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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELI_JAREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00'- Capitale Sociale versatd: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO ~ DATA CCD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2019

119 23/01/2019 994,00

IL CASSIERE

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

BECHIS CESARE

C.so Umberto, 177

74123 TARANTO (TA)
‘Partita IVA: C.F. BCHCSR48B0O4ES06E

DICONSI EURQ:

PAGAMENTO: Banifico

CC 13.07.0001;

novecentonovantagquattro e xx / 100

POSTE ITALIANE SPA ) IBAN: IT2910760115800000065811291

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 1 del 16/01/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
1
IMPORTO LORDO 994,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO $94,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO \ 994,00
: RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
_ ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
GENTE AMM.VO IL DI RE ILP ENTE




DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04ES06E

DICHIARA

di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00140330733

la somma di euro 1.240.00
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248.00
bollo 2.00
corrisponde a un importo di 994.00

per la seguente prestazione:

Ricevutan® .  del AY / 20/9 per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di G L/ 2019

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva € non sono,
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e

successive modifiche e integrazioni
7
‘19(?0\ , A0

R

Li A gﬂ;@gﬁ? firma 42%%26242?

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lord:
superiori a 77.47 euro
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25 [][] Prot Entrata Nr. 0000978/2019
UUE/UD del 16/01/2019 ore: 09:47:04
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RICEVUTA CANONE LOCAZIONE

I Spett.le Amat SpA
Azienda per la mobilita

Amat S.p.A. , .
Prot Entrata Nr. 000031%351019 nell’area di Taranto
del 07/01/Z015 01F Via Cesare Battisti n. 657,
7421 — Taranto

\\\\\\\\\l\ i

OGGETTO: Ricevutan. 1 del 07/01/2019 locazione via Giacomo Matteotti, n. 32-34.

In riferimento al contratto di locazione dell’unitd immobiliare in oggetto, stipulato in data
30/01/2017 e registrato con Prot. n. 17021512472624804, si anticipa la ricevuta per le somme

sotto specificate:

e Canone di locazione febbraio 2019 Euro 1.010,00

C:Erqnccsco‘c’ardﬁci Artenisio
m

Si prega di bonificare I'importo sul conto corrente IT59 G030 1503 2000 0000 2901 395,
gia indicato nel contratio di locazione,

Distinti saluti.

AN‘/V‘\ -\




ricevii{a canone locazione Carducci - Via Matteotti 32
(9

- Oggetto: ricevuta canone locazione Carducci - Via Matteotti 32
Mittente: "Agnese De Cesare - Auditorium Conciliazione"
<a.decesare@auditoriumconciliazione.it>
Data: 07/01/2019 9.49
A: <amat@amat.ta.it>
CC: <ragioneriaamat@amat.ta.it>

Spett.le Azienda,

si anticipa la ricevuta per il mese di gennaio 2018.

Si prega di bonificare il canone sul conto corrente IT59 G030 1503 2000 0000 2901 395.
Cordialmente.

Agnese De Cesare

<l

auditorium conciliazione
Auditorium Conciliazione

Borgo Sant’ Angelo, 5

00193Roma

Tel. 06/ 68439206
a.decesare@auditoriumconciliazione.it

—Allegati:

Ricevuta AMAT - febbraio 2019.pdf 249 kB

1dil 07/01/201913.13



DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 ¢ residente
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E

DICHIARA

di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00140330733

la somma di euro 1.240.00

che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a ‘ 248.00 4%
bollo 2.00 e
corrisponde a un importo di : 994.00

per la seguente prestazione:

Ricovutan® <} del A2 /4/ 20/7 per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di GZpwv.Lr> 2019

LS
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I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non s0no,
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 ¢
successive modifiche e integrazioni
-~ .
. kst A0

R
LA A/ 2{21_? firma :"(

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi
superiori a 77.47 euro

Amat S.p.A.

Prot. Entrata Nr. 0000978/20189
Az del 16/01/2019 ore: 09:47:04
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
me\

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

<

Data scadenza pagamento

e, ordine e contratto
-—
Contr. Rep. f* D g/( dgl

\_/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° - del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A, n® del -
Data scadenza pagamento
| 28 -1-(9 \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
72 GEN, 2019 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

p—

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

/ / p SlW\liSiDne Contr. Rep. n. del
D FIRNA, W
/// //6 Delib. C.A. n. del
l + T /
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
1777 GEN, 2010 [FIRMA DEL RFSP IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
“iRESP. UNITA' CONTABALITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;r?upervisione

DATA

2 A

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati {ecnici

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 ......ocoveevriieieniinn, Prot......oovv v,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




