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Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 .
» Capita Socialé sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 ,.:
; ORDINATIVO DI PAGAMENTO O
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N IL CASSIERE GIRA GIORGIA :
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO STUDIO LEGALE [
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3 . i
T ’ 74121 TARANTO (TA)
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FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Modul...

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

GIORGIA GIRA
VIA DELLE CERAMICHE, 23
74121 -TARANTO -TA - IT

i PIVA:|T02548890736
. Cod. Fiscale: GRIGRG75M68L049R

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinarioc)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657 /;( /(

Codice Ufficio: SWKJP7T

74121 - TARANTO - TA - IT [
P.IVA: [T00146330733 \

Dati Fattura
Natura
Numero : Data Importo Totale
Documento
Fattura 3 | 2019-02-16 EUR 2.992,64
Dettaglio linee Fattura
p §
Descrizione | Qta " Pr.Totale | IVA |
: Unitario ;
, ——_—— j - !
COMPONENTE CDA - FEBBRAIO2019 2.800,00 2.800,00 | 22%
—— . — j
Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta Ir.nporto A!Jquota Causale
Ritenuta Ritenuta Pagamento
: Ritenuta di acconto persone 560,00 20,00 % A
. fisiche 3
Dati Cassa Previdenziale
. . Al Importo Imponibile Al,
! 5 -
; Tipo Cassa . Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza = 4,00 % 112,00 22,00
e assistenza avvocati e : %
procuratori legali

Dati Riepilogo

18/02/2019, 08:03



Stampa Fattura Elettronica n. 3 hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Modul...

-

$

Natura/Esigibilita IVA ALIVA Imponibile Imposta

22% 2.912,00 640,64

Dati pagamento

Condizioni Pagamento gModaIité Data Scadenza Importo Istituto | IBAN

Pagamento completo

Bonifico EUR 2.992,64

Dati Trasmittente: ITGRIGRG75M68L049R - Progressivo Invio: 26

Versione Style 2.3

(D SO\ 3ESOLAAL e £6[00)e?
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Stampa Fattura Elettronica n. 3
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https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Modul...

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 .
Mittente Destinatario
| GIORGIA GIRA AMAT SPA
VIA DELLE CERAMICHE, 23 VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-1T 74121 -TARANTO - TA-IT
i PIVAIIT02548890736 P.IVA: IT00146330733 '
! Cod. Fiscale: GRIGRG75M68L049R ' :
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
i ! !
i Natur :
atura Numero i Data ! Importo Totale !
: Documento :
 Fattura (3 | 2019-02-16 | EUR2.992,64
Dettaglio linee Fattura.
" | ]
. ; . r. : _
Descrizione Q.ta Unitario | Pr.Totale - [IVA
{ COMPONENTE CDA - FEBBRAIO2019 2.800,00 2.800,00 22%
Dati Ritenuta
' Tipo Ritenuta Impono A!lquota Causale |
i Ritenuta Ritenuta Pagamento :
Ritenuta di acconto persone 560,00 20,00 % A
| fisiche '

Dati Cassa Previdenziale

P © AL | Importo Imponibile | Al : ?
i Tipo Cassa : X ¢ Ritenuta | Natura |
| P { Cassa ! Cassa ! Cassa IVA !
; i i | : ;
! |
i Cassa nazionale previdenza | 4,00 % 11200 ; 22,00 : ;
. e assistenza awocati e ‘ i : %
. procuratori legali | i ;

Dati Riepilogo

1R/ /AH2N10 NK-N=



VISTI

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 B
Conv, n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per Spervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
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 scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per super\risione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor;

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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............coovumveeeeiieeeee PPOLceeee oo
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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/ttura Elettronica n. 3

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Modul...

e ! ; _ -
{ Natura/Esigibilita IVA " ALVA tmponibile i Imposta

S22y 2.912,00

' 640,64 :

Dati pagamento

%Condizioni Pagamento i Modalita | DataScadenza | -Importo Istituto ! IBAN
; H : H : ..,
| Pagamento completo - |
Bonifico | EUR 2.992,64 :
! i

Dati Trasmittente: ITGRIGRG75MB8L04SR - Progressivo Invio: 26

Versione Style 2.3

D S0 36508 g2 £6[00r

18/02/2019, 08:03



VISTI

U

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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 slipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
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 / / i DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
P
D?TA B. 2018 FIRMA DEL RESHONSARB] IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABYTA'E BILANCIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
PR supervisione
DATA FIRT\ \ \
& %wq \/01@ eyt

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
vetifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

LI

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 .......ccoeeoivvvnveriinniin, Prof...ccovieinniiicins

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

DATA FIRMA




