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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
Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 . *
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75 -
X ’ ' '
s ORDINATIVO DI PAGAMENTO o
" GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO " DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
a A ®
; 2019 1.700 _15/10/2019 1,524,21 | . !
1':,
IL CASSIERE SION ERNESTO "
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO i
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: '
) VIA ORAZIO FLACCO, 22

74121 TARANTO (TA} s
';‘, Partita IVA: 01739870739 C.F. SNIRST&65E09L049X
i . CC 13.07.0001; p
\, DICONSI EURC: millecinquecentoventiquattro e 21 / 100 N
e PAGAMENTO: Bonifico 4
_, UNICREDIT BANCA DI ROMA IBAN: IT94V0200815807000003718395 "
o CAUSALE DEL PAGAMENTO . N
- Doc. n° 00076 dél 26/09/2019 ' ¥
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B
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:" PAGAMENTO FATTURE N. . {’
X Y
0 00076 4
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¥
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IMPORTO LORDO 1.524,21 e
o TOTALE RITENUTE ot o000 J
“o IMPORTO ' [ 152421 |
. % " :1
CASSA cassa
- IMPORTO LORDO 1.524,21 .
o RISULTANZE : T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ’
" +
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.', ESTREMI DELIBERA 1

i DISPONIBILITA’ -
0 f;’:'
:
L R
; ) ONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VQ IL PRESIDENTE .
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FAT{_URA ELETTRONICA

Id SDI:1653508004 Data SDI: 26/09/2019 12:02

Formato Trasmissione: FPR12

(Miftente . o Destimaario L e o
Emesto Sion AMAT
Via O. Flaceo, 22 ViA CESARE BATTISTI 857
74121 - Taranto - TA - T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTO1738870739 P.IVA: [TO0148330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT
DafiFattura - o
Natura Dosumento - | Numero R U tinporto Totle - .
Fattura 00076 2019-09-26 EUR 1.806,21
Dettaglio finee Fattura . .. ; o G B P,
. k_ _ ; : _"ﬁesériz_i.q.ne L e i | Pr :I'Jr;ifaﬁo o Pr Totale “ ; '!\,!A:Mm
Sinistro nm. 072/US/19 1 30,00
Sinistro nm, 076/US/19 1 ‘ 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 078/US/19 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 079/US/19 1 30,00 30,00 _ 2%
Sinistro nm. 071/US/19 1 - 32)00 30,00 22%
Sinistro nm. 080/US/19 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 082/US/19 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 084/US/19 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 085/USH9 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 088/US/19 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. CYO/US/19 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 091/US/19 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 077/US/19 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 073US/M9 1 800; 80,00 — 22 %
Sinistro nm. DQQIUSI‘IQ _ h 1 30,00 30,00 2 ';)/0
Sinistro nm, 093/US/19 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 094/US/M19 1 30,00 30,00 2%
Sinistro ron. 096/USH9 1 30,00 30,00 2%
Siristro nm. 098/US/19 1 80,00 80,00 2%
Sinistro nrm. 100/USHS 1 30,00 30,00 2%
Sinistre nm. 101/US/19 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 102/US/19 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 087/US/19 1 30,00 30,00 2%




