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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Ba'ﬁiqli, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00 146330733
Capita Saciaic sottoscritta: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 1.346 07/08/2019 540,50 |
IL CASSIERE LOSASSO GIOVANNI
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO GEOSTUDIO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
Via Occhiate, 13
" | 74020 SAN VITO(TARANTO) (TA)
Partita IVA: 02293290736 C.F. LSSGNN64B09L049U
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquecentoquaranta e 56 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA 121 PROMOZIONE FINANZIAR * IBAN: IT43N0103015802000008193610
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 32/A del 25/06/2019
PAGAMENTO FATTURE N.
: 32/A
IMPORTO LORDO 540,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 540,50
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 540,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
.- DISPONIBILITA'

. )S{O CONTABILITA'

LA\l

\ -

IRIGENTE AMM.VO 1L DIRETTORE

. ‘ lLPREﬁENTE

A

v




RAPPORTD VERIFICA TRASMISSIONE

ORA & 12/88/2819 ©9;29

NOME : RAGIONERIA AMAT
géﬁ ! B997356224

SER.# : E75879G7N4@8731

DATA, ORA 12/p8 BI:28
Fax N./NOME . 88997786251
DURATA s 60: 88: 32
PAGINE 81

RISULT oK

MODD STANDARD

A: Mhnte diia.i -Pﬁ.séhil di Siena i \ o 0997706251_ :
74121 TARAN‘I‘O " Pretm_____ | |
Dz: A,M.A.T. S.p.A. - TARANTO Data: 12/08/2019
Ogg: modalita dji pagamento. Pag.: 1 compresa que;m
' i

o --;In nferm:mtu all'ordinativo di pagamento n, 1346 del 07/08/2019 ch € 540,50
- mtesfaﬁo a LGSASSO GIOVANNI, si comunica che I' importo deve essere canalizzato c/o la
ﬁ, Banca PDP’OLARE Dr PUGUA E BASILICATA con Iban IT27W0538515801000000173367

3 : " Distinti salusi.




-1

Fax:

A: Monte dei Paschi di Siena 0997706251
74121 TARANTO Prot. n.
i
Da: A ,M.A.T. S.p.A. - TARANTO Data: 12/08/2019
Ogg: modalita di pagamento. Pag.: 1 compresa {uesta
[ Y ":l; [ . L] . . L]

| . “Distinti saluti.

|
In riferimento all'ordinativo di pagamento n. 1346 del 07/08/2019 di € 540,50

mtestato a LOSASSQ GIOVANNI, si comunica che I’ importo deve essere ca
Banca POPOLARE DI I’UGLIA E BASILICATA con Iban 1T27W053851580100000

In caso di imperfetta ricezione, chiamare il n. 0997356224.

SI INVIA SOLO VIA FAX
AMAT- spa via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO
Td0PO73561 ~Fax 07794247

nalizzato ¢/o la
173367,




Iban losasso

Oggetto: iban losasso

Mittente: marilena_passeretti@libero.it
Data: 12/08/2019 09:20

A: ragioneriaamat@amat.ta.it

it27w0538515801000000173367 grazie

inviato da Libero Mail per i0OS

1di1l

mailbox:///W:/ThunderbirdPortable/Data/profile /Mail/amat.t...

12/08/2019 09:21



FATTURAELETTRONICA

2258
e

Id SDI:1138254622 Data SDI: 27/06/2019 20:22

I .

