201800000130605 Codice Fiscale: 13366630156
Identificativo Pagamento: 187 Data Inserimento: 29/01/2018 - 12:49
Importo: 27885,35 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D! TARANTO S.P.A.

Vi
3,0 M 6

nzla delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciali nazionali ad escluslone del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756381002



Adecco

Spettle
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 857
74100 TARANTO TA
Faltura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00381 311272017 00146330733 . 00146330733 Pagina 1
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d"Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILAND - Ml - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO IVA
N° Contratio: 2942827/4615 .
Cl1G:0- CUP 0
Seredo, Vincenzo (1)
Stipendio
Tariffa Sy LA 136,5 | HO 2.406,50
Straordinario 10% Aot par b pesision F:‘;M 6 s
Tariffa 5 29| HO 511,27
N-FS Festivita no ifr Prtn, Q!
Tariffa - 19,5 | HO 343,79
Ratei maturati su ferie godute MMI E..._
Tariffa ADGD feian s alagn o 13| HO 100,10
Ind Turno Notturno B ?‘éﬁﬁsﬁ;]“ ': i
Tariffa 0T D ‘}c_{“r:‘"’”& W 1| am 11,28
. L ey
Ind. Domenicale AP ﬁ;,_"p_, 1 Conirt S
Tariffa Ut Cﬂnf’l:‘la'e e 1| AM 17,81
Ind. Festiva UC'S C Gk A A 0
Tariffa - 1] am 53,43
NP Contratio: 2943033/4619 ]
CiG:0- CUP: 0 Il
Taurine, Egidio (1) LW} F&‘*-'n GN‘ £
Stipendio RAG Ui‘.rm if iy Wi
Tatiffa STO Sef Quagy D 17]Ho 2.062,71
Straordinario 10% H
Tariffa n 18| HO 317,34
N-FS Festivitd no tr
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA [ %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURD; € EURO
ANNOTAZIONI

Adecca talia S.p.A—Aut, Min, Prot, N1160 - SG del 26.1 1.94 Sede Legale: Via Tolmezze, 15 - 20132 Milano (M) - Societd soggetta ail'attivit di dirczione e coardinamento della Societh Adecco
Ciroup AG Capitale Socinle € 2.976.000 i.v. — Registro Imprese n® (3366030156 — R.E.A. 1642351 — Codice FiscalerPattita VA (3366030156




Spettle
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Det Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00381 311212017 00146330733 00146330733 Pagina 2

Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - Ml - IBAN: IT 06 G 02008 09434 000030018808

DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURQ VA
Tariffa 19,5 | HO 343,79
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 268 | HO 200,20
Ind Turno Notturno
Tariffa 15 AM 11,28
ind. Domenicale
Tariffa 1| AM 17,81
Ind. Festiva
Tariffa 1] AM 53,43
N° Contratto: 29447 15/4625
CIG:0- CUP: 0
Pipino, Carlo (1)
Stipendio
Tariffa 130 | HO 2.291,90
Straordinario 10%
Tariffa 57| HO 1.004,91
S-FS Festivita si tir
Tariffa 19,5| HO 343,79
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 19,5 HO 150,15
ind Turno Notturno '
Tariffa 1] AM 15,51
Ind. Domenicale
Tariffa 1| AM 35,82
Ind. Festiva
Tariffa 1| AM 17,81
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.VA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURO
ANNOTAZIONI

Adeveo Italia S.pA~Aut. Min. Prot. N.1100 - SCr del 26.11.04 Sede Legake: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (ML) - Societ soggetta allattivied di direzivne ¢ coordinamenta della Saciet Adeceo
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 §.v. — Registro Linprese n° 13366030156 ~ R.E.A. 1642351 — Codice Fiscale/Partila EVA 13366030156




Adecco

Spett.le
AMAT SPA
Via CESARE BATTIST], 657
74100 TARANTO TA |
Fattura Cel Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00381 31272017 00146330733 00146330733 Pagina 3
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggic
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO IVA
N° Confratto: 2944933/4626 -
CIG: 0- CUP: 0
Manigrasso, Michele (1)
Stipendio
Tariffa 136,5 | HO 2.,406,50
Straordinaric 10% )
Tariffa 18| HO 317,34
N-FS Festivita no tfr
Tariffa 19,5| HO 343,79
Ratet maturati su ferie godute
Tariffa 6,5 HO 50,08
Ind Turno Notturngo
Tariffa 1] AM 8,46
Ind. Domenicale
Tariffa 1| AM 35,62
Ind. Festiva
Tariffa 1| AM 53,43
N° Cantratto: 2947280/4634
CIG: 0
Marsella, Danigle (1)
Stipendio
Tariffa 149,5 | HO 2.635,69
Straordinario 10%
Tariffa 20,5 | HO 361,42
N-FS Festivita no tfr
Tariffa 19,5 | HO 343,79
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA L %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&Q.
RATE € EURQ: € EURO
ANNOTAZION!

