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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

.

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

+  IMPORTO ORDINATIVG

20

18 1.419

12/09/2018

650,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURQO:

PAGAMENTO: Banifico

BANCO DI NAPOLL

selcentocinguanta e xx / 100

MELILLO SANDRA .
STUDIO LEGALE MELILLO

Alde Moro, 9

IBAN: IT44V0101079191100000002910

72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Partita IVA: 07136380727 C.F. MLLSDRB2ES1L049R

CC 13.07.0001;

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 19 del 03/08/2018

PAGAMENTO FATTUREN.,  t-.

19

PAGA’

IMPORTO LORDO
.
1 3 SE T- 20” TOTALE RITENUTE
BAHGA HGN'[E DE! PASCHI DLSIENA SpA IMPORTO
____Filiale di TARANTO
- 4 '
CASSA CASSA
L1
3 L3
. IMPORTO LORDO o 650,00 I n
_ . RISULTANZE - I~
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE / '
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA- . Ly
PRV -
DISPONIBILITA' . W -

IRETTORE
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8 BANCA MONJE DEI FASCHI DI SIENA 3SPA

[T

SFILIALE, 9601 TARANTO RSN
% IBAN BENEFICIARIO: 1T44V0101079191100000002910
ENR.SCT: E = 337944693 CRO: AL025609401

"DATA ORDINE: 14.09.2018
TRANSACTION ID: AlOZ255094010103048158011580017

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI Ta
Via CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: BANCO DI NAPOLI S.P.A.
VIia TOLEDO 177-178 NA

NAPOLI CEMTRO
BENEFICIARIG: MELILLO SANDRA STUDIO LEGALE MELILLO

DT REG : 18.0%9.2018

IMPORTO: 650,00
. NOTE: DATT 19 DEL 3 8 18
MANDATO NUM. 1419

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENMA - BANCA 1030.6 -GRUPPC 1030
&




AZIENDA PER LA MdBlLlTA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amuninistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baulisti, 657
Telefono 09973561 (3 lines urbane) - Fax 0997794247 .
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capira Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € §.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTQO ORDINATIVOQ

2018

1.41% 12/09/2018

650,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

BANCO DI NAPOLI

seicentocinquanta e xx / 100

MELILLO SANDRA
STUDIO LEGALE MELILLO

Aldo Moro, 9

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 07136380727 C.F. MLLSDR82E51L049R

CC 13.07.0001;

IBAN: IT44V0101079191100000002910

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 19 del 03/08/2018

PAGAMENTO FATTURE N.
19

IMPORTO LORDO . 650,00

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO Lo 650,00
CASSA

CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

650,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'
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Fattura n°19 del 03 agosio 2018

OGGETTO: compensi professionali per lo svolgimento delP’incarico di membro
delPorganismo di vigilanza ex d.1gs. n°231/2001 per il mese di luglio dell’anno

2018

compensi professionali euro 625,00

Contributo integrativo C.P.A. (4%) euro 25,00
EURO 650,00

TOTALE
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La presente operazione & stata effettuata ai sensi e per gli effetti dell’art.27, commi 1 e 2

del D.I. n°98/2011
Cordiali Saluti

Avv. Sandra Melillo

203

11 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 44VO0101079191 100000002910
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Via Aldo Moro, g — 72021 Francavilla Fontana - tel. e fax 0831.841610

o£: MLLSDRS2E51Lo4gR — p.i: 07136380727
sandramelillo@libero.it — avvocatosandramelillo@pec.it




Studio Legrale Melillo
Il sottoscritto Avv. Sandra Melillo, nata a Taranto P11 maggio 1982, con studio in
Francavilla Fontana, alla via Aldo Moro, 9 (CF. MLL SDR 82E51 L049; Partita Iva. 07
136 380 727),

dichiara

. di beneficiare del regime di vantaggio di cui all’art. 1, comma 58, della Legge
190/2014;
. che, di conseguenza, 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, 03 agosto 2018

Avv, Sandrz Melillo
(Ll
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Fattura n°19 del 03 agosto 2018

OcaGeTTO: compensi professionali per lo svolgimento delPincarico di membro
dell’organismo di vigilanza ex d.igs. n°231/2001 per il mese di luglio dell’anno

2018

compensi professionali euro 625,00

Contributo integrativo C.P.A. (4%} euro 25,00
EURO e50,00

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

Avv, Sandra Melillo
(Rlo
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Il pagamento poira essere effettuato a mezzo bonifico bancario alle seguertti

coordinate.
Avv. Sandra Melillo cof Banco di Napoli — Filiale di Francavilla Fontana — Piazza

Giovanni XXIIL, 1
IBAN. IT' 44V0i101079181 100000002910

' Via Aldo Moro, g — 720621 Francavilla Fontana - tel. e fax 0831841610

: o.f.: MLLSDRS2E5l o49R — p.L: 07136380727
sq.l}drameliuo@lib ero.it — avvocatosandramelillo@pec.it




VISsTI!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE _
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento N
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE e
Conv. n° del |
IL. RESP. UNITA' PERSONALE |
r supervisione |
Determ. AD. n° del per supervision
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. CA. 5. del
data scadenza pagamento indicata in fatt%/ \ Data scadenza pagamento
n — —
data scadenza di pagamento presun { {n DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPORBABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 4 per supervisione |
- |
per sugervisione |
DATA 9 FIRVIA f Q \ |
A7-08- 2o l& v UFFICIO TECNICO ‘

verifica perfetta 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 ...~ 0 0o, Prot
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IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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A 0(‘\ g\t Azianda per fa Mobilita nell’Area df Taranto
Prot. n® S /UAG

Taranto. 11 BiU, 2019

Egr. Avvocato Sandra Melillo
Via Aldo Moro, 9
74021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Oggetto: Proroga incarico Componente ODV dell’ AMAT S.p.A.

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dell’ AMAT §.p.A., nella mia
qudlitd di Legale Rappresentante dell' AMAT S.pA., assunta a seguito della decadenza del
Consiglio di Amministrazione e in forza dell’art. 2386, comma 5 del c.c.. dell'art. 21, comma 7
dello Statuto Sociale dell' AMAT e del verbale del Collegio Sindacale dell' AMAT n. 09/2018,
comunice la proroga di due mesi dell’attuale Organismo di Vigilanza, nel quale Lei assolve il
ruolo di Componen’rer.

L'incarico avrd durata fino al 31/07/2018 e il frattamento economico cormrisposto in suo
favore sard pari a quelio richiesto con nota del 11 /01/2018, prot. AMAT n, 741.

Cordidali saluti.

I RAPPRESEXNTANTE LEGALE
@ DoH. Raffaels Amodio

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta, it »e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato



