ESERCIZIO 20 //?

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, A6+

AW‘ %‘WJM W‘Aonm

Q! C0$D, oloms. W\ i




LR TR

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 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Repistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socig_]e sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

ORI)’I‘NATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 1.677 08/10/2019 1.836,00
IL CASSIERE PELLERINO MARIAGRAZIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
‘ C.50 VITTORIC EMANUELE II, 78
; 10100 TORINO (TO)
f Partita IVA: 04632900017 C.F. PLLMGRS8M&0L219Q
»
e : _ CC 13.07.0001;
j__. DICONSI EURO: milleottocentotrentasei e xx / 100
o PAGAMENTO: Bonifico
'
‘ CASSA DI RISPARMIO DI PARMA IBAN: IT86F0623001010000046423610
CAUSALE DEL PAGAMENTO
W :
BN .Déc. n® 105/A del 02/10/2019
e
& i~
’A‘ PAGAMENTO FATTURE N.
"] 105/A
IMPORTO LORDO 1.836,00
TOTALE RITENUTE 0,00
. D,
ERE IR
IMPORTO o 1.836,00
P CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO 1.836,00
g RISULTANZE i
w DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
.}l‘ g
w - . PROG. ORDINATIVI EMESSI
T ESTREMI DELIBERA '
e DISPONIBILITA'
5
N
i \
IL DIRIGENTE AMM.VO L BIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 1704882450

Data SDI: 03/10/2019 15:43
Formato Trasmissione: FPR12

Mitterte

. Destinatario

MARIAGRAZIA PELLERINO
C.so Vitlorio Emanuele Il 78

AMAT S.P.A
Via Cesare Battisti n. 657

10121 - Torino - TO- IT 74121 - Taranto - TA- 1T
P.IVA: ITD4632900017 P.IVA: 00146330733 0 /t
Cod. Fiscale: PLLMGRESMB0L219Q Cod, Fiscale: 00146330733 g
Regime fiscale: RF18 Altro Codice Uficio: SWHIPTT 0
Bati -Fattura i T
e e e g e . " -
Natura Documento ; Numem _'-J*Eft i = Data. f Importo Totale
Parcella 105/A 2019-10-02 EUR 2.086,00
Dottaglio finee Fattura i - Wwwﬂg
A - e ' - — -
. . . i _ _ i
Articolo . Descrizione QB ¢ pr. i Pr.Totale | Riteputa *  IVA
et I 5 Unitario 5 U TR TR oo
INCARICO PRESIDENTE ORGANISMO DI VIGILANZA 0 2%
Al SENSI D. LGS. 231/01 ANNO 1_2019_3'
! TRIMESTRE (luglio - settembre 2019)
5 | Onoreri NR 1 125000 | 1.250,00 sl 22%
15 Anticipazion_Rimborso forfettario spese_ PZ 1 500,00 500,00 (N2)
Ztrimastre_come da Vostra comunicazicne di
- designazione _protocollo 21635/UAG esente LV.A. ai
: sensi al. 15 D.P.R 63372
DatiRitenuta : L
: . . .
Tipo Ritenuta Imporio Ritenuta ! Aliquata Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche E 250,00 20,00 % A
Dafi €assa Previdenziale
IR A A " .,Tm :*;i ot Ll .__,,N.:;e I - ; ,MWEM.,;.* i g o
e Cop A o hBpo imponiblie i ; T
TipoCassa 5 - Cassd Cassa Cassa N VA 5 leenuta Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuraton 4,00 % 50,00 1.250,00 22,00
legali %
Daﬁ Rfepllogo . - :
Natura!Esglhlhta IVA . ALIVA tmponibile © Imposta
I (esigibilita immediata) 22 % 1,300,00 286,00
N2 (Non soggette)} Fuor campe ha 0% 500,00 0,00
Dati pagamento ey AT : \ :
- v R . : ; 2 1 = RRAEH: . o e v g T gt natiiund
' Gondizioni Pagaments | Modality 1 _ DAt ' impoito Zzlstit{:tb- ” iBan. ;
' _ Pagamer .+ Modalita ¥ Scadenza Hue ;

Pagamento completo
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| Condiziéni Pagamento . .

Moty

- Data

" Scadehza

e

Bonifico

20191002

EUR 1.835,00 | CR DIT AGRICOLE

CARIPARMA S.P.A.