Adcceo lalia S.p.A-Aut Min, Prot. N.1100 - SCr ded 26,1 1.04 Sede Legale: Via Tulmezzo, 15 - 20132 Milano (MI} - Socich! soggetta ailattivitd di direzione ¢ coerdinamento della Secictd Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v. - Regisiro hnprese n® 13366030156 — R.E.A. 1642351 — Cadice Fiscale/Panita VA 13366030156
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Adecco

Spett.le
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
2017.0409.00381 3122017 00146330733 00146330733 Pagina 4

Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d’Appaggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILAND - Ml - IBAN: IT 06 C 02008 08434 000036018808

DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO IVA
Ind Turno Notturno
Tariffa 1 AM 12,69
Ind. Domenicale
Tariffa - 1| AM 3562
Ind. Festiva
Tariffa 1| AM 53,43
NP Cantratto: 2055517/4643
CIG: 0
Maggi, Cristian (1)
Stipendio .
Tariffa 1495 [ HO 2.635,69
Straordinario 10%
Tariffa 385 | HO 678,76
N-FS Festivita no tfr
Tariffa 13| HO 229,19
S-FS Festivita si tfr
Tariffa 651 HO 114,60
ind Turno Nottumo
Tariffa 1| AM 15,51
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 35,62
Ind. Festiva
Tariffa 1| AM 35,62
N° Contratio: 2090814/4731
CIG: .- CUP:.
Marzili, Antanio (1)
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S E.&0.
RATE € EURO: € EURO

ANNOTAZIONI

Adeceo lalia §.p.A~Aut. Min, Prot. N.1100 - $€ de1 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmexzo, 15 - 20132 Milano (M1) - Societd soggetta allattivitd di dirczione ¢ coordinamento dells Societd Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 1.v. — Registro hmprese n® 13366030156 — R.E.A, 1642351 — Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




Adecco

Spettle
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita (VA Cod. Fiscale
2017.0409.00381 3112/2017 0146330733 00146330733 Pagina 5

Condizioni di Pagamento
BONIFICCO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: [T 06 C 02008 09434 000030018808

DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURC VA
Stipendio
Tariffa 143 | HO 2.029.67
Straordinario 10%
Tariffa 23,5| HO 415,72
N-FS Festivita no tfr
Tariffa 19,5 | HO 344 96
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 13| HO 100,36
ind Turno Notturno
Tariffa 1] AM 11,32
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 35,74
Ind. Festiva '
Tariffa 1] AM 53,62
N® Contratto: 2993475/4741
CIG: .- CUP:.
Pichierri, Alessandro (1)
Stipendio
Tariffa 149,5 [ HO 2.644,66
Straordinario 10%
Tariffa 34| HO 601,46
N-FS Festivitd no tfr
Tariffa 13| HO 229,97

S-FS Festivita si tfr
Tariffa 6,5 | HO 114,99
Ind Tumo Notturno

IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA

SCADENZE: TOTALE FATTURA S E.&Q.
RATE € EURO: € EURC

ANNOTAZIONI

Adcceo tabia §.p.A—Aut. Min, Prot, N.1100 - G def 26,1 104 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societd soggetta allattivitd di direrione ¢ coordinamento dells Societd Adecco
Group AG Copitale Sochule € 2.976.000 i.v. — Registre lioprese n® 13366030156 - RE.A. 1642351 - Codice Fiseale/Partita [VA 13366030156




Spettle
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura De! Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00381 22017 00146330733 00146330733 Pagina 6

Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENDS AIRES - MILANO - Mi - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808

DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
Tariffa 1| AM 14,15
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 35,74
Ind. Festiva
Tariffa 11 AM 35,74
Imputazioni:
Spese Rilevamento Presenze . 1| AM 2,00 22p
Imposta di Bollo 1| AM 2 15F

11
Do ! D7) a2 o4 [

F’ﬂ‘/ /'SSM'D

Imposta di bollo assclta ai sensi dellart. § del DM 17/06/2014

IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
4.354,54 22% Art 17-ter DPR 633/72 958,00 22p 22
2 iva esclusa art.15 dpr 633/72 15F
23.528.81 esclusa art 26 his [ 196/97 Z2RE
SCADENZE: 31/01/2018 TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURQ: 27.885 35 € EURO 28.843.35

