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ORDINATIVO DI P_AGA‘MLLNTO
GESTIONE ESERCIZIQ N. ORDINATIVO DATA (CODCASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
o 2018 * 1361 04/09/2018  24.882,56
o 1 = N ‘
4 '
;f
\f.
s IL CASSIERE ADECCO ITALIA S.p.A.
}, . PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
f, VIA TOLMEZZO 15
P
& Y - 20132 MILANO (MI)
i o | Partita IvA: 13366030156 C.F.[ 13366030156
1 L

SR

DICONSI EURO:
¢ [

PAGAMENTO: Bonifico

L e

v

ventiquattromilaottocentoottantadue e 56./'100

UNICREDIT BANCA - AG. 6721

CC 13.07.0001;

IBAN: ITO6C0200809434000030018808

* .y, N

CAUSALE DEL PAGAMENTO g R

Doc. n° 2018.0409:00189 dei 31/07/2018

;:- a
o . .
b —
& | PAGAMENTO FATTURE N.
ro.
; 2018.0409,00189 CIG 2892461545
1 “ zma . IMPORTO LORD|O 24.882,56
: mﬂ WONTE DEL PASCHI DA Slill“ﬂj‘ ) TOTALE RITENUTE 0,00
Flllah di TARANTOD ‘
IMPORTO 24.882,56
5
%
¥ CASSA CASSA
- X IMPORTO LORDOQ 24.882,56
£ RISULTANZE
i . DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
b PROG. ORDINATIVI EMESSI
I ESTREMI DELIBERA :
! ' DISPONIBILITA’
v
* 12
Iy

Il DIRIGENTE AMM.VO '

IL PIRETTORH




. s TR, l

BANCH MONTE'DEI PQSCHI DI SIENA SPa . J

FILIALE, 96Q1%TARANTO i
IBAN BENEFICIARIO: IT06C0200809434000Q30018808"
NR.SCT : ' 3368607683 CRO: A10 4957144
DATA ORDINE: 10.09.2018 g
TRANSACTION ID: ALO24957144010304815801158001T
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL®AREA DI TA
. . VIA CESARE BATTISTI 657
.~ TARANTO
BANCA DEST:  UNICREDIT SPa

VIia VOLTA 1 MI
ESTERO F.S.D. '
BENEFICIARIO: ADECCO ITALIA SPA

DT REG : 12.09.2018

IMPORTO: 24.882,56 '
NOTE: FATT 2018 0409 00189 CIG 1892461545
MANDATO NUM. 1361

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA -~ BANCA 1030.&6 -GRUPPO 10

/08 - step.it

07

8T2392

¢



glwls Wiscossione
Rgemzma Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800002217391
Identificativo Pagamento: 1361
Importo: 24882,56 €

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:

\}‘lf(q\k@

"

Aganlla delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutt! gli ambiti provinciali nazionali ad esclusione del termit,

00142 Roma - |scritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. VA 13756881002

Codice Fiscale: 13366030156
Data Inserimento; 04/09/2018 - 9:17
Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

AZ|ENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

orio della Reglone Sicillana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,



Fr . \ . . !
:_ I N AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
»:' 4 d Sede legale ed amministrativa: 74190 TARANTO - Via C. Battisti, :57
n Telefono 09973361 (5 linee urbane) - Fax 1997794247
.‘; Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizicne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
’,' Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Soeiale versato: € 8.381.881,75
,:'.7: .
i’ ORDINATIVO DI PAGAMENTO
’;' GESTIONE ESERCIZIQ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO
P 2018 1.361 04/09/2018 24.882,56
N -
IL CASSIERE | ADECCO ITALIA S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
L | via ToMEZZO 15
. 20132 MILANO (MI)
f: Partita TVA: 13366030156 C.F. 13366030156
i CC 13.07.0001;
:'." DICONSI EURO: ventiquattromilacttocentoottantadue e 56 / 100
{ PAGAMENTO: Bonifico
é ’ UNICREDLT BANCA - AG. 6721 IBAN: IT06C0200809434000030018808
N “ \ CAUSALE DEL PAGAMENTO
A Doc. n® 2018.0409.00189 del 31/07/2018 k
(-
5
¥
§
5 \ PAGAMENTO FA‘I’TURE N. N
5 2018.0409.00189 CIG 2892461545
g
i".
En.
i IMPORTO LORDO 24.882,56
iv
P TOTALE RITENUTE 0,00
L
3 - IMPORTO 24.6882,56
;.
: IDENTIFICATIV
RICHIESTA leig { -~ o
e IMPORTO LORDO 24.882,56
RISULTANZE i
o DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
;“
Y PROG, ORDINATIVI EMESST
v ESTREMI DELIBERA
. DISPONIBILITA'
-
%
I
§
g IL PRESIDE
F

X

4

[

4 A" COl BILITA' ' IL DIRIGENTE AMM.VO 11, DIRETTORE "
' mﬂﬁ i
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Adecco

Spettle
AM.AT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
2018.0409.00189 31/07/2018 00146330733 00146330733 Pagina 1
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Bancad'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: IT 06 C 02008 02434 000030018808
DESCRZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO _EURO MA
N° Contratto: 2942827/4615
CIG:0- CUP: 0
Scredo, Vingenzo {1}
Stipendio
Tariffa \.:Ifo 156 | HO 2.750,28
Straordinario 10%
Tariffa P’""‘j—ﬂ—[ﬁgﬂ?ﬂ‘i_ 30| HO 528,90
Ratei maturati su ferie godute del, ' '
Tariffa PR Presients m] 13| HO 160,10
Ind Turno Notturno VP Vice Presidento )
Tariffa CA  Consigler di Ammivistraziona |1 1| am 1,28
ind. Domerticale gg gmm Gongralo ]
. Iretiore Ammenistrativo n|
Tariffa UAP Agpali Contat 0 1] AM 17.81
N® Contratto: 2943033/4619 UCM Commerciala MNaketg [T
CIG: 0- CUP: 0 UCB Contabit Blancio 5|
Taurino, Egidio (1) UES EserciziofSosta ||
Stipendio UIS  Informatica / Statsticy ]
Tariffa UM Menutsngone/Teckca 1] 156 | HO 2.760,28
Straordinario 10% % mﬂ;?m SINSTR EI' .
Tariffa RAG Uﬁﬁoﬂagnnena & 10| HO 176,30
Ratei maturati su ferie godute STQ Siafi Quatt t
Tariffa MC  Medico Compatents i) 6,5| HO 50,05
Ind Tumo Notturno RSP RSPP a1
Tariffa 11 AM 11,28
Ind. Domenicale
IMPONIBILE IMPORTO NA C.VA| %A
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURO
ANNOTAZIONI
Adecco Italia S.p.A~Aut. Min. Prot, N,11060 — SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societa soggeita all'attivita di direzione e coordinamento della Societh Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 iv.— RegistroImprese n° 13366030156 — R.E.A, 1642351 —Cadice FiscalePartita [VA 13366030156




Adecco

Spetl.le
AMAT SPA

Via CESAR
74100 TA]

RE BATTISTL, 657
NTO TA

Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
2018.0409.00189 31/07/2018 00146330733 00146330733 Pagina 2
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d’Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - M1 - IBAN: 1T 06 C 02008 09434 000030018808
DESCREZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURQ VA
Tariffa 1 AM 17,81
N° Contratto: 2044715/4625
CIG:0- CUP: 0
Pipino, Carlo (1)
Stipendio
Tariffa 169 | HO 297947
Straordinario 10%
Tariffa 72| HO 1.269,36
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 65| HO 50,05
Ind Turno Notturno
Tariffa 1| AM 18,33
Ind. Domenicale
Tariffa 1| AM 17,81
N° Confratto: 2944933/4626
ClG:0- CUP: 0
Manigrasso, Michele (1)
Stipendio
Tariffa 130,75| HO 2.305,12
Straordinario 10%
Tariffa 45| HO 79,34
Ratei maturati su ferie godute .
Tariffa 32,5| HO 250,25
Ratei maturati su permessi goduti
Tariffa 5,25 | HO 40,43
Ind Tumo Notturno
IMPONIBILE IMPORTO VA C.NVA | %IVA
SCADENZE TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURO
ANNOTAZION

