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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0957794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.88],75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO
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GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO CRDINATIVO

2019

801 21/05/2019

513,85

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

BUONSANTE VITO
DOTTORE COMMERCIALISTA

VIA ABATE GIMMA, 73

70122 BARI (BA)
Partita IVA: 04522610726 C.F. BNSVTI64P07A662D

CC 13.07.0001;

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

Bonifico

UNICREDIT SPA

cinquecentotredici e 85 / 100

IBAN: IT8210200804030000020049334

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 35/2019 del 17/05/2019

35/2019

PAGAMENTO FATTURE N.

" IMPORTOQO LORDO 513,85
! ~
TOTALE RITENUTE . .o .0 4 0,00
Iﬁt;-rr?n : Hogoon e
IR ~
IMPORTOQ /‘ 513,85
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 513,85
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
— PROG, ORDINATIVI EMESSI
. ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
—
CONTABILITA ENTE AMM.VO DI ORE IL RRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:902360575 Data SDI: 17/05/2019 13:47
Formato Trasmissione: FPR12
“Destinatatio - o T

dott. Vito Bucnsante AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A
via Abate Gimma, , 73 VIA CESARE BATTISTI,, 657
70122 - Bari - BA- [T TA121 - Taranto- TA - IT

P.IVA: [TO4522610726 . P.IVA: IT00146330733 (’ ; 0 /{(?
Cod. Fiscele: BNSVTIB4P07AB620 Cod. Fiscale: 00146330733 'f %ﬁ

Regime fiscale: RF17 IVA per cassa (art. 32-bis, D.L 83/2012) Codice Ufficio: SWKJPTT (

| Dat Fatira - JW{";(/L

Natura. Documento . g Numero . .+, Data. W .. - .:lmporio Tokale |

Fattura 3512019 2018-0517 EUR 610,00

("’D“é’it’a”é’ﬁ?i‘“lﬂ?é‘é Fatora T
. Descrizione i ‘ _.Qth i PriUnitario | Pr.Totale . Ritenuta, .. IVA,

P :

Spr—— cwnrrbininla oy

Revisione contabile Progatto Formativo Fondimpresa ID n, 204921 1 48077 | 4077 | 8l 2%
Formazione per Apprendisti e Sicurezza riferimento Vostra lettera di
incarico del 30 aprile 2019 Vostro prot. 6803/2019

Dati Ritenata

, b o - o } 215 - . v T Py 1
_ ’f‘ipo-th_eﬁum ) . Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta

Causale Pagamento -

Ritenuta di acconto persone fisiche 96,15 20,00 % A

Datl Cassa Previdenziale e

 TipoCassa § Al Caséa :

Cassa previdenza dottori commercialisti 4,00 % 19,23 480,77 2,00%

3 ! i : .
¢ Imponibile:Cassa % AL IVA ¢ Ritenuta © Natura

i

Importo Cassa

"'Dati Riepilogo o - -

. AL IVA mponibite ¢ . Imposia

. Natura/Esigibilita IV,

D(esigibilita differita) 22% 500,00 110,00

Dati pagamento

' Condizioni Pagamento § Modalita . DataScadenza | Importo iimm{" | 1BAN

Pagamento completo

Bonifico EUR 513,85 118210200804030000020049334

Dati Trasmittente: ITO168417%0702 ~ Progressivo Invio: ***

Versione Style 2.5 ereermrear <=1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 902360575, Data SDI: 17/05/2019 13:47

e i e ) R et e e omw.FOrMAto Trasmissione: FPR12
‘mmeme ' ' ST T Demagam T  : L Tk L

1 a0 e W LR . Ty e . 1

S - - N . ey

dott. Vito Buonsante Az:ean PER LA MOBILITA' NELL' AREA Di TARANTO S.P.A.

Mia Abate Gimma, , 73 ¢ VIA CESARE BATTISTI,, 657 i
70122 - Bai- BA- T | 74121 - Taranto- TA- IT :
P.VA: MTO4522610725 o [ P.VA: [T00146330733

Cod. Fiscale: BNSVTI64P07AB52D | Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF17 IVA per cassa (art. 32-bis, D.L. 83/2012) : Codice Ufficio: SWKJPTT

- PREERTOR Vaur TM B L T . .____..m..r.._‘ mivac i eap o Wl st Rt = b T NV s P S X gy
MNatura Documetito 4 Numera wrk Data 5 i Importo Totale B
e N e T B N S U L VT T WL SR N B

Fattura ! 352019 ‘ 32019051? E EUR 610,00

et g TEAED e Lt M Patia . - - - . S
¢ Dettaglio fince Fattury 0 7 5 e .
H Y'( P - A‘ &3 - ESt Sevmnmain e e e i o :. -__‘_—_:-\4 R POV T ) : - NS — - = i

Pr. Umtano . PrTotile ¥ Ritenuta - VAL

L ABOTT 48077 sl L o2%

"'{Descnzione S e

e

Reuisione contabile Progetto Fomnative Fondimpresa ID n. 204921 . !
Formazione per Apprendistt e Sicurezza riferimento Vostra lettera di : : ;
incarico del 30 aprile 2019 Vostro prot. 6803/2019 . !
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“Tipo Ritenuta : .5 Aiquots Rttenuia Causale Pagarnento )
5 i i 10 580 S et o i o S e i it i iy 5 g,y...,m_ e it
ER— . o . .