ANNOTAZIONI  Scissione dei pagamenti ex art. 17 — ter, D.P.R. n. 633/1972

Adeceo Malia S.p.A~Aut, Min, Prot, N.1100 - 5G del 26,1 1.04 Sede Legale: Vin Tolmezzo, 15 - 20132 Mitane (MI) - Socicta soggetta all'attivith di direzione ¢ coosdinamento della Societd Adecco
Group AG Capitaie Sociale € 2.976.000 i.v. ~ Registro Imprese n® 13366030156 — R.E.A. 1642351 — Codice Fiscale/Pantita IVA 13366030156




-
Adecco

Spett.le
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
| Fatura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0400.00351 31212017 00146330733 00146330733 Pagina 1
Candizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: [T 06 T 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURD VA
N© Contratto; 2042827/4615 '
ClG. 0- CUP: 0
Scredo, Vincenzo (1}
Stipendio
Tariffa , 136,5 | HO 2.406,50
Straordinario 10%- HeiCets par bR me % Praceig
Tarifia 291 HO 511,27
N-FS Festivita no tfr Pri n, 5&)
Tariffa Ll nne 19,5 HO 343,79
Ratei maturati su ferie godute dﬂf__,_!_g_ﬁ:f_{_l_ﬂ_l 3__ .
Tariffa f‘f‘, feam ¢ oo S 13} HO 100,10
ind Turno Notturno Ao BESEE LTI b
. DA Cigllore Am iy
Tariffa . £l 1| AM 11,28
Ind. Domenicale \BE Agus d
Tariffa U Carirm t 1| AM 17,61
Ind. Festiva s b ’
Tariffa e 1] &M 53,43
N° Contratlo: 20430334619 t:b
CIG:0- CUP:D f’i‘-UT
Taurine, Egidio (1} 'L-tz\G
Stipendic RAG : \
Tariffa 5 & 17| HO 2.052.71
Straordinario 10% Li
Tarifia & 18| HO 317,34
MW-FS Festivitz no tfr
IMPONIBILE IMPORTOQ IVA C.IVA | %iVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURC
ANNOTAZIONI

Tolmezzo. 15 - 20132 Milano (MDY - Soviet soggeetla allattivith di direzione @ coordimumenta della Socicta Adlecen
jseale/Pantits VA 13306030156

CNLTTOE = S ded 20,1103 Sede Legale: Via
" 1336603013 - R.E.A. 1642351 = Codice F

Adgeen il S.p.A~Aut. Min, Prot
Group AG Capiiale Saciale € 20760004 - Registra Tinprese n




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del }
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 8
Conv. n° del ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del : per supervisione
| DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
» |Data scadenza pagamento
3 .
DATA LU'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

e

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE I RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

-
*

UFFICIO TECNICO

verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




Adecco

Spettle
AMAT. BPA
Via CESARE BATTIST!, 657
74100 TARANTO TA
Fatiura Del Partita IVA Ced. Fiscale
) 2017.0409.00381 311272017 00146330733 00146330733 Pagina 2

Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca & Appoggio
UNICREDIT BANCA SFA - BUENOS AIRES - MILANO - Mi - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018208

| \,‘CRIZIONE ATTIVITA QTA  UnM IMPORTO EURD WA
Tariffa 18,5 | HO 343,79
Ratei maturati su ferie godute
Tarifta 26 | HO 200,20
Ind Turno Notiurno
Tariffa 1] AM 11,28
ind. Domenicale  ~
Tariffa 1] Aw 17,81
Ind. Festiva
Tariffa 11 aM 53,43
N® Contratio: 2944715/4625 .
CIG:0- CUP: 0 '
Piping, Carlo {1)
Stipendio
Tariffa 1307 HO 2.291,90
Straordinario 10%
Tariffa 57| HO 1.004,91
S-FS Festivita si tir
Tariffa 19,5 | HO 343,79
Ratei maturati su ferie godule
) : Tarifta 195 HO 150,15
ind Turno Notturno »
Teriffa 1| AM 15,51
Ind. Domenicale -
Tariffa 1| AM 35,62
ind. Festiva
Tariffa i1 AM 17,81
IMPONIBILE IMPORTOQ IVA CIVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.80.
RATE £ EURO: € EURO
ANNOTAZIONI

