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

Sede legale ¢d amministrativa: 74100 TARANTO - Via C,_Bottistf, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Tmprese di Tarante 00146330733

Capita Seciale sotteseriito: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8,.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

» DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2019

194 01/02/2019

25.751,50

IL CASSIERE

PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

‘DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ADECCO ITALIA S.p.A.

) VIA TOLMEZZO 15

DICONSI EURO

PAGAMENTO:

*  venticinquemilasettecentocinquantuno e 50 / 100

Bonifico -

UNICREDIT SPA

20132 MILANO (MI)
Partita IVA: 13366030156 C.F. 13366030156

CC 13.07.0001;

IBAN: IT34B0200805364000030018808

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 2018040900385 del 31/12/2018

.| PAGAMENTO FATTURE N.

2018040500385 CIG ZDD26D7F5D

; Cos Tx"’ A
, R P
! : . l -’1 £ o~ ;L'
: ’i o ¥ ok
. ‘1 it IMPORTO LORDO - 25,751,50
Y
) TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 25.751,50
- IDENTIFICATTV
RICHIESTA 209//762.39 3
) CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 25.751,50
RISULTANZE'
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA _
DISPONIBILITA'
ﬁT.ABIL]TA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

NZMﬁ f \
\ .




. Dl iscossione
Agenzina Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201900000292398 Codice Fiscale: 13366030156
ldentificative Pagamento: 194 Data Inserimento: 01/02/2019 - 12:34
Importo: 25751,50 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente; TAALT0072

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

Agenzla delle entrate-RIscosslone « Agente della riscosslone per tuttl gli embiti provinctall nazionall ad escluslone del territorlo della Reglone Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



Adacco

Cles.

BB D F FON

i
A

del 22/01/2019 ore: 13:49:10

IV

Spett.le
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
2018.0409.00385 31M12/2018 00146330733 00146330733 Pagina 1
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - FRANCESCO ANZANI - ROMA - RM - IBAN: [T 34 B 02008 05364 000030018808
DESCREZIONE ATIIVITA QTA UM IMPORTO EURO A
N° Contratto: 2942827/4615
ClG:0- CUP: 0
Scredo, Vincenzo (1)
Stipendio
Tariffa 136,5 | HO 2.406,50
Straordinario 10% .
Tariffa 275( HO 484,83
N-FS Festivita no tfr
Tariffa 6,5 HO 114,60
S-FS Festivita si tfr
’ Tariffa 13| HO 229,19
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 8,5] HO 50,05
VIME - VISITAMEDICA
Tariffa 65| HO 114,60
Ind Turno Notturno
Tariffa 11 AM 11,28
Ind, Domenicale
Tariffa 1] AM 115,77
Ind, Festiva
Tariffa 11 AM 17,81
N° Contratto: 2943033/4619
ClG:0- CUP: 0
Taurino, Egidio (1)
Stipendio
IMPONIBILE IMPORTO WA CIVA | %NVA
SCADENZE: Amat S.p.A. TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: Prot. Entrata Nr. 0001534/2019 € EURO
ANNOTAZION| T

Adecco Italia S.p.A=Aut. Min. Prot. N.1100 - SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (ML) - Societd sogpetta all'attivitd di direzione e coordinamento della Seciett Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 Lv. — Registro Imprese n°® 13366030156 — RE.A. 1642351 —Codice Fiscale/P artita [VA 13366030156




Adecco

Spett.le
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
2018.0409.00385 311272018 00146330733 00146330733 Pagina 2

Condizioni di Pagamento
BONIFICC 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - FRANCESCO ANZANI - ROMA - RM - IBAN: IT 34 B 02008 05364 000030018808

