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Sede legale ed amministrativa: 74103 TARANTQ - Via C. Battist, 657 an v H
Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 !

Codice fiscale, Partila IV A b n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Saciale versato: € 8.381.881,73

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVC -

2018

366 05/03/2018 850,00

IL CASSIERE

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

CASSATARO GIUSEPPE
Dott. Ing.

VIA DATTERI DI MARE 14

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURC:

v PAGAMENTO: Bonifico

ottocentocinguanta e xx / 100

IBAN:'IT4320301503200000004205373

FIN ECO BANCA ICQ S.P.A.

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 7/2018 del 02/02/2018

PAGAMENTO FATTURE N.

7/2018
IMPORTO LORDO 850,00
TOTALE RITENUTE 0,00
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Via Datteri di Mare 14 Taranto LIRS
P.ta IVA 02118580733 11
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74100 Taranto W mwiveroes i
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Taranto 2 Febbraio 2018

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P, D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Gennaio 2018.

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.
IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373

IMPORTO 1000,00
e C.AP. (5%) 50,00
RIC ;N VD66 IMPONIBILE IVA 1050,00
DATA DI REGISTR JF/07 /"5 IVA (22%) 231,00
Sub TOTALE 1281,00
a dedurre R.A. ( 20%) 200,00
TOTALE 1081,00
lva a Vs carico da scissione dei pagamenti 231,00

TOTALE V/s dare € 850,00

Operazione assoggettata a "split payment" con Iva 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. CSSGPP57A15H4194B

FATTURAN. 7 /2018

Spett. AMAT S.p.A. e
Via C. Battisti n. 657 5
74100 Taranto “:.
P. lva 00146330733

Taranto 2 Febbraio 2018 -_-m_-_-.“._,‘..._.

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Gennaio 2018.
Bonifico presso FINECO BANCA S p.A.
IBAN: IT 43Z 03015 03200 000004205373

IMPORTO 1000,00
. C.AP. (5%) 50,00
Lo g6 | IMPONIBILE VA 1050,00
IVA (22%) 231,00
Sub TOTALE 1281,00
a dedurre R.A. { 20%) | 200,000 .
TOTALE 1081,00
Iva a Vs carico da scissione dei pagamenti 231,00

TOTALE Vis dare € 850,00

Operazione assoggettata a "split payment” con lva non incassata dal cedente ai senst dell'ex
art. 17 - ter del DPR 833/1972.



VISsTI

1 psfeld S

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFlCib PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° { G (’ del i
i . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 2
Conv. n° del '
llf RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ‘ per stipervisjone
DATA : FIRMA -
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

6-0-(J

2

L

ﬁ FEB, 2078 L'ADDETTO ALR EONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP/ONTA’ CORTRATTI
Y peerSIonE. n

y Contr. Rep. n. del
i, !W7
'M Delib. C.A. n. del
‘ .
\, Delib. C.A. n. del
L w
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

Sea

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA .~ FIRMA DEL R SP
R 22

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

T

verifica perfetta esecuzione lavori

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' tILANCIO DATA , FIRMA DEL RESPONSABILE |
p;rﬁ‘nlpewlslone
DATA FIRM
3w | pmdtA .
UFFICIO TECNICO

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ...........oovvevivvennenn. s, Prot e,

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

DATA FIRMA