Sool ERNED

Sinistro nm. 106US/M9

30,00

2%

Sinistro nm. 107/US/19

30,00

2%

Sinistro nm. 112/USMS

1 30,00

30,00

2%

Sinistro nm. 113/US/19

1 ' 30,00

30,00

2%

Sinistro nm. 115/US/19

1 30,00

30,00

2%

Sinistro nm. 116/US/19

1 30,00

30,00

2%

Sinistro nm. 11&US/19

1 30,00

30,00

2%

Sinistro nrn, 108/US/19

1 30,00

30,00

2%

Sinistro nm. 109/US/19

1 30,00

30,00

2%

Sinistro nm, 121/USH19 B

LA 1 30,00

30,00

2%

Sinistro nm. 122/US#19

1 30,00

30,00

2%

Sinistro nm. 123/US/19

1 30,00

30,00

2%

Sinistro nm. 126/US/19

1 30,00

30,00

2%

Sinistro nm. 128/US/19

1 30,60

30,00

2%

Sinistro nm. 120/US/19

1 80,00

80,00

2%

Sinistro nm, 129/US/19

1 30,00

30,00

2%

Sinistro nm. 131/US/19

1 30,60

30,00

2%

Sinistro nm. 135/US/19

1 30,00

30,00

2%

Sinistro nm., 132/US/19

1 30,00

30,00

2%

DatiRIenuta, - .o s et T e e

il e

‘TipoRitenuta

T Imports Ritenuta

S Aliquota Ritenuta -

 Causale Pagameito

y

Ritenuta di acconto persone fisiche

282,00 20,00 %

A

Dafi Cassa Previdenziatle ~

Tipo Cassa

. I tmports 1 imponibile

¥
3

ALWA.! Riteruta

Natira

g

Ente previdenza periti industriall e peniti industrali faureati
(EPPD

5,00 % 70,50 1.410,00 200

%

' Nattra/Esigibilita VA

ChUUAUVAT T imponibile

1 (esigibilita immediata)

22% 1.480,50

St bt

Dafipagamento 7

- Condizioni Pagamento. . . ; Modalita - DataScadenza. *. ¢ Importo .. jlstituto ;s IBAN

Pagamento completo

ews
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 Sondizioni Pagamento, . _.

 Modallta *

E;L?_E o Importo H IStliUfO i l

VL TN e ELT L T e L ST
"

Bonifico

EUR 1.524,21

IT94V02008158070000037 18395

Dat Trasmittente: MD1641790702 - Progressivo Invio: 45

Versione Style 2.5
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FATTURAELETTRONICA I1d SDI:1653508004 Data SDI: 26/09/2019 12:02
Formato Trasmissione: FPR12

| Emesto Sion - + AMAT

| Via O. Flacco, 22 | VIA CESARE BATTIST 657
| 74121 - Tararto- TA - T { 74100 - TARANTO - TA - IT
i PLIVA: ITD1738870739 i P.VA: TT00146330733

i

: Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) % Codice Uficio: SWKJPTT

i i .

Sinistro nm. 072/US/18 :
Sinistro nm. 076/US/H9 | Sy w00 ;0
Siistro nm. 078US/10 o D A woo | a0 L 2%
Sinistro ryn. 079/US/H9 o T mm U 00 2
Sinistro im. 071/US/19 D 30,00 : D0 2%
| Sinistro om. 080/US/18 : T R T L 2
Sistonm. 082US0 B L 3000 00 | 2%
Siristro nm. 084/US/19 P Tam ) am 2%
Sinistro nm. 085/US/19 T ? R0 2%
. Siniétro . 088/USHE - ' S T me 1 s 2%
Sinistro nm. 090/US/2 ' ! 1 300 w0 2%
Sinistro nm. 094/US/9 L W® | w0 | o2y
Sinistro nm, 077/US/19 ; 1 : SOT(;OW . 30,00 . 3 2%
Sinistro nm, 073/US/8 S . 000 T ww 29
Sinistro nm. 092/US/19 1 00 300 2%
Sinistro m. 083/US/9 T ' 300 3000 22%,
" Sinistro . 094/US/ 0 B ‘ 30,00 : 30,00 2,
Siristonm. 09GUSHS T 00 0,0 2%
Siistro om. D98/USH b 5 8000 . 800 2%
Sinistro nm. 100/US/19 g 1 : 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 101/USH9 ' ) ] T " mw 2000 -1
Sinistro nm. 102US/19 P “ 00 ' 30,00 22%
| Sinistro nm. 087IUSH9 1 L me am | 2%
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE }
verifica visite di accertamanto sanitario del perscnale

Data scadanza pagameanto

Contr. Rep. n® de!

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dal

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D.n° del P P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e 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
veriiica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data 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
Conferimentodal ... [ (o) P
1L CAPO UNITA" A4.GG. E PP.RR.
DETA FIRMA o




Sirisiro rem. 106/US/19 1 0, | WO B%
Sinistro nm. 107/US/19 ! ? 30,00 i 30,00 E 2 %
Sinistro nm. 112/USM9 f 30,00 0w | 2% ,
Sinistro nm, 113/US/19 ! : 0 | w0 | 2w
*Sinistro nm. 115/US/18 ) w0 . @ i 2%
Sinistro nm. 116/US/19 ‘ Toam. | omw | 2w
| Siistro . 118US/18 00 1. 300 2%
Sinistro nm. 108/ T Tam | w0 2% |
Sinistro nm. 109/USH9 ’ WO W0 2% !
Sinistro nm. 121/US/19 30,00 ‘ 30,00 ! 2%
.__Sinjstro nm. 12_2!US.’1£_3 § 30,00 } 30,00 .22 % '
Sinistro nm. 123/US/9 ' 00 | 300 L 2% ’
Sinistro nm. 126/US/9 30,00 30,00 2% !
Sinistro nm, 128/U5/19 ‘ SD,ﬁO 3000. . 2%
Sinistro nm. 120/US/10 * 80,00 80,00 2%
Sinistro nm. 129/US/19 ! 30,00 20,00 2%
Sinistro nm. 131/US/19 W0 | W0 P 2%
Sinistro nm. 135/US/19 ‘ WO 00 e
Sinistro nm, 132/US/19 30,00 30,00 } 2% |