DESCRIZIONE._ATTIVITA QTA UM __IMPORTQ ELRO VA
Tariffa 130 HO 2.291,90
Straordinario 10%
Tariffa 35| HO 61.71
S-FS Festivila si tfr
Tariffa 18,5 | HO 343,79
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 13| HO 100,10
Ratei maturati su permessi geduti
Tariffa 65| HO 50,05
VIME - VISITA MEDICA
Tariffa 65| HO 114,60
Ind Tumo Notturno
Tariffa 1] AM 5,64
N® Contratto: 2944715/4625
ClG: ¢- CUP: 0
Piping, Carlo (1)
Stipendio
Tariffa 130 | HO 229190
Straordinario 10%
Tariffa 54,5( HO 960,84
N-F8 Festivita no tir
Tariffa 6,5| HO 114,60
S-FS Festivita si tfr
Tariffa 12| HO 229,19
Ratei maturati su ferle godute
Tariffa 19,5| HO 150,15
IMPONBILE IMPORTO A C.IVA | %IVA
SCADENZE TOTALE FATTURA S.E.&0O.
RATE € ELURO: € BRO

ANNOTAZIONI

Adecco Italia 5.p.A —Aut. Min. Prot. N.1100 — 8G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societd soggetta all'attivitd di direzione ¢ coordinamento della Socictd Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 iv. — Registro Impresen® 13366030156 = R.E.A, 1642351 —Codice Fiscale/P artita [VA 133660301356




Adecco

Spettle
AM.AT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Ced. Fiscale
2018.,0409.00385 311212018 10146330733 00146330733 Pagina 3

Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d’Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - FRANCESCO ANZANI - ROMA - RM - IBAN: IT 34 B 02008 05364 000030018808

DESCREZIONE ATTVITA QTA UM IMPORTO EURC VA
VIME - VISITA MEDICA
Tariffa 65| HO 114,60
Ind Turno Notturno
Tariffa 1| AM 12,69
Ind. Domenicale
Tariffa 1| AM 17,81
Ind. Festiva
Tariffa 1| AM 17,81
N° Contratto: 2944933/4626
ClG:0- CUP: 0
Manigrasso, Michele (1)
Stipendio
Tariffa 169 | HO 2.979,47
Straordinario 10%
Tariffa 11| HO 193,93
N-FS Festivitd no tir
Tariffa 19,5| HO 343,79
Ind Tumo Notturno
Tariffa 11 AM 1,41
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 71,25
Ind. Festiva
Tariffa 1] AM 53,43

N° Contratto: 2947280/4634
CiG: 0
Marsella, Daniele (1)

IMPONIBILE . IMPORTC MA CNVA | %A
SCADENZE TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EUROC
ANNOTAZIONI

Adeceo Italia S.p.A~Aut. Min, Prot, N.1100 — 8G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societa soggetta all'attivit di direzione e coordinamento della Societs Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.600 iv, — Registro Imprese n® 13366030156 — R.EE A, 1642351 —Codice Fiscale/P artita IVA 13366030156




Spett.le
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partta VA Cod. Fiscale
2018.0409.00385 311272018 00146330733 00146330733 Pagina 4
Condiziont di Pagamento
| BONIFICO 30 GG. FINE MESE
| Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - FRANCESCO ANZANI - ROMA - RM - IBAN: IT 34 B 02008 05364 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA LM INPORTO ELURO VA
Stipendio
Tariffa 136,5| HO 2.408,50
Straordinario 10%
Tariffa 8| HO 141,04
N-FS Festivitd no tfr
Tariffa 6,5 HO 114,60
S-FS Festivita si tfr
Tariffa 13| HO 229,19
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 65| HO 50,05
Ratei maturati su permessi goduti
Tariffa 65| HO 50,05
VIME - VISITA MEDICA
Tariffa 65| HO 114,60
Ind Tumno Notturno
Tariffa 1| AM 9,87
Ind. Domenicale
Tariffa 1| AM 53,43
Ind. Festiva
Tariffa 1| AM 17,81
N° Contratto: 2955517/4643
CIG: 0
Maggi, Cristian (1}
Stipendio
" Tariffa 83,25 | HO 1.467,70
Straordinario 10%
IMPONBILE IMPORTO NMA CIVA | %IVA
SCADENZE TOTALE FATTURA S.E.&0,
RATE € EURO: € BURO
ANNOTAZIONI

Adecco Italia S p. A ~Aut. Min. Prot. N.1100 — 5G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (M1} - Societd soggetta all'attivita di direzione e coordinamento della Societh Adecco

Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 iv.— Registro Inprese n® 13366030156 - R.E.A, 1642351 — Codice Fiscale/P artita IVA 13366030156




Adecco

Spettle
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita WA Cod. Fiscale
2018.0409.00385 3112/2018 00146330733 00146330733 Pagina 5
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - FRANCESCO ANZANI - ROMA - RM - IBAN: IT 34 B 02008 05354 000030018808
DESCRZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
Tariffa 11| HO 193,93
N-FS Festivita no tfr
Tariffa 6,5 HO 114,60
S-FS Festivita si tfr
Tariffa 6,6 HO 114,60
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 6,51 HO 50,05
Ratei maturati su permessi goduti
Tariffa 3,25| HO 25,03
Ind Tumo Nottumo -
Tariffa 1] AM 7,05
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 17,81
Ind. Festiva
Tariffa 1] AM 17,81
N° Contratte: 2990814/4731
ClG: .- CUP:.
Marzili, Antonio (1)
Stipendio
Tariffa 123,5| HO 2.177,31
Straordinario 10%
Tariffa 8| HO 141,04
S-FS Festivita si tfr
Tariffa 19,5| HO 343,79
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 13| HO 100,10
IMPONBILE IMPORTQ VA CINVA | %IVA
SCADENZE TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURQ: € EURO
ANNOTAZIONI

Adecco Italia 8.p.A~Aut. Min. Prot. N.1100 — 5G del 26.11.04 Sede Legale: Via Toltnezzo, 15 - 20132 Milano (ML) - Societa soggetta all'attivitd di direzione e coordinamento della Societi Adecco

Group AG Capitale Sociale €2.976.000 Lv, ~ Registro Impresen® 13366030156 — R.E.A, 1642351 —Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




Adecco

Spett.le
AM.AT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
20118.0409.00385 3112/2018 00146330733 00146330733 Pagina §
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Bancad'Appoggio
UNICREDIT BANCA SFA - FRANCESCO ANZANI - ROMA - RM - IBAN: IT 34 B 02008 05354 000030018808
DESCRIZIONE ATTVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
Ratei maturati su permessi goduti
Tariffa 65| HO 50,05
VIME - VISITA MEDICA
Tariffa 8,5 HO 114,60
Ind Turne Notturno
Tariffa 1] AM 11,32
Ind. Domenicale
Tariffa 11 AM 3574
N° Contratto: 2993475/4741
CIG: .- CUP:,
Pichierri, Alessandro (1)
Stipendio
Tariffa 143 | HO 2.521,09
Straordinario 10%
Tariffa 28,5 HO 502,46
S-FS Festivita si thr
Tariffa 19,6| HO 343,79
VIME - VISITAMEDICA
Tariffa 65| HO 114,60
Ind Turno Notturno
Tariffa 1] AM 12,73
Ind. Demenicale
Tariffa 1| AM 17,87
Imputazioni:
Spese Rilevamento Presenze 1| AM 2,00 22P
IMPONIBILE IMPORTO NMA CIVA | %NVA
SCADENZE TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURO
ANNOTAZIONI

Adecco Ttalia 5.p.A~Avt. Min. Prot. N.1100 — 8G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societ soggetta all'attivita di direzione e coordinamento della Societs Adecco
Group AG Capitele Sociale € 2.976.000 Lv. — Registro Imprese n® 13366030156 — R.E.A. 1642351 — Codice Fiscale/P artita IVA 13366030156




Adecco

Spettle
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Def Pariita VA Cod. Fiscale
| 2018.0409.00385 311212018 00146330733 00146330733 Pagina 7
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - FRANCESCO ANZANI - ROMA - RM - IBAN: IT 34 B 02008 05364 000030018808
DESCRZIONE ATTVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
Imposta di Bollo 1] AM 2 15F
iRy, 344848 :
RicodoA36 iniva Lol
DATADI RECSIEA .ﬁm.ﬂ_z_mﬂ
Imposta di bollo assolta ai sensi dell'art. 6 del DM 17/06/2014
IMPONBILE IMPORTO VA CIVA | %IVA
3.590,63 22% Art 17-ter DPR 633/72 789,94 22P 22
2 iva esclusa art.15 dpr 633/72 15F
22,158 87 esclusa art,. 26 bis | .196/97 26F
SCADENZE 31/01/2019 TOTALE FATTURA S,E.&0,
RATE € EURO: 25.751.50 € BURO 26,541.44