Adecco Italin S.p.A ~Aut. Min. Prot, N.1100 - SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societd soggetra all'attivitd di direzione e coordinamente della Societt Adecco

Group AG Capitale Sociale € 2,976,000 iv, = Registro Imprese n® 13366030156 — R.E.A. 164235

1 —Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




Adecco

Spettle
AMAT. SPA

Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA

Fattura Del Partita WA Cod. Fiscale
2018.0409.00189 31/07/2018 00146330733 00146330733 Pagina 3
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Bancad'Appeggio
" UNICRED!T BANCA SPA - BUENQS AIRES - MILANO - MI - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTVITA QTA UM IMPORTO EURO A
Tariffa 1 AM 4,23
Ind, Domenicale
Tariffa 1] AM 53,43
N° Conlratto: 2947280/4634
CIG: 0
Marsella, Daniele (1)
Stipendio
Tariffa 152,75| HO 2.692,98
Straordinario 10%
Tariffa 4| HO 70,52
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 13| HO 100,10
Ind Turno Notturno .
Tariffa 1] AM 7,05
Ind. Domenicale
Tariffa 11 AM 17,81
N® Contratto: 2955517/4643 ’
ClG: 0
Maggi, Cristian (1)
Stipendio
Tariffa 158,25 | HO 2.789,95
Straordinario 10%
Tariffa 9! HO 158,67
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 13| HO 100,10
Ratei maturati su permessi goduti
IMFONIBILE MPORTO VA CNA | %IVA
SCADENZE TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURQ: € BURO
ANNOTAZIONI

Adeceo Ttalia S.p.A ~Aut. Min, Prot. N.1100 — SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 -20132 Milano (MI) - Societd soggetta all'attivitd di direzione e coordinamento della Societd Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 iv. — Registro Imprese n® 13366030156 - R.E.A, 164235]1 - Codice Fiscale/Partita [VA 13366030156




| -Ad'ec'co

Spettle
AMAT SPA
Via CESARE BATTIST!, 657
74100 TART\NTO TA
Fattura Del Partita VA Cod.|Fiscale
2018.0409.00189 31/07/2018 00146330733 00146330733 Pagina 4
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - Ml - IBAN: IT 06'C 02008 09434 000030018?08
|
DESCRZIONE ATTIVITA QTA UM - IMPORTQO EURC VA
Tariffa 4,25| HO 32,73
Ind Tumno Notturno
Tariffa 11 AM 14,10
Ind. Demenicale
' Tariffa 1] AM 35,62
N° Contratto; 2990814/4731
CIG: .- CUP:.
Marzili, Antonio (1)
Stipendio
Tariffa 159,25 | HO 2.817,13
Straordinario 10%
Tariffa 16| HO 26,54
Ratel maturati su ferie godute
Tariffa 65| HO 50,18
Ratei maturati su permessi goduti
Tariffa ’ 3,25| HO 25,09
Ind Turno Notturno
Tariffa 1] AM 9,90
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 17.87
N° Contratto: 2993475/4741
CIG:.- CUP:. )
Pichierri, Alessandre (1)
Stipendio
Tariffa 845| HO 1.494,81
Straordinario 10%
IMPONIBILE IMPORTO WA CNA | %A
SCADENZE TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURQ: € EURO
ANNOTAZION

Adecco Italia S.p.A~Aut. Min. Prot. N.1100 — 5G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societd soggétta all'attivitd di direzione ¢ coordinamento della Societt Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2,976,000 iv. ~ Registro Imprese n® 13366030156 ~ R.E.A, 1642351 — Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156

