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: ’ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

Sedelegaesd a-nrninisxtai\fa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5|Inae rbana) - Fax 0997794247

Codice fiscs, Partifal VA e n° di iscrizione d Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sedide a:ttoscnt@q. €5.497,272,00 - Capitale Sociale versaio, €8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO | _

GESTIONE ESERCIZIO M. ORDINATIVO

DATA ~ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTCO ORDINATIVO

2018 846

24/04/2018 | 1.300,00

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

MELILLO SANDRA
STUDIO LEGALE MELILLO

Aldo Moro, 9

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
'Partita 1VA: 07136380727 C.F. MLLSDR82ES1L048R

CC 13.07.0001;

‘DICONSI EURO: milletrecento e xx / 100
PAGAMENTQ: Bonifico

‘ BANCOC DI NAPOLI

s

IBAN: [T44V0101079191100000002810

’ CAUSALE DEL PAGAMENTO

MEMBRO ORGANISMO VIGILANZA GEN-FEB/2018

PAGAMENTO FATTURE N.

7

- IMPORTO LORDO _1.300,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.300,00

i jEN
CASSA‘"\_} M .:",/

IMPORTO LORDO 1.300.93‘_,4

o - ) RISULTANZE
' DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATI V| EMESS|

e . DISPONI BILITA'

/1

DIRIGENTE AMM.VO .

I ESIDENTE
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OGGETTO: compensi professionali per lo svolgimento dell’incarico di membro
dell’organismo di vigilanza ex dlgs. n°231/2001 per i mesi di gennaio e

febbraio dell’anno 2018

compensi professionali euro 1.250,00
Contributo integrativo C.P.A. (4%) euro 50,00
TOTALE EURO 1.300,00 1

e

La presente operazione € stata effeftuata ai sensi e per gli effetti dell’art.27, commi 1 e
2 del D.L. n°98/2011
Cordiali Saluti

Avv. Sandra Melillo
A7

1l pagamento potra essere effettuato a mezzo bonifico bancario alle seguenti
coordinate:

Avv. Sandra Melillo cof Banco di Napoli — Filiale di Francavilla Fontana — Piazza
Giovanni XXIII, 1

IBAN, IT 44V0101079191 100000002910 [L:/T . A’@ Lé

ul A

Via Aldo Moro, 9 — 72021 Francavilla Fontana - tel. ¢ fax o831.841610
cf: MLLSDRS2Es1LoggR — p.i: 07136380727
sandramelillo@libero.it — avvocatosandramelillo@pec.it



Studio Leg'ale Melillo |

LI

Q,:L:' : -l sottoscritto Avv. Sandra Melillo, nata a Taranto 1’11 maggio 1982, con studio in

Francavilla Fontana, alla via Aldo Moro, 9 {CF. MLL SDR 82E51 L049; Partita Tva, 07
| 136 380 727), .

- dichiara
) - di beneficiare del regime di vantaggio di cui all’art. 1, comma 58, della Lc?gge
190/2014; '
. che, di consegnenza, tale operazione & esente dal pagamento dell’imposta sul
valore aggiunto.
1l medesimo avvocato richiede pertanto la non applicazione della ritenuta alla fonte a
titolo d’acconto, come disposto dall’art.1, comma 67, della Legge n°190/2014
Imposta di bollo assolta sull’originale.
In fede
Francavilla Fontana, 06 MARZO 2018 2018

Avv. Sandra Melillo
Q0
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Fattura n°7 del 06 marzo 2018

OcGGErTO: compensi professionali per lo svolgimento delPincarico di membro
dell’organismo di vigilanza ex dlgs. n°231/2001 per i mesi di gennaio e
febbraio dell’anno 2018

compensi professionali euro 1.250,00
Contributo integrativo C.P.A. (4%) euro 50,00
TOTALE EURO 1.300,00 1

L

La presente operazione & stata effettuata ai sensi e per gli effetti dell’art.27, commi 1 e
2 del D.L. n®98/2011

Cordiali Saluti

Avv. Sandrz Melillo
Lo

Il pagamento potra essere effettuato a mezzo bonifico bancario alle seguenti
coordinate.

Avv. Sandra Melillo co/ Banco di Napoli — Filiale di Francavilla Fontana — Piazza
Giovanni XXIII, 1

IBAN: IT 44VQ 101078191 100000002910 p [LV( /k« (J ({/
= (,1( R

Via Aldo Moro, 9 — 42021 Francavilla Fontana - tel. e fax o8z1.841610

c.f: MLLSDRB2Es1L o49R — p.i: 07136380727
sandramelillo@libero.it — avvocatosandramelillo@pec.it




VIiSsTI

UFFICIO CdNTRATTl E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanjiario del personale

7

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del R
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE b
Conv. n*® del '
Il RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n* del .- pg.r SUpervisione
| DATA - FIRMA -
Delib. C.A. n° del
~ |Pata scadenza pagamento
- v
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
i Delib, C.A. n. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilj Delib. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione .

TN
data scadenza di pagamento presunta / /M\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
11" aph. 2019 |7"VA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

TA FIR

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E BILANCIT

2

] 3

»
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UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA éé@(@h&) @W,

G g Wi
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Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .

verifica conferimento incarico nOAAQ, [ f Ui

Conferimento del .......ccvoooveeenna, Prot. oo, A weAp T ol lQ-; w ci] o Inp p t b
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

SATA K CCQI/@!L‘:QV@ How — o fAN i