MB6FO623001010000046423810

Dati Tras mittente: 1712281740154 - Progressivo Invio: 8KI9Z

Versione Style 2.5

,F“G ——— In:vA 344 _
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i Cassa nazionale previdenza e assisterza swocati e procuratori 400% | 5000 1.250,00 22,00
i legali i T %

Aol i BEw A

! F
.

N .l. B "
FATTURAELETTRONICA : Id SDI:1704882450 Data SDI: 03/10/2019 15:43
Fermato Trasmissione: FPR12

!

MARIAGRAZA PELLERINO AMAT S.P.A L
C.so Vittorio Emanuele Il 78 Via Cesare Battisti n. 657 z
10121 - Torino - TO- T 74121 - Taranto - TA- IT :
P.IVA: 1T04632800017 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: PLLMGREEMB0L 2190 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF18 Altro Codice Ufficio: SWHJPTT

[iNatiFa Documento ¢
N TR IO S

Parcella

| INCARICO PRESIDENTE ORGANISMO DI VIGILANZA 0 i l E 2%
Al SENSI D. LGS. 231/01 ANNO 1_2019. 3 i i R :
TRIMESTRE {luglio - seftembre 2018} :
5 Grorari ) NR 1 125000 | 125000 : Sl 2%
15 Anticipaii;oni_Rimborso forfettario spese A ' 500,00 500,00 (N2)
2trimestre_come da Vostra comunicazione di i ! ol
designazione _protocollo 21635/UAG esente LV.A. ai :
; sensi art. 15 D.P.R. 833/72 i
H o H 7

I (esigibilita immediata) 2% 1.300,00 286,00
N2 (Non'soggette) Fudr campo ha 0% 500,00 0,00 5

Pagamento completo
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 supervisions
Determ. A.D. n° del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti & condizioni contratiuali
iL. RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA. FIRMA,
Delib. C.A. n. dei
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

»|data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
“YIDATA [FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TEGNICA
: per supervisione
T % ILRESP. UNJTA’ CONTABILITA’ E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
{DATA FIRMA —

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO 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
Confzerimente dal ..o e PTOL
IL CAPD UNITA' A8.GG. E PR.RR.
DATA FIRMA,




Bonifico | 20181002 | EUR1.836,00 | CR DIT AGRICOLE

| CARIPARMA S.P.A.

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 8KI9Z

Versione Style 2.5
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTY
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visitz di accertameanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n® del P penvision

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 Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICHD RAGIONERIA
veriica dati coniabili Delib. C.A. n. del

“}data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamehto

per supervisione

d&ta scadenza di pagamenta presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ %Elg(/lﬂﬁ - |[FIRMA DEL RESPONGAB IL RESP. UNITA' TEGNICA
per supervisione. 7
& ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILAJCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~ -

DATA FIRMA ,f
2-0:908]  (obmend

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

[I. 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
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IS e NoWM. Sar coumbi it -
1]

1L CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.
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£ ) Organismo di Vigilanza di AMAT S.p.A.
_ -3 ST spa . .
Aslanda por la Mobitita aellArca cf Farante Compensi annui 2019
Neme o Curriculym-- Afte di Durata In Compensa
< Carlea vitae nomi delfincarico it annuo pet
ognome v ng elfinea: carfca la carica {4 .
Curmiculum- Deliberagene del Consigle i Dal glerno € 5.000,00 - olire IVA,
Avv. Mariagrazia Pellerine PRESIDENIE vifas Arnministrazione n° 114 del 01/01/2019 al | oneri dilegge e dmborso
15/11/2018 31272021 spese dl viaggio *
S Deliberardcne del Censiglio di Pal giomo . € 5.000,00 - ofire IVA,
Dott. Ernesto Devito COMPONENTE witae Amministraziene n°® §14 del 01/01/2019 al H] onen di legge e fimborse
15/11/2018 3 Nz/z021 spese di viaggio *
Cut . ~ Deliberazione del Consiglio o Dal glerno € 5,000,00 - cltre VA,
Dott. Dlego Bernier COMPONENTE — Amministrazione n® 114 del 01/01/2019 al ] onen di legge e fimboso
- 1671172018 31/12/2021 - spese diviaggio *
* Rimberse spese di vieggio e soggiorno forfettario delfimports di € 500,00 per ciascuno dei componenti. da conispandere per un massime di guatire volte nel
" | cerse di ogni anno di incarlco. in occaslone delle funiont dell’Qrgenlsme di Vigilanza presse la sede aziendale.