L




| 'Adeqco

Spett.le

AMAT. SPA

Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA

Faltura Def Fartita VA Cod. Fiscale
2018.0409.00189 31/07/2018 00146330733 00146330733 Pagina 5
Condiziont di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENCS AIRES - MILANO - Ml - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURQ VA
Tariffa 12| HO 212,28
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 91| HO 702,52
Ind Turno Notturmo
Tariffa 1] AM 2,83
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 17,87
Imputazioni:
Spese Rilevamento Presenze 1] AM 2,00 22p
Imposta di Bollo 1| AM 2 15F
Yaov. Aaeg 8L )E%\Q\A 2
Imposta di bollo assolta ai sensi dell'art. 6 del DM 17/06/2014
IMPONBILE IMPORTO NA CINA| %IVA
3.687,91 22% Art 17-ter DPR 633/72 811,34 22P 22
2 iva esclusa art.15 dpr 633/72 15F
21,192,685 esclusa art 26 bis L 196/97 26F
SCADENZE 31/08/2018 TOTALE FATTURA S.E.&Q.
RATE € BURO: 24.882 56 € EURO 2569390 |
ANNOTAZIONI  Scissione dei pagamenti ex art. 17 —ter, D.P.R. n. 633/1972
Adecco Italia 8.p.A~Aut. Min. Prot. N.1100 — 5G del 26,11.04 Sede Legals: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societd sogpetta all'atdvitd di direzione e coordinamento della Sacieth Adecco
Grouwp AG Capitale Sociale € 2976 000 iv. — Registro Imprese n® 13355030155 — RE.A. 164235 ] —Codice Fiscale/P artita VA 13366030156
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Spettle
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
2018.0409.00185 31/07/2018 00146330733 00146330733 Pagina 1
Cendizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: IT 06 C 02008 09434 00003001 EJSBOB
DESCREIONE ATTIVITA QTA WM IMPORTO EURO VA
N° Contratto: 2942827/4615
CIG:0- CUP:D
Seredo, Vincenze (1)
Stipendio
Tariffa y 156 | HO 2.750,28
Straordinario 10% - 5 5’
Tariffa R o 30| Ho 528,90
Ratei maturati su ferie godute de, ' | '
Tariffz PR Presidents ) 13| HO 100,10
Ind Turno Notturno VP Vice Presidants a
_ Tariffa CA Consigfierl & Amministazione I 1] AM 11,28
Ind. Domenicale gg g‘;_;egﬂfeg;ﬂa‘rqle ‘ 1
Tarlffa i L 1] am 17.81
Appali! Contrat &l
N°® Contratto: 2843033/4619 e Gomneroia&slMarkeﬁ-,g ]
CIG: 0- CUP: 0 UCB Gontzbita Bianeip :
Taurino, Egidio (1) UES Esercizio/ Sz 0 -
Stipendio UiS'g Informatica / Statistigo ]
Tariffa amiriong (Teeaca [ 156 | HO 2.750,28
Straordinario 10% URY Risorss Uinee ]
. UAG Affati Con, PRRR. SINISTRI . 3
) . Teiffa RAG Uffcia Ragionsiia m 10f HO 176,30
Ratei maturati su ferie godute 5T Stat Quatiy i :
Tariffa M Medioo Compatente m 65) HO 50,05
Ind Tumo Natiurno RSP RSPP o
Tariffa 11 AM 11,28
Ind. Domenicale
—_
IMPONIBILE IMPORTO WA CINVA| %IVA
SCADENZE TO[TALE FATTURA S.E.&0,
RATE € EURD: € EURO
ANNOTAZION|
Adecco Italia §.p.A ~Aut. Min, Prot, N.1100 - 5G de] 26.11.04 Sede Legale: Vie Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (M1} - Societh soggefta all'aitivita di direzione e coordinamento della Societi Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 iv. - Registrolmprese n® 13366030156~ RE.A. 1647341 —Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




VI18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE _
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitaric del personale
Data scadenza pagamento i
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE ®
Conv.n° del
IL 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 UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datj 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. RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTARBILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
F
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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
Conferimento del ...........cccocvvvivennnnnnnn, Prof....cccocoicovrvevrnanran.
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