Adiera Italia §.0.A~Au, Min. Prot M. 100 - SG del 26,1104 Sede Legate: Via Telmezzo, 15 - 20132 Milano (1) - Sacretd sogpetta all'allivitd i dirczione ¢ coordinamenta detin Socictd Adeceo
Group AG Capitale Saciale € 2.976.000 i, v, - Regisiro Lmprese n° 12366030156 - R.EA. 1642351 ~ Codice FiscalefPartita IV A 13366030] 56




VISsTI

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 A

IL. RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per stipenvisione

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
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

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
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

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del .........cooeeeieiceccceee e PIOb e

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

DATA FIRMA




Z{céecm

Spett.le
AMAT SPA
Via GESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
2017.0409.003814 3114212017 00146330733 00148330733 Pagina 3

Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - Mi - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808

DESCRIZIONE ATTIVITA Q.TA UM IMPORTOQ EURO WA
N° Contratto; 294493374626
CiG:6- CUP:0Q
Manigrasso, Michele (1)
Stipendio
Tariifa 136,5| HO 2.406,50
Straordinaria 10% -
Tariffa 18| HO 317,34
N-FS Festivitd no tfr
Tariffa 19,5 | HO 343,79
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 6,5 | HO 50,06
Ind Turno Notturno .
Tariffa 11 AWM 8,46
ind. Domenicale
Tariffa 11 AM 35,62
Ind. Festiva
Tarifia 1| AM 53,43
N® Contratto; 2647280/4634
CIG. G
Marsella, Daniele (1)
Stipendio \
Tariffa 149,5 | HO 2.635,69
Straordinario 10%
Tariffa 20,5 | HO 361,42
N-FS Festivita no Hr
Tariffa 19,5 HO 343,79
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.UVA [ %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&Q.
RATE € EURD: € EUROQ
ANNOTAZIONI

Adleeen Lalis S.p.A- Aut. Min, Prot. MUK - 5G del 26,1104 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20032 Mitano (M1) - Sec 1etd sougetia allatlivith di disezione ¢ coordinamenta delia Socictd Adeceo
Group AG Capital Sociale € 2.976.000 i.v. - Regisuro Imprese n° 13366030156 - R.E.A. 1642351 — Codice Fiscale/Pattita IVA 13366030150




VISsSTI

UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanftario del personale

=Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE y
Conv. n*® del '
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del : P e.r supervisione
. DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
» |Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. 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 RESPCNSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

L3

¢

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




. Adecco

Spett.le
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fatiura Del Parlita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00381 311212017 00146330733 00146330733 Pagina 4

&ondizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - [BAN: IT 06 C 02008 08434 600030018808

1
i CRIZIONE ATTIVITA QTh um IMPORTO EURO VA
f ind Turno Notturng
! Tariffa 1| AM 12,59
% Ind. Domenicale
: Tariffa 1| AM 3582
Ind. Festiva
i -~ Tariffa 11 AM 53,43
' N° Confratto: 2955517/4643
l CIG: 0
| Maggi, Cristian {1)
! Slipendio .
Tariffa 49,5 | HO 2.635,69
| Straordinario 10%
Tariffa 38,51 HO 678,76
M-FS Festivita no tfr
Tariffa 13| HO 228,19
S-FS Festivita si tfr
Tariffa 6,5 HC 114,60
Ind Turno Natiurno
Tariffa 11 AM 15,51
) . Ind. Domenicale
Tarifia 1] AM » 35,62
ind. Festiva
Tariffa 1] AM 3562

N® Caniratio: 29801814/4731
ClG: .- CUP:.
Marzili, Antanic (1)

IMPQONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IvA

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

ANNOTAZIONI

Adeceo talia S, pA~Aul Min, Prot N TGO - S del 26.11.04 Sede Legale: Via Talmezzo, 15 - 20132 Milano (3i) - Sacieli soggetia all'attivitd di direzaome ¢ coordinamento della Sovietd Adegeo
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000i.v. - Repistro bmprese n® 13366030156 - R.EA. 164235] < Codice FiscalePariito VA 13366030156




VISsSTI

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 supenvisione
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 RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

{L. 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 supefvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......c...ccovvnvvinninnnn, Prot.....

