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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee wrbane) - Fax 0997794247 '
Codige fiscale, Partita IVA en® i iscrizione al Registro delle Imprese di Taramo 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitals Sociale versato: € 8.381,881,75

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

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA.

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2019 738

14/05/2019

666,66

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

, PATAVIA ROBERTO

DICONSI EURO: seicentosessantasei e 66 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

POSTE ITALIANE SPA

VIA BOBE 1/B '

74122 TARANTO (TA):
Partita IVA: C.F. PTVRRTG9E20L049T

CC 13.07.0001;

IBAN: IT38H0760115800000048146096

CAUSALE DEL PAGAMENTO

'Doc. n® PROT.7064/19 del 03/05/2018
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MODELLO DI RICEVUTA PER PRESTAZIONE DI LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE

lo sottoscritto Robertc Patavia nat’o a Taranto il 20/05/1969 ed ivi residente in Via Bobe 1/b (CF
PTVRRT69E20L049T) dichiaro di ricevere dalla Societda AMAT SpA, con sede in Taranto, Via Cesare
Battisti, 657, Cap 74121, Partita Iva 00146330733, le somme sotto indicate in relazione al “Contratto a

Progetto” sottoscritto in data 01/04/2019, relative alle prestazioni rese per il mese di Aprile 2019.

Compenso lordo mensile 833,33 € /{ LL (
Ritenuta d'acconto (20%) 166,67 €
Compenso netto 666,66 €

Codice Iban: IT38H0760115800000048146096

Prestazione esclusa dal campo di applicazione dell'IVA ai sensi del’art.5 del DPR n. 633/1972

Taranto, 03/05/2019
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« |Prot. Entrata Nr. 0007064/2019 -~ T o)
i del 03/05/2019 ore: 09:01:38
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MODELLO DI RICEVUTA PER PRESTAZIONE D! LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE

lo sottoscritto Roberto Patavia nato a Taranto il 20/05/1969 ed ivi residente in Via Bobe 1/b (CF
PTVRRTBSE201.049T) dichiaro di ricevere dalla Societa AMAT SpA, con sede in Taranto, Via Cesare
Battisti, 857, Cap 74121, Partita lva 00146330733, le somme sotto indicate in relazione al “Contratio a

Progetto” sottoscritto in data 01/04/2019, relative alle prestazioni rese per il mese di Aprile 2019,

Compenso lordo mensile 833,33 €
Ritenuta d’acconto (20%) 166,67 €
Compenso netto 666,66 €

Codice Iban: IT38H0760115800000048146096

Prestazione esclusa dal campo di applicazione dell'IVA ai sensi dell’art.5 del DPR n. 633/1972

~

Taranto, 03/05/2019

Amat S pA.

Frot. Entrata Nr. 0007064/2019
del 03/05/2019 ore: 09:01:38
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DATA LeDzo R ONSEDILE
Tonwe nf ce’ )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
psr supsnvisions
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{ RISCONTRO

VETI

UFFICIO MAGAZZIND

C2 guaniits. documenti & ceondizioni contratiuai:
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IL RESP. A CONTRATTI
i 7 Fosrvisions
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Contr. Rep. 1.
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IL RESP, UNITA! CONTAB‘I/ITA{ BILANCIO

[DETA

-iRMA DEL RESPONSAR ILE

- - Ly
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contatii Dslio. € 4. r dz! -
" |dziz scadshzs pzaznealc indicaiz in f2hure Dzts sctadznza pagamsnio B
daia scadenzs £ palsmenio prasdnis ' v DATA FIRMA DEL RESFON "—biL"
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UFFICIO TECNICO
verifica peristiz esecuzions iavor

veritica dati tscnic

IL CAPd AREA lNFéRMATICA E STAT!STICA

1De&te scadenzz pzazmenic

venice conferimsante ncarico

Daiz scadenza pagamenic DATE FIRMA DEL RESPONSABILE .
_ /
DATA FIRMX IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
? ( f) p Fer suparvisions
DATE FIRRE DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. HOTE
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IL CAPO UNITA' A2 .GG. E PP.RE.
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