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

Sede legde ed amministrtiva: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 s

Telefono 09973561 (5 linee Lrbane) - Fax 0997794247 7

Codicefiscae, PartitalVA en® di istrizione d Registro delte Imprese di Taranto 00146330733 f

Capita Sociale sottoscritio: €5.497.272,00 - Capitde Socide versato: €8.381.881,75
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* GESTIONE ES_ERCIZI 0 N. QRDI NATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO . }
" 2019 957 24/06/2019 294,00 |-

8 IL CASSIERE , BECHIS CESARE
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE CRDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.so Umberto, 177

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: - C.F. BCHCSR48B04E506E

CC 13.07.0001;

DICONS! EURO: novecentonovantaquattro e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico 1
. oot
POSTE | TALIANE SPA : IBAN: 1T2910760115800000065811291

CAUSALE DEL PAGAMENTO ot

Doc. n° 6 del 17/06/2019
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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 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
bollo 2.00
corrisponde a un importo di 994.00

per la seguente prestazione:

Ricevuta n® 6 del per autonoma collaborazione

di addetto stampa mese di A> SIWG3019

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non sono,
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e
successive modifiche e integrazioni
B4
17 6iL. 2019

Li ,&@M | firma M a

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

Amat 8.p.A.

A e Frot. Entrata Nr. 0009814/2019
o~ del 17/06/2019 ore: 11:39:48
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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 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
bollo 2.00
corrisponde a un importo di 994.00

per la seguente prestazione:

Ricevuta n°® 6 del

y per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di 1951868019

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

8
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Li //‘?/k/ 2. 1%41 firma WJ

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

Amat S.p.R.

—[Prot. Entrata Nr. 0009814/2012
1ol el 1TI06/2Z019 ore: 11:39:48
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JITA SIRLL DEL RESPONSAEILE
IiL RESP. UNITA' PERSONALE
per sunErvisans
DATHA SRS

UFFICIC MAGAZZINO

veiifics guaniiié, documenti e condizion contrativali

Conir. Rep. n.

de!

.Eflb C.A.n.

Dzlib. C.A 1

UFFICIO RAGION\I:(RiA
vefitica dzti contzbili

dzis scadznze pagamento indicats in faturs

dste scedanza di pagamanto presuniz

FIRMA DIL RESFOMNSARILE

DATA, FIRMA DEL RESPONSASILE

&40, 2019

Il. RESP. UNITA' TECNICA,
par supenvisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E
per supervisions

BILANCIO

DATA

~IRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIC TECNICO

verifica peristis esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
venifice dali {zcnio

Dzle scadenze pagar

smenio

FIRIA DEL RESPONSABILE

DATE FIRRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

ESr supEivisions

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifice cenferimenio incarice

IL CAPD UNITA' ££.GG. E PP.RR.
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