LR P

j-;f
L3
Spetile
AMAT. SP
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Bel Partita WA Cod. Fiscale
2018.0409.00189 31/07/2018 00146330733 00145330733 Pagina 2
Condizioni di Pagamenic
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Ban'ca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - M| - IBAN: IT 08 C 02008 09434 000030018808
DESCRZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO ELROD WA
Tariffa 1] AM 17,81
N°® Centratto: 204471514625
CiG:0- CUP: 0
Pipine, Carlo (1)
Stipendio
Tariffa 189 | HO 2.979,47
Straordinario 10%
Tariffa 72| HO 1.269,36
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 65| HO 50,05
Ind Turno Notturno
Tariffa 1| AM 18,33
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 17,81
N° Contratto: 2044933/4626
CiG:0- CUP: 0D
-Manigrasso, Michele (1)
Stipendio
Tariffa 130,75 HO 2.305,12
Straordinario 10%
Tariffa 45| HO 79,34
Ratei maturati su ferie godute . )
Tariffa 325( HO 250,25
Ratel maturati su permessi goduti
Tarifta 525| HD 40,43
Ind Tumo Notturno
IMPONIBILE IMPORTC WA CNA | %IVA
CADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
ATE € EURO: €EBURD
WNNOTAZIONI
-decco Italia S.p.A ~Aut. Min. Prot. N.1 100 — 5G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 -20132 Milano (M) - Societa soggetta alljattivitd di direzione ¢ coordinamenta della Societ Adecco
Group AG Capitale Socile € 2.976.000 1y, - Registrolmprese n® 13366030156 — RE A 1642351 — Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156
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VIS8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

<

Data scadenza pagamento

E

Contr. Rep. n°® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL, RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del per supervisione

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 stcadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta TDATA 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

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 .........covvnviieieeennn, Prot....ccoeri e

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

DATA FIRMA
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Speftle
AMAT. SPA
Via CESARE ﬁATI'iSTL 657
74100 TARANIO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fislcale ]
2018.0409.00189 3140712018 00146330733 ' 00146330733 Pagina 3

sondizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

3anca d’Appoggio
" UNICREDIT BANCA SPA - BUENCS AIRES - MILANO - MI - |BAN: 1T 06 C 02008 00434 000030013808

JESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO BURO VA
Tariffa 1| AM 4,23
Ind. Domenicale
Tariffa 11 AM 53,43
N® Contratto: 2947280/4634
CIG: 0
Marsella, Daniele (1)
Stipendio
Tal:i,ffa 152,75 | HO 2.692,98
Straordinario 10%
Tariffa 4| HO 70,52
Ratel maturati su ferie godute .
Tariffa 13| HO 100,10
Ind Turno Notturno
Tariffa ) 1| AM 7.05
Ind. Domenicale
Tariffa 11 AM 17,81
N° Contratio: 2355517/4643
ClG: 0
Maggi, Cristian (1)
Stipendio
Tariffa 158,25 | HO 2.788,85
Straordinario 10%
Tariffa . 91 HO 158,67
Ratei maturafi su ferie godute
Tariffa 13| HO 100,10
Ratei maturati su permessi godufi
IMPONIBILE ' IMPORTO VA CIVA| %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURC: € EURD
ANNOTAZIONI

Adecco Italia 8.p.A ~Aut. Min. Prot. N.1100 — 3G del 26.11.04 Sede Legale: Via Toimezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societa soggetta gll'attivita di direzione e coordimamento della Societs Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 iv.— Registro Imprese n® 13366030156 - REA. 1642351 4 Codice FiscaleP artita IVA 13366030156




VI1STI

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 spenvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFEFICIO 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 RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPC 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
Conferimento del ........o.cevvvviineeneenannsn. Prof v
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Spettle
AM.AT. SPA
Via CESARQ BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA ' Cod., Fiscale
2018.0409.00189 31/07/2018 00146330733 00146330733 Pagina 4

Condizionj di Pagamento
¢ BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANGA SPA - BUENOS AIRES - MILAND - M - [BAN: 1T 06 C 02008 09434 000030018308