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

DATA FIRMA




s

1 Adecco

Spetlle
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Faltura Del Partita [VA Cod. Fiscale
2017.0409.00381 3111272017 (0146330733 00146330733 Pagina 5

6ondizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d’Appoggic
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - M1 - IBAN: IT 06 C D200B 08434 000030018808

DESCRIZIONE ATTIVITA ) QTA UM IMPORTO EURO IVA
Stipendio
Tariffa 143 | HO 2.520,67
Stracrdinario 10%
Tariffa 235 HO 415,72
N-FS Festivita no tfr
- Tariffa 18,5 HO 344,986
Ratei maturati su ferie godule
Tariffa 13| HO 100,36
Ind Turno Notturno
Tariffa 1] AM 11,32
Ind. Domenicale '
Tariffa : 1| AM 35,74
Ind. Festiva
Tariffa 1| AM 53,62
Ne Contratto: 2993475/4741
CiG:.- CUP:.
Pichigrr, Alessandre {1}
Stipendio ’
. Tariffa 1495 | HO 2.644 .66
Straprdinario 10%
Tariffa 34 { HO . 601,46
N-FS Festivitad no {fr
Tariffa 131 HO 229,97
S-FS Festivita si tfr
Tarifia 65| HO 114,99
Ind Turmno Noturno
i
' IMPQNIBILE MPORTO IVA C.IVA | SiIVA
1
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURD
ANNOTAZIONI

Adeven halia 5.p.A-Au, Min. Pron, N0 = SG del 26,1 1.04 Sede Legale: Via Tolmezze. 15 - 20132 Milano (M) - Societd sogpeti allaltivit di direzione ¢ coordindmento della Societd Adeece
Group AG Capitale Seciale € 2.976.000 5.v. - Registre lmprose n” 1336A030156 — R.E.A. 164235] - Codice Fiseale/Partia [VA 13306030150




VI1seT)

UFFICIO CdNTRATTl E ACQUISTI UFFICIb PERSONALE
verifica condizione, ording e contratio verifica visiie df accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n*® del -
ll, 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 guantita, 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. 1. 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

L]
]

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 .............ooveivirvennnns Prot....c.ccoviveeeenee,

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

DATA

FIRMA




i
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1

“Adecco

Spett.le
) AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74400 TARANTO TA
Fatiura Del Partitz VA Cod. Fiscale
2017.0408.00381 31122017 00146330733 00146330733 Pagina 6
Condizioni di Pagamenio
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILAND - MI - IBAN: IT 08 C 02008 09434 000030018808
| NESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURQ WA
) Tariffa i] AM 14,15
ind. Domenicale
Tariffa 1 AM 35,74
Ind. Festiva '
Tariffa 1} AM $ 3574
imputazioni:
Spese Rilevamento Presenze 1] AM 2,00 22P
Imposta di Bolip 1| AM 2 15F
s g
-y g4, ]o4 Z ( .
DFF A< ‘
AR i+
O, ), B ,( AT
) \/ A5 \
ol /
Impesia di bollo assolta ai sensi dell'art. 6 del DM 17/0612014
IMPONIBILE IMPORTO IVA CIVA | %iVA
4,354,54 22% Art 17-ter DPR 633/72 958,00 22P 22
2 iva esclusa art.15 dpr 633/72 15F
23528 81 esclusa art 26 bis ! 196/97 . 2RE
SCADENZE: 31/01/2018 TOTALE FATTURA S.E.Z0.
RATE € EURC: 27.885.35 € EURO 2884335
ANNOTAZION!  Scigsione dei pagamenti ex art. 17 — ter, D.P.R. n. 6331972

Adeceo halia S.p.A~Aw, Min, Pror, NLOU= SG del 26.01.04 Sede Legale: Via Tolmezze. 15 - 20132 Milano (M1 - Sociota sogpetta all'attivith di dircziong ¢ coordiramento delln Sueieth Adecco
Group AG Capiiale Sociale € 2.976.600 v, — Registro hmprese n® 13366030156 ~ R.E.A. 1642341 - Cedice Fisenle/Panits IVA 13366030156




VI 8§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Eata scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® j
IL RESP. UNITA' PERSONALE
D4E. o Uy 46%/}3 éyé?{;/g/ A" P
Determ. AD. ne W 'ﬁ per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° }7 del ,(Oé gﬂ‘ %4?
Data scadenza pagdfmie /
DATA qr A‘GDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
NTRATTI
eryjgione Contr. Rep. n. del
DAT.
y
Delib. C.A. n. del
/ Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONEljUA
verifica dati contalli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /'\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
%ATA 2018 FIRMA DEL RES IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
ILRESP, UNITA' CONTABILITA’ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/s\uperwsmne

DATA

Dllnegl (0ol

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
—
Conferimento del ...........c....cceeiinnnnnn, Profo...cccooeeiiiinnn CJ& . g % }4 Z, /{ g i— ( 6 -F
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. U
DATA FIRMA