ANNOTAZIONI  Scissione dei pagamenti ex arf. 17 —ter, D.P.R. n. 633/1972

Adecco Italia S.p.A—Aut. Min. Prot. N.1100 - 8G del 26.11.04 Sede Legaler Via Tolmezzo, 15 -20132 Milano (MT) - Societd soggetta all'attivitd di direzione e coordinamento della Secieth Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 iv. — Registro Imprese n® 13366030156 ~ RE.A, 1642351 ~Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




Fatture Adecco del mese

a

. Oggetto: Fatture Adecco del mese

. Mittente: <autoinvio.fatture@adecco.it>
Data: 10/01/2019 19.46
A: <amat@amat.ta.it>
CC: <taranto.piemonte@adecco.it>

Questo messaggio & generato da un sistema automatico di posta elettronica al quale La
preghiamo di non rispondere.

Gentile Cliente,

in allegato Le trasmettiamo i document; fiscali emessi da Adecco Italia.

La invitiamo a verificare i dati riportati in ciascun documento e, per ogni chiarimento, a
contattare la Sua filiale di riferimento.

Per aprire il documento in allegato & necessario avere installato Adobe Acrobat Reader.

Cliccare qui per scaricare gratuitamente l'ultima versione: http://www.adobe.com
/it/products/acrobat/readstep2.html.

Cordiali saluti,
Adecco Italia SPA
Aut. min. Prot. N. 1100-5SG del 26.11.2004

Questo messaggio puod contenere informazioni di carattere confidenziale o riservato.
Qualora non foste i destinatari, vi preghiamo di telefonare o di inviare una e-mail al
mittente e di cancellare questo messaggio e gli allegati dal vostro sistema, senza trattenerne
copia.

This message may contain information which is confidential or privileged. If you are not the
intended recipient, please telephone or email the sender and delete this message and any
attachment from your system, without retaining a copy

| —Allegati:

Fattura.pdf 119 kB

1dil 11/01/2019 10.18
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Spett.le
AM.AT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura : Del Pattita WA - Cod. Fiscale
2018.0409.00385 3112/2018 00146330733 00146330733 Pagina 1
Condizicni di Pagamento

BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'A ppoggic

UNICREDIT BANCA SPA - FRANCESCO ANZANI - ROMA - RM - IBAN: 1T 34 B 02008 05364 000030018808
DESCRIZIONE ATTVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
N° Contratto: 2942827/4615
ClG:0- CUP: 0
Scredo, Vincenzo (1)
Stipendio
Tariffa 136,5| HO 2,406,50
Straordinario 10%
Tariffa 27,5| HO 484,83
N-FS Festivita no tfr
Tariffa 65| HO 114,60
S-FS Festivita si tir
Tariffa 13| HO 22919
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa ' 65| HO 50,05
VIME - VISITA MEDICA
Tariffa 65| HO 114,60
Ind Turno Netturno
Tariffa 1] AM 11,28
tnd. Domenicale
Tariffa 1| AM 118,77
Ind. Festiva
Tariffa ' 1| AM 17,81
N° Contratto: 2943033/4619
CiG:0- CUP:0
Taurino, Egidio (1)
Stipendio
IMPONEBILE MPORTO NMA CIVA| %BIVA
SCADENZE Amat S.p.A. TOTALE FATTURA S.E.40.
RATE € EURO: Frot, Entrata Nr. D001534/2015 €8JRO
ANNOTAZIONI J%| del22/01/2018 ore: 13:49:10

Adecco ltelia 8.p.A~Aut, Min, Prot, N,1100 - SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societd soggetta all'attiviti di direzione € coordinamento della Societi Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2,976,000 iv. — Registro Imprese n° 13366030156 — R.E.A. 1642351 —Codice Fiscale/Partita IVA 13365030156