ik Pk

(EPP))

Enle previdenza perit] industriali ¢ periti industriali laureat;

Pagamento completo
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er rvisione
Determ. A.D. n® del per stpe
F——
DATA FIRMA,
Delib. C.A, n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili |petib. c.AL R, del i

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D.{XTA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione
— p—
DATA FIRMA,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .............

e PTO L

1L CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

g o

[FIRMA
i
]

DATA




Bonifico

EUR 1.524,21

M84V0200815807000003718385

Dati Trasmittente: IT0164 1790702 - Progressivo Invio: 45

Vérsione Style 2.5
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratic

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamaato sanitario dei personale

Conir. Rep. n* EQ" /l d=I

Data scadznza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Cenv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D, n° del
A DATA FIRMA
S
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
76- -1\
L'ADDETTO AL RISCONT, UFEICIO - MAGAZZING
[. (e (< verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
isi A Contr. Rep. n. del
V-
Delib. C.A. n. del
g / 7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadsnza pagamenio

data scadenza di pagamento presuntg/—\ DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
DATA o FIRMA DEL REFPINSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
1 per supervisions
L RESP. UNITA' €O TABI AfE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervi
DATA FIRM
fp-(0- (0

__ !

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimanto incarico Qg h A e q
H 7.
Conferimento dal ..o viieen PIOb e, H—1 \/11'&. 6“3‘&[0/\"0/ (/\.M.Df' QMMB i_n
N ft
i = TA' A =
‘ IL CAPG UNITA' 4A.GG. E PP.RR, MMy canven'Holk . £ ol 1
DrTA

il

FIRMA C@NVM'

(0019

eI ,-R/V' l/[ 02019




" PER. IND. ERNESTO SION
" Via Orazio Flacco n.22
74121 Taranto (TA)

TEL. E FAX 099/7364094
EMAIL: studlosion.perizie@gmail.com

Spett.le AMAT
Via C.Battisti n.657
74100 Taranto (TA)

Taranto, 26/09/2019

In allegato, Vi trasmettiamo copia di cortesia fattura n. 76 del 26/09/2019 relativa alle
prestazioni eseguite, gia' inviata in formato elettronico.
Vogiiate bonificare il pagamento sul conto;