; Msttente

St :

. Fommato Trasmissione: FPR12

’Destlnata rio

GICVANNI LOSASSO
via occhiate 13
V22 - Taranto- TA- [T

| PVA: T02293290736

! Cod. Fiscale: LSSGNNB4B0OLO4GL

Regime fiscale: RF16 VA per cassa P.A. (art. 6, ¢.5, D.P.R. 6331972)

AMAT S.p.A. Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via C. Battisti n' 657

74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: IT001468330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

4

"

FBRR Bt T e e L S 1 e e
. e e et e e i 5 - - s s gt ot - - et i i s A e mmene ¢ i -
Natum'Doci!'mento ' ¥ 'Numero “‘ ‘ Data i Imporio Tetale :
Parcella 32A 2019-06-25 | EUR 640,50
I Dettaglio finec Fattura = TR
e et vt i i e o it . e o e - - e T e St .
Ai'ﬁéolb"' ER * . Beserizione . LB, Qw| v Pr' ¢ Pr, Totale 7 Ritenuta VA .5
: X : ) Unitario s H
CONSUL | Rimessa fattura per prestazione professionale inerente NR 1 500,00 500,00 Sl %
la soppressione catastale del subaltemo duplicato,
riportato presso 'Agenzia delle Entrate, sezione ’
Tenmitorio, al foglio di mappa 247 - plla 247 - sub 2, i ;
Lettera incarico prot. n' 0003732/2019 del 28/02/2019
CGNCODIVA 22 :
CGNTPROD Sendzio |
CGNDESPROD rimessa fattura per prestazione ?
professionale
:"DauiiRimtemTta . i R S 1 S SR e ot s e s e

. Tipo Ritenuta

e R

- Tporto Ritentita:

Aligota ,Ritenuta Causa!e Pagamento

100,

Ritenuta di acconto persone fisiche

00 20,00 %

i
i
!

t Datl CaSSB Previdenziale ” T T T
T'poCa ‘ 3 Al Cassa Importo Cassa _,: 'fmpon‘ibile;t:asm i ALIVA thenuta Natura ,3

Cassa pre\qéenza e assistenza geometn 5,00%

25,00 500,00

22,00%

fm[)zalti Raepllogo - "““ e ST T s n ey

3 Natural&ag:bnt:ta IVA

Impenibile

D{esigibilita differita)

525,00

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: SWRA1I

Yersione Style 2.5

" 93
33 LUB,

2010




L& DM
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1138254622 Data SDI: 27/06/2019 20:22
A Formato Trasrrissmne FPR12

Mstfente

e et o wnn i s el T e e i it e i n e s - = SN0 PRSI

G]OVANNI LOSASSO ; AMAT 8.p.A. Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %

X ’ via occhiate 13 Via C. Battisti n' 657

{ 74122 - Taranto - TA- 1T | 74121 - Taranto - TA- IT

| P.IVA: TTD2203200736 | P.IVA: 00146330733

© Cod. Fiscale: LSSGNNB4BOGLO49U " Cod. Fiscale: 00146330733 :
Regtme fiscale: RF16 VA per cassa P.A. (art. 6, .5, D.P.R. 63311972) ! Codlce Ufficio: SWKJIPTT

“béﬁ"sétthra B

! Natum Documento o Numero ‘ o Data Importo Totale , )

4

| Parcelia | 32A | 2019-06-25

ER 640,50

aliodinee Faturs
* Deserizions *

GONSUL Rimessa fatlura per prastazmne professmnale inerente | NR 1
[ 12 soppressiong catastale del subaltemo duglicato, i ;
nportato presso ['Agenzia delle Erfrate, sezione : : i :

| Termitoria, al foglio di mappa 247 - plla 217 -sub 2. ; i :
! Lettera incarico prot. " 0003732/2019 del 28/02/2019 : i ; ‘ i

" CGNCODIVA 22 | 5 | |
i CGNTPRCD Senizio i % ;
? { CGNDESPRCD rimessa fattura per prestazione i t ; !
1 ; professionale :
; Dah Ritenuta T mer e , e e

Tpo thenuta Irnporto R;tenuta e : Altquo’(a thenuta Causdle Pagamenfo .|
b o e b et it b et e s b i S NS I S AN
| Ritenuta di acconto persone fisiche ' 100,00 , 20,00 % A

- -‘- ) . PO - .
i - importo'Cassa - | -Imponibile Cassa

Natura."ESig:bmta IVA

(esnglb|l|ta dlffenta)

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: SWR1I

Versione Style 2.5

23l
g 3 LUG, 2019
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0003732/2019 del 28/02/2019 09:44:31

Amat 3.p.A. Proctoceolleo In uscita n.