DESCREIONE ATTVITA QTA __UM IMPCRTO_ELURO VA
Tariffa 4,25| HO . 32,73
Ind Turno Nottumo
Tariffa 1] AM 14,10
Ind. Domenicale
Tarifia 1] AM 35,62
N° Contratto: 2890814/4731
ClG: .- CUP:.
Marzili, Antonio (1)
Stipendio
Tariffa 159,251 HO 2.817,13
Straordinaric 10%
. Tariffa 15| HO 26,54
Ratei maturali su ferie godute
Tariffa 6,5| HO 50,18
Ratel malurati su permessi goduti
Tariifa : 3,25 | HO 25,09
Ind Turne Notturno
Tariffa 11 AM 9,90
Ind. Demenicale
Tariffa 1] AM 17,87
N° Contratio; 2993475/4741
ClG: .~ CUP:. '
Pichierri, Alessandro (1)
Stipendio
Tariffa B45| HO 1.494,81
Straordinario 10%
IMPONIBILE IMPORTO NMA CVAl %IVA
SCADENZE EOTALE EATTURA S.E.80.
RATE € EURO: EURD
ANNOTAZIONI

Adeceo Italia 5,p.A —Ant. Min. Prot. N.1100 - 5G del 26.11.04 Sede Legate: Via Tolmezzo, 15 -20132 Milano (M]) - Societi spggetta all'attivita di direzione & coordinamento delle Societa Adecco
Group AG Capitele Sociale € 2,976,000 iv, - Registro lmprese n° 13366030156 —RE.A, 1442351 ~Codice Fiscele/Partita IVA 13366030156




V18Tl

UFF

ICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

13

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervision
Determ. A.D. n° del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A.n® del
Data scadenza pagamento
DATA UADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. 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' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICQ
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

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA




v

Adecco

Spettle
AMAT SPA

Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA

Faltura Del Partita WA Cod. Fiscale
2D18.0409.00189 31/07/2018 00146330733 00146330733 Pagina §
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 QTA UM IMPORTO EURO VA
Tariffa 12 |- HO 212,28
Ratei maturati su ferie godute ’ ’
Tariifa 81| HO 702,52
Ind Turmno Notturno
Tariffa 1] AM! 2,83
Ind. Domenicale
Tariffa 1 AM 17,87
Imputazicni:
Spese Rilevamento Presenze 11 AM 2,00 22P
Imposta di Bollo - 1| AM 2 15F
[ e i
Yeor. 497 SaL Ax\BpAe
Imposta di bollo assolia ai senisi dell'art. 6 del DM 17/06/2014
INMPONBILE IMPCRTO WA CIVA | %IVA
3.687,91 22% Art 17-ter DPR 833172 811,34 22p 22
2 iva esclusa art.15 dpr 633/72 15F
21.192.65 esclusa art.26 bis 1.196/97 26F
SCADENZE 31/08/2018 TOTALE FATTURA S.E.&O.
RATE € ELRO: 24.882.56 € EURO 25693 00
ANNOTAZION!  Scissione dei pagamenti ex art. 17 —ter, D.P.R. n. 633/1972
Adecco Tralia S.p A—Aut_ Min Prot. N.1100— 5G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 -20132 Milano (MI) - Societa soggettn all'attiviti di direzione e coordinamento della Societs Adecco
Graup AG Capitale Sociale € 2.976,000 iv. - Registro Impresz n° 13366030156 — R.E.A. 164235 ] —Codice Fiscale/P artita IVA 13366030156




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE B
Conv, n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supsrvisione
@5 © /,»aé(% - %’ . L2 DATA FIRMA
Delib.@rﬁ, . del Z}/f//f
Data scadenza pagamento St
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP TA. CONTRATTI
pervjsione Contr. Rep. n. del
DATA Fl r\/\
AN oet G
£ o
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN —
data scadenza di pagamento presunta / / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
— n
jPATA FIRMA DEL RESPONSHIEE IL RESP. UNITA' TECNICA
f 4 l] ,uo 2018 per supervisione
NELRESP. UNITA' CONWA. E RILANCIO 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
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............coovvvevieenrennn, Prot....c.ccovevveeevnieinienes
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