UNICREDIT
IBAN - 1T94V0200815807000003718395

Distinti saluti




" 261912019 - TS Digital

-

!Esporta_PDF“Stampal

Cedsnte/prestatore (fornitore) Cessionario/committente (cliente)
Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01739870739 Identificativo fiscale ai fini IVA: [T0D146330733
Denominazione; Ernesto Sian Denominazione: AMAT )
Regime fiscale: RFO1 (crdinario) Andirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
Indirizza: Via O. Flacco, 22 Comune: TARANTO Provincia: TA
Comune: Taranto Provincia: TA Cap: 74100 Nazione: IT
Cap: 74121 Nazione: [T :
Telefano: TEL -FAX 099
Email; peritosion@gmail.com '
Tipologia documento Art. 73 Numero documento Data doc Codice destinatarlo
TDO1 (fattura) 00076 26-09-2019  SWKIPTT
Cod. articolo Descrizione Quantita Prerrounitaio | UM “ﬂ‘:‘;;f %A | . Prezototate
\Vs.Ord. 00076 del 26-09-2019
Sinistro nm. 072/US/19 1,00 30,00 K 22,00( 30,00
Sinistro nm. 076/U5/19 1,00 30,00 ' 22,00 30,00
Sinistro nm. 078/US/19 1,00 30,00 22,00 . 30,00 E
Sinistro nm. 079/US/19 1,00 30,00 b 22,000 30,00
Sinistro nm. 071/U5/15 1,00 30,00 22,00 30,00,
Sinistro nm. 080/US/19 1,00 30,00 22,00 30,00
Sinistro nm. 082/US/19 1,00 30,00 22,00 30,00
Sinistro nm. 084/U5/19 1,00 30,00 22,00 30,00
Sinistro hm, 085/US/19 1,00 30,00 22,00 -+ 30,00
Sinistro nm., 088/US/19 1,00 30,00 22,00 . 30,00
Sinistro nm. 090/US/19 1,00 30,00 22,00 3000
Sinistro nm, 091/US/19 1,00 30,00 22,00 30,00
Sinistro nm. 077/US/19 1,00 30,00( 22,00 : 30,00
Sinistro nm. 073/US/19 1,00 80,00 22,00 80,00
Sinistro nm. §92/U5/19 1,00 30,00 22,00 30,00
Sinistro nm. 093/US/19 1,00 30,00] - 22,00 30,00
Sinistro nm. 094/US/19 - 1,00 30,00 © 22000 30,00,
Sinistro nm, 096/US/19 1,00 30,00 22,00 - 3000
Sinistro nm, 098/US/19 1,00 80,00, 22,00 80,00
Sinistro nm, 100/US/19 1,00 30000 . " 22,00 ‘ K 30,00
Sinistro nm, 101/US/19 1,00 30,00 22,001 . .30,00(
Sinistro nm. 102/US$/19 1,00 30,00 22,004 30,00
Sinistro nm, 087/US/19 1,00 30,00, 22,00 ' : 30,00
Sinistro nm. 106/U5/19 1,00 30,00 22000 - 30,00
Sinistro nm. 107/U5/19 1,00 30,00 ) 22,00 30,00
Sinistro nm. 112/US/19 1,00 30,00 . 22,00] 30,00
Sinistro nm. 113/US/19 ' 1,00 30,00 22,00 30,00/
Sinistro nm. 115/US/19 1,00 30,00| : 22,00 - 30,00
Sinistro nm. 116/US/19 1,00 30,00 22,00 30,00
Sinistro nm, 118/US/19 1,00 30,(_10 22,000 . 30,00
Sinistro nm. 108/US/19 1,00 30,00 ‘ 22,00 30,00
Sinistro nm, 109/US/19 1,00 : 30,00 22,00 30,00
Sinistro nm. 121/US/19 1,00 30,00 2200 - 30,004
Sinistro nm. 122/US/19 1,00 30,00 22,00 30,00,
Sinistro nm. 123/5/19 1,00 30,00 | 2200 30,00
Sinistro nm. 126/US/19 1,00]. 30,00 - 22,00 30,00
Sinistro nm. 128/US/19 1,00 30,00 . 22,00 ) 30,00
Sinistro nm. 120/U5/19 1,00 80,00 22,00 ‘ 80,00
Sinistro nm, 129/US/19 1,00 30,00] 22,00 30,00
Sinistro nm, 131/US/19 1,00 30,00 22,00 30,00
Sinistro nm. 135/US/19 1,00 30,00 ‘ . 22,00 30,00
Sinistro nm. 132/US5/19 1,00 30,00, 22,00 30,00
Dati Cassa Previdenzlale Impanibile %Contr. | Ritenuta %A |- Imparto
TC17 (Ente Previdenza Periti Industriali e Periti Industriali Laureati- 1.410,00 5,00 ‘22,00 : 70,50
EPPI) . L
RIEPILOGHI IVA E TOTALI ]
eslgibllith bva / riferiment| normativi S%IVA w:’:g e Am. Totale imponibile Totale Imposta
| (esigibilitd immediata) 22,00 1.480,50 325,71
tmporto bollo Sconto/Magglorazions Arm. Tatale documento .
1.806,21

https://app. teamsystemdidital.com/portale/#/SNIRSTE5EQ9L049X/apps fatiurazione



TS Digital

' 26/0/2019
* Dati ritenuta d'acconto ':lti::::: Causale ln‘{pom ]
RT01 (fitenuta persone fisiche) 20,00(A (decodifica come da modello 7705) 282,00
r .Modallﬁ pagamento | Coordinate Bancatie Istituto Data scadenza Importo’
MPO5 Bonifico IBAN ~ . 1.524,21
IT94v0200815807000003718395 '

https:/fapp.teamsystemdicital.com/portale #/SNIRST65E08L 049X /apps/fatturazione
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