UAG

Egr. sig. Geometra
Giovanni Losasso
Via Occhiate, 13
74122 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, di sensl dell'art. 24 dello Statuto Societario dell' AMAT 5.p.A.. nella mia qualitd
di legale rappresentante pro-tempore, si conferisce in suo favore ['incarico di curare,
nell'interesse dell’ Azienda, la prafica per ia soppressione del "subalterno-duplicato riportato
presso |'agenzia delle Entrate, al foglio mappa 247 - particella 217 - subalterno 2.

Le competenze in suo favore saranno definite, come da preventivo del 26/02/2019, prot.
3561, nella misura di € 500,00 {cinquecento/00), olire (VA e CAP.

Al fini dell'assolvimento degli obblighi in materia di trasparenza fart. 15 del D. Lgs. n. 33/2013),
cui I'Azienda & tenuta, cost come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitato a produrre:

1} cumiculum Vita e (in formato europeo):

2) i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato
regolar.o finanzati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivitd professionali
Inella forma di autocertificazions secondo it modulo in copia alia presente);

3} copia della polizza assicurativa professionale.

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui fermini della guestione, Le porgo i
rigliori saluti.

/\/’ (Avv.td Giorgi

Allegati: Modulo autocertificazione e mandalo

Socletd per Azionl con Socio urico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 +web: www.amat. ta. it « g-mail: gmot@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N* Iscrizione al Registro delle Imprese df Tarunto 00146330733
Capitale scciale: € 2.340.463,00 interamente versato

pag. 1




:

1

Fax:
A: Monte dei Paschi di Siena 0997706251
74121 TARANTO Prot. n,

Da: A ,M.A.T. S.p.A. - TARANTO Data: 12/08/2019

Ogg: modalita di pagamenta. - Pag: 1 compresa questa
. .:ﬂ' . - . J ...,:' . . . . . .

; ' ¢

! N ;|

: N In rlferlmento all’'ordinativo di pagamento n. 1346 del 07/08/2019 di € 540,50

mtestato a LOSASSO 'GIOVANNI, si comunica che 1" importo deve essere canalizzato c/o la
Banca POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATA con Iban IT27W0538515801000000173367.

L Distinti saluti.

In caso di imperfetta ricezione, chiamare il n. 0997356224.

SI INVIA SOLO VIA FAX

AMAT-spa viaC Baifis, 657-74100TARANTO. - _ [ [ |, ... ... s s e ses e
T 09973561 -Fax 0997794247




RAPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

ORa @ 12/98/2019 11:47
NOME : RAGIONERIA AMAT

FAX 1 B997356224

TEL = .

SER. # : E7VB879G7N4BAT7I1

DATA, ORA 12/88 11:46
Fax N. /NOME 88997786251
DURATA B8:p8: 31
PAGINE _ Al

RISULT OK

MODO STANDARD

Fax:
A:  Monte dei Paschi di Siena 0997706251
74121  TARANTO | " Protn,
Da:  A.M.A.T. S.p.A. - TARANTO Data: 12/08/2019
Ogg: modalits di pagamento. ~ Pag. 1 goﬁfr&h quesfa . -
a [ ] w - » . » .

L e In n.fermlenm all'ordinativo di pagamento n. 1346 del 07/ 08/2019 di € 540,50
‘,‘mta:tato a LGEASSO GIOVANNI, si comunica che I' importo deve essere canalizzato ¢/ola
- Bama POPDT.ARE DI PUGLIA E BASILICATA, con Iban IT27W0538515801000000173367,

. % Distinti saluti.