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

L3

e

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE &
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA'" PERSONALE
Determ. A.D. n® del p&_ar stipervisione
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 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 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 ............cccoveevveninnnnn, Prot e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Speti.le
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita MA Cod. Fiscale .
2018.0409.00385 3171212018 00146330733 00146330733 Pagina 2
Cogdizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio '
UNICREDIT BANCA SPA - FRANCESCO ANZAN! - ROMA - RM - |BAN: IT 34 B 02008 05364 000030018808
CESCRIZIONE ATTIVITA QTA_ UM " IMPORTO EURO VA
Tariffa 130 | HO 2.291,90
Straordinario 10%
Tariffa 35| HO 61,71
3-FS Festivita si tir
Tariffa 195| HO 343,79
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 13| HO 100,10
Ratei maturati su permessi goduti
Tariffa 6,5 HO 50,05
VIME - VISITA MEDICA
Tariffa 65| HO 114,60
Ind Turne Notturno
Tariffa 1] AM 5,64
N° Contratto: 2044715/4625
CiG:0- CUP: 0
Pipine, Carlo (1)
Stipendio
Tariffa 130 | HO 2.291,90
Straordinario 10%
Tariffa 54,5 HO 960,84
N-FS-Festivita no tir
Tariffa 6,5| HO 114,60
S-FS Festivita si tfr
Tariffa 13| HO 229,19
Ratei maturati su ferie godute
Tarifia 19,6 HO 150,15
IMPONBILE MPORTO WA CIVA | %IVA
SCADENZE TOTALE FATTURA S.E.&80.
RATE € EURO: € EURD
ANNCTAZIONI

Adecco italia S.p.A~Aut. Min. Prot. N.1100 — 5G del 26.11.04 Sede Legale; Via Tolmezzo, 15- 20132 Mitano (M) - Societi saggerta all'attivith di direzione e coordmamento della Societs Adecco

Group AG Capitale Seciale € 2.976.000 iv, — Registro Imprese n® 13366030156 - RE.A. 1642351 —Codice Fiscale/P artita IVA 13366030156




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E AC_QUISTI :
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario def 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 supervisione

DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, decumentl 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 scadenza pagamento

I

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO 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 RESPCNSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ..........c.coviveeivneinnine Prot..c...covnmviiniiiinnns

IL. CAPQC UNITA' AA.GG, E PP.RR.

DATA FIRMA




Spettle
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTL, 657
74100 TARANTO TA
attura Del Partta WA Cod. Fiscale . .
2018.0409,00385 3112/2018 00146330733 00146330733 Pagina 3

sndizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

ancad'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - FRANCESCO ANZANI - ROMA - RM - IBAN: |T 34 B 02008 05364 000030018808

ESCREZIONE _ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURQ VA
VIME - VISITA MEDICA '
Tariffa 6,5 HO 114,60
. Ind Tumno Notturno
Tariffa 1] AM 12,69
Ind. Domenicale
Tariffa ' 1| A 17.81
Ind. Festiva
Tariffa 1] AM 17,81
N° Coniratto: 2944933/4626
ClG:0- CUP: 0
Manigrasso, Michele (1)
Stipendio .
Tariffa 169 | HO 2.979,47
Straordinaric 10%
Tarifia 11| HO 193,93
N-FS Fesfivita no tfr
Tariffa 19,5| HO 343,79 .
Ind Turno Notturrio
Tariffa 1| AM 1,41
Ind. Domenicale
Tariffa 11 AM 71,25
Ind. Festiva
Tariffa 1| AM 63,43

N° Contratto: 2947280/4634
ClG: 0
Marsella, Daniele (1)

IMPONBILE IMPORTO VA CMA | %VA

SCADENZE TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURC: € BURO

ANNOTAZIONI

Adecco Italia § p.A ~Aut. Min. Prot. N.1100 ~ 8G del 26.11.04 Scde Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (M) - Societa soggena all'attivita di direzione e coordinameato della Societd Adecco
Group AG Capitate Sociale € 2.576.000iv,— Registro Imprese n® 13366030156 —RE.A. 1642351 —Codice Fiscale/P artita IVA 13366030156




