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ORDINATIVO DI PAGAMENTO -
“ — I
GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO - DATA COD,CASSA COD.CASSA _ IMPORTO ORDINATIVO y
2019 1.679 08/10/2019 3.288,62|
.\ ;
: IL.CASSIERE VECCAROC NICOLA {
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOQ Ingegnere B
’ DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ) .
" Via A.De Gasperi, 13/A ;
4 74015 MARTINA FRANCA (TA) '
f Partita IVA: 03020810739 C.F. VCCNCL59D09F915G ;
b, CC 13.07.0001;
DICONST EURQ: tremiladuecentoottantetto e 62 / 100
- PAGAMENTO: Bonifico
ISTITUTO BANCARIO UNICREDLT IBAN: TT96UDZ00878932000004285770
CAUSALE DEL PAGAMENTO .‘f
Doc. n° 4 del 31/07/2019
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Mandati - dettaglio

’

Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A. AM.A.T - 2019

INEORMAZIONT. DOCUMENTO

| DETTAGLTO . }SUBNL - . -

i
L

* ManNDATO: 1679 - DISTINTA! O

=

| Anagrafica  VECCARO NICOLA

Codice

Importo mandato
Importo pagato

0 Articolo

3.288,62 Data carico
3.288,62

H

14.10.2019

Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

3.288,62
DOC 4 DEL 31 7 2019

ELENCO DEI SUB

e { Data

(-‘Sun

DATA
‘PAGAMENTO

IMPORTO ConTo DI
BENEFICIARIO ;| EVIDENZA

MoDALITA Df
PAGAMENTO

pagamento 15.10.2019

Valuta

15.10.2019

Visuallzza
elenco da:

1

15.10.2019

—

3.288,62 0

BONIFICO

Modalita
pagamento

IBAN: IT95U0200878932000004285770
BIC
END TO END

Transaction
ID

Descrizione
Bolle

Data
Regolamento

ccu
Cup
CPV

Descrizione
CGu

BONIFICO

A102978026901030481580115800IT
ESENTE

17.10.2019
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1413921813 Data SDI: 08/08/2019 19:02
Formato Trasmissione: FPR12

NICOLA VECCARO AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A.
VIALE ALCIDE DE GASPER, 13/A VIA CESARE BATTISTI 657

74015 - MARTINA FRANCA - TA- IT : 74121 - TARANTO - TA - IT

P.NA: 03020810739 P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: VCCNCLS9D0SFI15G Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regima ordinario) Cedice Ufficio: SWKJPTT

Dal Faffira ~ B

Natura Ducumento C oo Rdmere. | e e ; pata . o .- o+ Limgorto Totdle:

Fattura 4 | 20190731 EUR 3.904,00

Detfagiic finee Fatiura

Descnz:one.y_‘;: . — ' " Qa1 Pr. Un:tano ; Pr Tom{e Ritengta o VA

saldo compenso perAﬂNITA‘ di docenza nelfambito del ngelto 1 3.076,92 307692 Si ; 2%
Formativy Professionalizzante rivolta a n, 4 apprendisti assunti per
V'acquisizione definitiva del profilo professicnale "Operatore
qualificato” per n. 40 ore - Piano Formativo FONDIMPRESA (ID
234580) - Erogarione corso di GESTIONE ELETIRONICA E
RELATIVA DIAGNOS! per "Apprendisti 3° anno; Formazione
Professicnalizzante della durata di n. 40 ore - nel giomi; 15/02; 29/3;
26/04; 30/04; 21/05; 28/05; 29/05 del 2019

Dati Ritenuta o T o o |
' Tipo Ritenuta e e . ImportoRitenuta 3 Aliguota Ritenuta . “Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 615,38 20,00 % A

Dati Cassa Prévideniale T T
- I . i . : 3 H ? ;

. AL} importo | imponibile. | AL r.. T
TipoGassa ‘Casa | Casm | Gasm . | IvA | e’ Natra
Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegneri e architetti liberi | 4,00 % 123,08 2,00 sl
professionisti . o,
Bati Riepiloge "~ g - e T TR T
- Natura/Esigibilita IVA ) " P00 ALIVA 1o Impomb:le < lmposta

22 % 3.200,00 704,00

Dati Trasmittente: MVCCNCL59D09F915G - Pregressivo Invio: 6

Vergione Style 2.5

FONDO. ?Q}%Q@E’.ﬂ?ﬁi\
COD. PIANO

VOGE DI SPESA el
MPORTO....... 2Ly




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1413921813 Data SDI: 08/08/2019 19:02

o - ' Formato Trasmissione: FPR12
; NIODLA VECCARQ i AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREADI TARANTO S.p.A. °
| VIALE ALCIDE DE GASPER, 13/A ' VIA CESARE BATTISTI 857
| 74015 - MARTINA FRANCA - TA- [T | 74121 - TARANTO - TA - IT
i P.VA: [TO3020B10739 ¢ PUVA: ITO0M48330733
; Cod. Fiscale: VCCNCL59D0SF915G . { Cod. Figcale: 00146330733
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)  Codice Ufiicio: SWKJPTT
: : .

Amporto Totale. |

o

1 bl o AR S 2 E Dt E Ll CURETY PP

, 2019-07-31 " EUR 3.904,00

i e ¢ v AL e e o rm e e

i sa!do compenso per ATIIVITA' di docenza ne]lambﬁo del Progetto
| Formativo Professionalizzante rivilta a n, 4 gpprendisti assunti per
l'acquisizione definitiva del profilo professionale "Operatore !
qualiicato” per n. 40 ore - Piano Fommative FONDIMPRESA (1D
234380) - Erogazione corso di GESTIONE ELETTRONICA E ‘
RELATIVA DIAGNOS! per "Apprendisti 3° anno: Fomazione
Professionalizzante della durata di n. 40 ore - nal giomi: 15/02; 28/3;
26!04 30!04 21/05 28/05 29!05 del 2019

f—lmporto Rite nula )

1S AR NESIVTI R

20,00 %

Ampanibile. -

| Cassa nazmnale preudenza e agsistenza ingegneri e architetti liberi 400% = 123,08
| prafessionisti : i

tl.traIEs.g:blllta IVA ol lmponiblie e fmposta .-
il oininen, Eond rtorior S bttt £ e P e - Seoislion diieyon A tlEl L
3.200,00 ' 704,00

Dali Trasmittente: MVCCNCLS9DOBFI15G - Progressivo Invio: B

Versipne Swle 2.5




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

mm o X7/ gﬂ[f

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpefyision®
DATA
Delib. C.A. n° del 0419 / 2@(,‘?

Data scadenza pagamento

Ao UFT eay

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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 '
verifica dati contabili Delib. C.A. R, del

|data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

Py
data scadenza di pagamento presunta // DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA |F'RMA DEL RESFO E IL RESP. UNITA' TECNICA
1_9 . 2019 per supervisione
ILRESP. UNITA" CONTABIATA' E BJLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

0-10- 008 (Jorunuth,

N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L{;
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............ PP |2 {0 S
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. /U\ 1: 6- \
DATA FIRMA —
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