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

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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle [mprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO '
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GESTIONE ESERCIZIO

‘Lus

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASS5A IMPORTO ORDINATIVO

A

2019

5. o

99 21/01/2019 5.611,201 |

e

IL CASSIERE

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

L
S

ra

,

LATARTARA LUCIANO

£y

via Sorcinelli, 38 _

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02360370734 C.F. LTRLCN68T13L049M

CC 13.07.0001%; - n

PR

"l.".

-

DICONSI EURO:

4. | PAGAMENTO: Bonifico
U T

¥

FIN ECO BANCA ICQ 5.P.A.

cinquemilaseicentoundici e 20 / 100

fow TR
A

IBAN: TT94Y0301503200000005685767 ;3-

CAUSALE DEL PAGAMENTO .

boc. n° 2 del 16/01/2019

2

PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORPO 5.611,20 v

TOTALE RITENUTE 0,00 | i

IMPORTO ' 5.611,20

CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 5.611,20 ‘

PREVISIONE T

PROG. ORDINATIVI EMESS] -

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA' e

CONTARBILITA’

LR

N
Foa

e

REAEEIL S

ILD _Q\ENTE AMM.VO I WORB IL PRESIDENTE




Stampa Fattura Elettronica n. 2

E 1712019
' 3

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente Destinatario
Luciano LATARTARA AMAT SPA socio unico
VIA CARLO SORCINELLI, 38 Via Cesare Battisti, 657
74127 - TARANTO -TA-IT 74121 - TARANTO -TA-IT
P.IVA: ITO2360370734 P.IVA; IT00146330733
Cod. Fiscale: LTRLCNGS8T13L049M Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIP7T
Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 2 2019-01-16 € 6661.20
Causale
Fattura del 16/01/2019N.ro 2
Dettaglio linee Fattura
Pr Pr. Al.
D izi U.M. R ’ sc./ .
escrizione Qta | nitario | S/M388 | roiale | va
Cod. Articolo: 1,00 € 5250,00 € 22,00
Compenso componente 5250,00 %
Collegio Sindacale li
semestre 2018
Cod. Articolo: 1,00 €0,00 € 0,00 22,00
Riga ausiliaria contenente %
informazioni tecniche e
aggiuntive del
documento
Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta Ir.nporto A!lquota Causale
Ritenuta Ritenuta Pagamento
Ritenuta di acconto persone - €1050,00 20,00% A
fisiche

https:/fnamirial.conservazioneanor ma.it’SolutionD OC_clientModuli/Persona Area/WebParts/StampaF atturaPA aspx

74



‘ 171112019

Stampa Fattura Eletironican. 2

Dati Cassa Previdenziale

. Al. Importo | Imponibile | Al .
Tipo Cassa t t N
P Cassa Cassa Cassa IVA Ritenuta atura
Cassa previdenza 4,00 % €210,00 € 5250,00 22,00
dottori commercialisti %
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Impoﬁibile Imposta
I (esigibilita immediata) 22,00% € 5460,00 €1201,20
Dati pagamento
Condizioni o qopiey 1 P3| ioorto | istituto | 1BAN
Pagamento Scadenza
Pagamento completo
Bonifico 2019-01-16 { €5611.20 1T94Y0301503200000005685767
Versione Style 1.10
|5 5D ATG03 4451
b2l AGfoA //f?

hitps:ffnamirial .conservazioneanorma.it'SolutionDOC_client/ModullfPersonal AreaWebParts/StampaFatturaPAaspx




] 17172018

)

_

[

Stampa Fattura Elettronica n. 2

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

{ Mittente Destinatario

Luciano LATARTARA AMAT SPA socio unico
VIA CARLO SORCINELLJ, 38 Via Cesare Battisti, 657

| 74121-TARANTO -TA-IT 74121 - TARANTO -TA-IT -

. P.IVA:1T02360370734 P.IVA: [TOD146330733

Cod. Fiscale: LTRLCNG8T13L049M
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIP7T

Dati Fattura

i Tipo Numero

Data

Importo Totale

Fattura

2019-01-16

€ 6661.20

¢ Causale

| Fattura del 16/01/2019 N.o 2

Dettaglio linee Fattura

¢ Descrizione U.M.

Pr.
Unitario

Q.ta

' Sc./Magg.

Pr. Al
Totale VA

Cod. Articolo:
: Compenso componente
; Collegio Sindacale |

. semestre 2018

1,00 € 5250,00

€ 22,00
5250,00 %

Cod. Articolo:
. Riga ausiliaria contenente

. informazionitecnichee |
| aggiuntive del fr
. documento

1,00 €0,00

€ 0,00 22,00

Dati Ritenuta

" Tipo Ritenuta

Importo
Ritenuta

Aliquota
Ritenuta

Causale
Pagamento

+ Ritenuta di acconto persone
. fisiche

€ 1050,00

20,00 %

A

hitps</namirial conservazioneanorma.it/SolutionDOC_clientModuli/Personal Area/WebParts/StampaFatturaPA.aspx
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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
Conv. n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
e ervisione
Determ. A.D. n° del per supervisio
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuaii
IL RESP, UNITA' CONTRATTI 7
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 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 BILANGIO 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 RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentode! ..........cooeveenrveeninn, Prot.......cooo i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




s A0 Stampa Fattura Eletironica n. 2

-

Dati Cassa Previdenziale

; Tipo Cassa Al Importo | Imponibile Al Ritenuta | Natura
“Cassa ; Cassa Cassa i IVA
; Cassa previdenza 1 4,00% £ 210,00 £ 5250,00 22,00
| dottori commercialisti %
Dati Riepilogo
i Natura/Esigibilita IVA % Al VA Imponibile Imposta
] |
- I (esigibilita immediata) if 22,00 % € 5460,00 €1201,20 E
Dati pagamento
T | T | “"i
izioni | ; s z '
Condizioni | Modalita | _ P3t@ Importo i Istituto | IBAN
; Pagamento | = : Scadenza 1 ‘

Pagamento completo

; ;' i
Bonifico | 2019-01-16 | €5611.20 |
§ o

1T94Y0301503200000005685767

i

Versione Style 1.10
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hitps:inarririal.conservazieneancrma.it’SofutionDOC_clientModuli/Personal Area/WebParts/StampaFatiuraPA.aspx
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contraito

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

*

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A, n° del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA z“«‘g FIRMA DEL. RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ! T per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

21-0-10(4

FIRM

UFFICIO TECNLCO
verifica perfetta esecuzicne 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' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico i
o 0\
Conferimentodel ... Prot. ..o \ \\GLO\
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \‘b '\ m 1 )
DATA FIRMA

vyl



JATARS A QR Jyoxdsi?

&midse Wiscossione
Agenzia Eantrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 802/73

Identificativa Univoce Richiesta: 201900000170599 Codice Fiscale: LTRLCNGBT13L049M
Identificativo Pagamento: 89 Data Inserimento: 21/01/2019 - 15:00
Importo: 5611,20 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: = AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A,

Agenzia defle entrate-Riscossione - Agente della riscossiona per tutt g1l ambiti provinciali nazionali ad esclusions del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta & reglstre delle Imprase di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