VISTI

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

&3

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n" del pef stipervisione
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
Delb, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA’ TECNIGA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO ”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 I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............coovvvvvennenon .. Prot...coveeneeeieeians

L CAPQC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Spett.le
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fatiura Del Partita VA Cod. Fiscale
2018.0409.00385 31/12/2018 00146330733 00146330733 Pagina 4
) Cohdizioni di Pagamento
! BONIFICO 30 GG. FINE MESE
. Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - FRANCESGCO ANZANI - ROMA - RM - IBAN: IT 34 B 02008 05364 000030018808
DESCRIZIONE ATTVITA QTA UM IMPORTO EURD VA
Stipendio
Tariffa 136,5| HO 2.406,50
Straordinario 10%
Tariffa 8| HO 141,04
N-FS Festivita no tfr
Tariffa 6,5| HO 114,60
§-FS Festivita si tir
Tariffa 13| HO 229,19
Ratel maturati su ferie godute
Tariffa 65| HO 50,05
Ratei maturati su permessi godutt
Tariffa 65| HO 50,05
VIME - VISITA MEDICA
Tariffa 65| HO 114,60
Ind Turno Notturno
Tariffa il AM 9,87
Ind. Domenicale
Tariffa 1 AM 53,43
Ind. Festiva
Tariffa 1] AM 17,81
N° Contratto: 2955517/4643
CIG: 0
Mauggi, Cristian (1)
Stipendio
Tariffa 83,25| HO 1.467,70
Straordinario 10%
IMPONBILE MPORTO WA CIVA{ %IVA
| SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0,
RATE € EURO: € EURO
ANNOTAZIONI

il e

Adecee ltalia §.p.A~Ant. Min. Prot. N.1100 - §G del 26.11,04 Sede Leg

ale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano {MI) - Societi soggetta all'attivits di drezione e coordinamento della Societh Adecco
Group AG Capitale Sociale €2.976.000 iv,— Registro kmprese n® 13366030156 ~ RE.A. 1642351 ~Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




VI18§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

a3

Contr. Rep. n® del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cotw. n° del
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

E

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTC 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. f. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TEGNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFIGIO 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:

Conferimentode! ........ooooevvviveeeennnnnnn, Prot......covevviiieenen,

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

DATA FIRMA




Spettle
AM.AT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fatiura Del Partita VA Cod. Fiscale
2018.0409,00385 311212018 00146330733 00146330733 Pagina 5
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 20 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - FRANCESCO ANZAN! - ROMA - RM - IBAN: IT 34 B 02008 05384 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA WM MPORTC EURO VA
Tariffa 11| HO 193,93
N-FS Festivitd no tfc
Tariffa 65| HO 114,60
S-FS Festivita sitfr
Tariffa 65| HO 114,60
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 6,5 HO 50,05
Ratei maturati su pemmessi goduti
Tariffa 3,25 | HO 25,03
Ind Turmo Notturno
Tariffa 1| AM 7.05
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 17,81
Ind. Festiva
Tariffa 11 AM 17,81
N°® Contratto; 2990814/4731
ClG: .- CUP:.
Marzili, Antanio (1)
Stipendio
Tariffa 123,5| HO 2.177,31
Straordinario 10%
Tariffa 81 HO 141,04
S-FS Festivita si tr
Tarifia 19,56 HO 343,79
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 13| HO 100,10
IMFONIBILE IMPORTO VA CIVA | %IVA

SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € FURC: € EURO
ANNOTAZION

Adecco Italia S.p A ~Ant. Min, Prot. N.1100 — 5G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 -20132 Milano (MI} - Societd soggetta all'attivith di direzione e coordinamento della Societh Adesco
Group AG Capitals Sociale € 2.976.000 Lv. — Registro Imprese n° 13366030156 - R.E.A, 1642351 — Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




VISTI

verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI] -

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di acceriamento sanitario del personale

S

[Data scadenza pagamento )
Contr, Rep. n® del )
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE &
Conv. n° del
It, RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per Stipervision
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFEICIO 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 contabilli Deiib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prestnta

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 perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

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:

Conferimento del ....ooueeeeevvienan e, Prot....c.ccovevnvinnneee

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

DATA FIRMA




-CO

Spettle
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fatlura Del Fariita IVA Cod. Fiscale
2018.0400.00385 3111212018 00146330733 00146330733 Pagina 6
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Bancad'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - FRANCESCO ANZANI - ROMA - RM - 1BAN: IT 34 B 02008 05364 000030018808
DESCREZIONE ATTVITA QTA UM IMPORTO EURC VA
Ratei maturati su permessi godut
Tariffa 65| HO 50,05
VIME - VISITA MEDICA
Tarifta 85| HO 114,60
Ind Turno Notturno
Tariffa 1] AM 11,32
Ind. Domenicale
Tariffa 1| AM 35,74
N° Contratto: 2993475/4741
CIG:.- CUP:.
Pichierri, Alessandro (1)
Stipendio
Tariffa 143 | HO 2.521,09
Straordinaric 10%
Tariffa 28,5| HO 502,46
S-FS Festivita si tfr
Tariffa 18,5{ HO 343,79
VIME - VISITA MEDICA
Tariffa 65| HO 114,60
Ind Turno Notturno
Tariffa 1] AM 12,73
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 17,87
Imputazioni:
Spese Rilevamento Presenze 1 AM 2,00 22P
IMPONIBILE IMPORTO WA CIVA| %NVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURD: € EURD
ANNOTAZION!

Adecco Italia S.p.A~Aut. Min, Prot. N.1100 — 8G del 26.11.04 Sede Legale; Via Tolttezzo, 15-20132 Milano (M?) - Societd sopgetta all'attivita di direzione e coordmamento della Societs Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976,000 iv. - Repistro Imprese n° 13366030156 — RE_A, 1642351 - Codice Fiscale/Partia IVA 13365030156




VIiSsSTI

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. RESPONSARBILE
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 UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione jContr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. 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 supenvisione
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
X per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........coooomveneennnn... Prof....ceieciieeeeireinieens

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

DATA

FIRMA




Spettle
AMAT SPA
Via CESARE BA'ITIS_TI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Pariita VA Cod. Fiscale
2018.0409.00385 3111212018 00146330733 00146330733 Pagina 7
Condzloni di Pagamento

BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Bancad'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - FRANCESCO ANZANI - ROMA - RM - IBAN: 1T 34 B 02008 05364 000030018808

DESCRFIONE ATTVITA QTA UM IMPORTO EURD VA

Imposta di Bollo 1] AM 2 15F

Cfmi_é:{;fﬁig_ .
24 GER, 2013

E——)

et

RicedOL L

IR Lo

DATAD

IR

[

Imposta di bollo assolta ai sensi deli'art. 6 del DM 17/06/2014

IMPCONBILE IMPORTO WA CINAT %IVA
3.590,63 22% Art 17-ter DPR 633/72 789,94 22p 22
2 iva esclusa ari.15 dpr 633/72 15F
22.158.87 esclusa arl.26 bis | 195/07 28E
SCADEZE 31/01/2019 TOTALE FATTURA 8.E.80.
RATE € EURC: 25.751,50 € EURO 26.541.44

ANNOTAZION!  Scissions dei pagamenti ex art. 17 ~ter, D.P.R. n. 633/1972

Adecco Italia 8.p.A~Aut. Min. Prot. N.1100 ~ §G del 26.11,04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 26132 Milang (MI) - Societd soggetta all'attivitd di direzione e coordinamento della Societs Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 iv, — Registto lmprese n° 13366030156 - R.E.A. 1647351 - Codice Fiscale/Partita VA 13366030156




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario’ del personale

Data scadenza pagamento

L3

Contir. Rep. n° del ]
DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° _del _ . per stipervisione
oLl ~ 5ol o 4G 40 Ao 1| PP
Delib. C& n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuafi
IL RE A’ CONTRATTI
Wer\nsmne Contr. Rep. n. del
DATA w
Zgﬂ 'V@ Delib. C.A. n. del
4 rd
l Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del

dala scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ﬁ—\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPORSAgILEA IL RESP. UNITA' TECNICA
2 4 19 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pessupervi io

DATA

1o {31-.1(21‘1HRMTW¢/}

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. ' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




