ESERCIZIO 20 AY

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A%,

CAMMBIN D BEDES 140

Com?. o557 . Mhoromd




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

Sede lepale ¢l amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 4
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Pantita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

! ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO E N. ORDINATIVO i DATA COD_CASSA COD.CASSA l IMPORTO ODRDINATIVO
l - -
2019 E 1.347 i 07/08/2019 : i 2.440,00
IL CASSIERE CAMMAROTO AGOSTINO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO C.F,: CMMGTN47T15L049T

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

.0 |
Partita IVA: C.F. .

'CC 13.31.0100;

DICONSI EURO: duemilaquattrocentoquaranta e xx / 100
il
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT64Q0306515812100000802340 .

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 2 del 31/07/2019 . oo

PAGAMENTO FATTURE N. ’

i

IMPORTO LORDO 2.440,00 )

TOTALE RITENUTE 0,00 .

IMPORTO ' 2.440,00 .

CASSA CASSA =

IMPORTO LORDO 2,440,00 s

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE )

s

d PROG. ORDINATIVI EMESSI -

ESTREMI DELIBERA i ;
DISPONIBILITA'
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO Di PRESTAZIONE AUTONOMA

Il sottoscritto Cammaroto Agostino nato a Taranto il 15/12/1947 e residente in Via Calata Cocuvio

n. 9 — Lido Azzurro — CAP 74123 — c.f. CMMGTMA47T15L049T _
| Entr:t:\a:rp(:ﬂ12171.'2019

6 Prot.
G| del 301072019 ore: 12:24:03

DICHIARA

di ricevere dall’Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto, c.f. 00146330733

la somma a saldo per il periodo 01/07/2019 — 31/07/2019 di € 3.050,00
che, al netto della ritenuta d’acconto del 20% pari a € 610,00
corrisponde ad un importo di € 2.440,00

Per la seguente prestazione:

Ricevuta n. 2 del 31/07/2019 Incarico lavoro occasionale.

| compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione IVA e non sono pertanto assoggettati
ad IVA ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. del 26 ottobre 1972 n°® 633 e successive modifiche ed
integrazioni.

Si prega di voler accreditare I'importo sulla Banca Intesa S. Paolo:

IT6400306915812100000002340 _ERO'T . ‘2/%{*-4‘
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001277172019 del 30/07/2019 12:24:03

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

Il sottoscritto Cammaroto Agostino nato a Taranto il 15/12/1947 e residente in Via Calata Cocuvio
n. 9 - Lido Azzurro —~ CAP 74123 - c.f, CMMGTMA47TI5L049T

DICHIARA

di ricevere dall'Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto, c.f. 00146330733

la somma a saldo per il periodo 01/07/2018 - 31/07/2019 di €3.050,00
che, al netto della ritenuta d’acconto de] 20% pari a € 610,00
corrisponde ad un importo di € 2.440,00

Per la seguente prestazione:

Ricevuta n. 2 del 31/07/2019 Incarico lavoro occasionale,

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 D.P.R. del 26 ottobre 1972 n® 633 e successive modifiche ed
integrazioni.

Si prega di voler accreditare I'importo sulla Banca Intesa S. Paolo:
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0012771/2019 del 30/07/2019 12:24:03

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOIVIA

1| sottoscritto Cammaroto Agostino nato a Taranto il 15/12/1947 e residente in Via Calata Cocuvio
n. S ~Lido Azzurro - CAP 74123 —c £, CMMGTM47T15L040T

DICHIARA

di ricevere dall’Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto, c.f. 00146330733

la somma a saldo per il periodo 01/07/2019~31/07/2019d] - €3.050,00
che, 2l netto della ritenuta d’acconto del 20% paria £ 610,00
corrisponde ad un importo di € 2.440,00

Per Ia seguente prestazione:

Ricevuta n. 2 del 31/07/2019 incarico lavoro occasionale.

i compensi di cui sopra sono fuori
ad IVA ai sensi dell'art. 5 del D.
integrazioni.

dal campo di applicazione IVA e non sono pertanto assoggettati
P.R. del 26 ottobre 1972 n° 633 e successive modifiche ed

Sf prega di voler accreditare Pimporto sulla Banca intesa S. Paolo:

IT64Q0306915812100000002340

Taranto, 31/07/2019
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® @\2’? 6Q> del IM@?M@

Data scadenza pagamento

le;‘ /wﬁ_%u %" q_ ~ X DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° gel per supervisione
N DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti € 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 datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentoysunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ! FIRMA DEL RESRONSABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
24 QI A8 (g f¥ Pl J per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

oF o 105 ol
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala 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
Conferimento del .......ccovvevveeee. Prot..ccviiceiieine,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




0012764/2019 del 30/07/2019% 11:32:08

Amat S.p.A., Protocollo In uscita n.

Taranto

Al Sig,

Cammarato Agostino

{ef. CMMGTM47TISLO49T)

Via Calata Cacuvio, 9— LidoAzzurro
74123 - TARANTO

Oggettor Proroge incarico di lavoro autonomo occasionale

Sirichiama [ contenuti di cui alla nota del 20/06/2019 prot. 10208/2019 e si proroga fino al 3107/2019 Iincarico
conferito a suo favore,

Si da atto che trattast di attivit3 non avente carattere abituale

I compensa per I'esecuziane dell’ incarico affidato dal 01/07/2019 al 31/07/2019 & stabilite nel’importo
omnicomprensivo di € 3.050,00 al lordo delle ritenute di legge.

La presente dovra essere controfirmata per espressa accettazione

Distinti saluti

IL DIRETT@RE GENERALE

(Ing. Mass CECCA)
Per accettazione ’

(Sig. Cammaroto Agostino)

Socma par Axion! coh Socio unfco :agg-m: a uruz:c.-m [] ennn:lnamnto dy purh da! Comune df Toranto
Via C. BalfisHl, 657 « 74121 Taranio eTel. 099 73541 sFox 099 7794247 ewab: yrrw.amaliad 4e- emolfoec. amakia.ft
Cedice Facols, Farlita Iva & N° hicritione al Regitiro delie Imprese ol Taranta: 00745320733 - Coplicts sociole: € 2.340.453.00 Inferamaente versato.
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