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

x
'y Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Batfisti, 657
; Telelono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
"' Codice fiscale, Partita IVA € n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
’ Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,60 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
:’r GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO . 'DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' 2019 1.672 '0?/1012019 98,00
|"
o, Il CASSIERE SINDACATO C.LL.
Yo PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO CONFEDERAZIONE ITALIANA PER IL LAVORO E
- DI PAGAMENTO A FAVORE DI: 1 E
: HOSURESY
£ 74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: C.F. 90232680737 '

DICONSI EURO: novantotto e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCAPULIA

CC 13.31.1501;

IBAN: IT36]0578715800025570162628

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 0 del 27/09/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
. 0, 0
lk' y
‘T’,
<
i
‘.‘,{ IMPORTO LORDO 98,00
v TOTALE RITENUTE 0,00
1) ‘.‘
¥ IMPORTO 98,00
e,
Lt
% CASSA, CASSA
IMPORTO LORDO 98,00
. RISULTANZE ]
. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
' - PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
L}
v
. CONTABILITA' : GENTE AMM.VO, 1L DIRETTORE IL PRESIDENTE
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Stampa brogliaccio cedolino riepilogo 23/09/201
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11 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 1,
e et e e o e e me—e e e e LR LT e e L L L e ————— o +l
'Periodo: 09/2019 - Settembre ! Ore lav.: 74324,10 | GGE. lav.: 13250 | GG. Retr.: 11157 | Settimane: 1761 !!
N et il tmmm e it e R e e e hmmmmm o +
INum. dipendenti 447 | Di cui Uomini: 396 ! Di cul Donne: 51 ! Num. cedolini: 447 1} !
B it e e e e e R R L LR E e B B e pmmmmm
ISelezione qualifiche : Escluse . Voo
tselezione reparti’ @  Non selezionati !
1 1
e et b +
! PAGA BASE : 445 439.866,74 CONTINGENZA : 443 237.3583,92 SCATTI ANZIANTITA' 406 54.022,57 |
! TRATT.SQS5T. CCNL : 63 825,90 COMP. ACC. UNIFIC : 441 17.253,75 ASSEGNO AD PERSON : 21 3.659,77 |
| INDENNITA' DI MEN ; 445 14.,084,47 INDEN.QUADRI CCNL : 8 475,15 TRATT. SOST. C.I. : 59 3.062,81 !
| TRATTAM. AD PERSO : - 4 300,77 TRAT.SOST.ULT.SCA ; 1 6,25 MIN.TAB.AL, 31-12- : 1 147,10 !
| INCIDENZA 5% o 6% : 1 6,06 LIVELLO FUNZIONAL : 8 1.069,20 T.D.R. B 445 20.392,30 !
1 - 1
] - )
ICODIN.dip ! DESCRIZIONE ! ORE/GG& ! % ! DATO_ BASE ! RITENUTE | . COMPETENZE !
1380! 353!1QU0TA SOC.CIRCOLO AZ ! ! 1 ' ! 889,56 ! !
15021 182 !ANDSAI - ROMA l ! H ! 13.868,00 1 !
1506! 92 1INAT ROMA ! ! ! ! 6.666,50 ! !
1521! 5215.M.5.A7 AMAT TA ! ! ! 1 520,00 ! !
1528! 104 QUOTA ASS.MUTUO 50C1 ! t ! ! 2.699,50 ! !
15601 213 | KASKO ITALIANA ASS. 1 ! [ ) 2.556,00 ! 1
I ! 84 | STNDACATO 1 ! ! l 140.885,58 ! 1.127,21 ! 1
! ! 164 | SINDACATO 2 ! ! ! 263.719,546 ! 2.110,01 ! !
1 f 59! 5INDACATO 3 f ! l 90.9850,07 ! 727,67 [
! l 20! SINDACATO 4 (*) l ! ! 29.713,87 ! 297,17 1 !
! ! 44! STNDACATO 5 ! ! ! 7..947,85 ! 503,58 ! !
! ! 9! SINDACATO 6 ! ! ! 55,80 ! 55,80 ! |
] ! 515INDACATO 9 ! ! 1 41,65 ! 41,65 ! !
! ! 91 SINDACATO 14 ! ! ! 12.249,43 ! 98,00 ! !
4 ! 151BUONO ACQUISTO CIRCOLO ! l ! ! 1.492,54 | !
t ! 31BUONO ACQUISTO CIRCOLO ! ! H ] 787,50 ! !
! 1 681 ANDSAT QUOTA PRESTITI ! i ! ! 14.880,00 1 !
et e e - R EEE T Fmmmm e — Fommm e m e e

(*) Naziocnale = 3,5 x 20 = 70,00 PROVINCIALE = 227.17
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