! Ritenuta di acconto persone fisiche 3 96,15 ’ 20,00 % P A

g —y it Fanee i
i 47--Impoﬂo,¢assa bR impumbile Cassa

+ A 19,23 480,77

v DaﬁRjépil — S e i e o e o e A e i e
Naﬂ:ra!Eagibilﬂa IVA e e T

e S

Jmponibile - < { . lmposa .

vipan . vt s o .

500,00 ! 110,00 i

D(esigibilita differita)

r?,Coqdiﬁ%@!?i;'?a_sﬁm.e;;§'.W.V,? Moda“ i
ﬂ;;;amento completo . .
| Bonfco | EUR51385 | ITB210200804030000020049334 |

Dati Trasmittents: [T01641790702 - Progressivo Invio; **
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L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO \Mﬁ}

VETiiics quantiitz, documenti & condizioni contretiug)

IL RESP, UNITA' CONTRATTI
pEr supervisions

Contr. Rep. . _ dei

FIRMA

Delib. C.A 1, de,

Deliv. C.A. . ge:

UFFICIO RAZIONERIA
verinice deti contabil

¢ indicaiz in fatiure

6l proamentio presuniz

7l

FIRMA DL RESPONSABILE

FIRMA DEL protzf@}LE

IL RESP. UNITA' TECNICA
psr supervisionz

IL RESP:
par supervisions

NITA CONT&\MTA' 7BILANCIO

[DATA FIRWMA DEL RESPONSASILE

DATA

FIRMA
-0500'4 (

i

UFFICIO TECNICO
verifica parfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tacnic

Daie scedenza pegamenio

D&tz scedenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
pEr supervisions
DATA SIRFA DEL RESPONSEEILE

UNITA' AL ,GG. E PP.RR.
vErice confarimanto incarice

Coniarimenio 0=l ... . . . o PR
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Amat S.p.A. Taranto, 30/04/2019

Prot Uscita Nr. 0006903/2019

- 1 11:21:17 Gent.mo
&| del 30/04/2019 ore ‘ _ DOTT. BUONSANTE VITO -

Via Abate Gimma, 73

T

PIVA: 04522610724

OGGETIO:  Incarico per attivifa di revisione contabile sul Progetto Formative Fondimpresa “Formazione per Apprendist] e
Sicureza” {Codice ldentificativo ID 204921),

Conla presente, in applicazicne dell'art. 14 del vigente Regolamente aziendale per gli appalti di laverl, forniture e
servid di imporo inferiore alle soglie comunitarie, Le affido I'incarico di svolgere |'attivitt di verifico sui documenti relativi alla
gestione del Piano formativo in oggetio ([documenti di spesa, registrazione in contabilitd dei documenti di spesa e verifica
dell'effeftivo pagamento delle spese del rendiconto).

Lincarico di revisione contabile del Piano ID 204921dovra svolgersi nel periodo compreso ka il 30/04/2019 e il
20/05/2019.

Specificatamenie, con l'incarico affidato Lei sl impegna a:

verificare i documenti relafivi alla gestione del Fiane formative in oggetto;

verificare | documenti di spesa;

verificare I'effettivo pagamento delle spase del rendiconto;

>

>

> verificare la registrazione in contabilitd dei documenti di spesa;
»

¥ rlasciare la specifica relazione di certificazione delle spese;

>

rilasciare la specifica dichiarazdone di insussistenza di cause di incompatibiiita del ruolo.

3 Per I'incarico conferito Le sard comisposto un compenso di Euro 500,00 [Euro cinguecento/00), al netto diiva ed al
lordo di ritenuta d'acconto e contributo per la cassa.

Tale imporio si intende comprensive di tutte le spese affrontate per I'espletamento dell’incarico e non le spetiano
alfri compensi dovuli nessun fitolo.

L'AMAT S.p.A. provvederd al pagamento del compenso previo confrollo dell'avvenuta consegna, da parte suq,
della documentazione necessaria per la rendicontazione del Piano.

Le ritenute fiscall, a valere sul compenso previsto, saranno operate come per legge allatto del pagamento,
previa presentazione di regolare fattura intestata ad AMAT Spa, ove saranne indicati gif estremi della lettera d'incarico e la
specificazione delle prestazioni effettuate.

La presente dovrd essere fimata per espressa accetiazione.
Distinti saluti

ILPR
[Avv. Ziorgia Gia)

Con la soHoscrizione del presente incarico, il Dot. Buonsante Vito dd atto di essere informato sui diritti previsti dalla legge
196/2003, s.m.i. ed autorizza 'AMAT Spa al trattamento dei dati personali per gli adempimenti di finalités di legge, compresi
gli obblighi di rendicontazione del Piano in oggetto.

{
Perjaccettqzionk

[ !

Socield per Azienl con Seclo unlco teggetia a direzlone e cocrdinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battish, 457 74121 Taranio oel, 099 73561« ax 099 7794247 sweb: www.aial.la.H se-mail: amalSpec.ametic.it

Codice Fiscale, Partita va e N* iscrizione al Registro delie Imgprese di Tarante:00146330733 - Zapifafe sociale: € 2.340.443,00 interamente versaio, -




