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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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIC N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA

COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO

2019 1.858 08/11/2019

5.250,00

IL CASSIERE

PAGHERA'" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

TEAM CONSULTING SAS
DI DIEGO BERNIERI & C.

VIA TRENTO 91

54100 MASSA (MS)

Partita IVA: 01375720453 C.F. 01375720453
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinquemiladuecentocinquanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico ‘
BANCO BPM IBAN: IT63E0503424545000000003059

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 41 del 30/10/2019

PAGAMENTO FATTURE N.

41

IMPORTO LORDO 5.250,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.250,00
COENT E-TCATI\;'O
RICHIESTA 9235095 o o
IMPORTO LORDO 5.250,00

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

m ILDZENTE AMMVO IL DIRETTORE L ENTE




Tep! Goudve v

& iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificative Univoco Richiesta; 201900003350805 Codice Fiscale: 01375720453
Identificativo Pagamento: 1858 Data Inserimento: 08/11/2018 - 10:50
Importo: 5250,00 € Siato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

e
l
: 11[“(‘?’9'0)

Agenzla deile entrate-Riscossione - Agente della riscosslone per tutt] gll ambitl provinciali nazionall ad esclust del territorlo dalla Reglone Sieillana - Sede legale Vla Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma = scritta al registro delle imprese dl Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:1867701681 Data SDI: 31/10/2019 22:28
Fonmato Trasrnissione: FPR12

- Mittente. - R _  Destinatario o
TEAM CONSULTING SAS DI DIEGO BERNIERI & C Amat S.p.A
VIA TRENTO 91 Via C&sarg Baltisti n. 657
54100 - Massa- MS-T 74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: [TO1375720453 P.IVA: ITOO146330733
Cod. Fiscale: 01375720453
Regime fiscale: RF18 Altro Codice Ufficio: SWKJRTT
DatiFattura . SR T - : - .
Nafura Documento . Numero : Data o ' lmporto Totale
Fattura 2 | 20191030 EUR 6.405,00

[ Datiaglio linee Fatura o ' e m—m—m— ' .MMM T MT'MM WW'V m}
Aticolo | Descrizione _ ' at . PrUntaio ' PrTotle | VA
5 ' Incarico ODV {/ Periodo Gennaio-Settembre 2019 1 3.750,00 3.750,00 2%

04 ! Rimborso Spese /f Rimborso spese tre timestri ; 3 500,00 1.500,00 2%
Dati- Riepilogo ' IR N : t
Natura/Esigibilita IVA . ) AL TVA .. ~Imponibile: ' Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 5.250,00 } 1.155,00
Dati pagamento: : T

_Condizioni Pagamente ' Modalita | DataScadenza  Importa ¢ Isiitute | IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2019-11-29 EUR 5.250,00 [TG3E0503424545000000003059

Dati Trasmittente: [MD1641790702 - Progressive Ionio: 00000eigw

Versione Style 2.5 .
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 1867701681 Data SDI: 3171072012 22:28
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- Destinataric .-
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TEAM CONSULTING SAS DI DIEGO BERNIERI & C i Amat S.p.A.

i VIA TRENTO 91 : Via Cesare Battisti n. 657

| 54100 - Massa - MS - (T { 74121 - Taranto - TA-1T

: P.IVA: [T01375720453 ! P.IVA: 00148330733

i Cod. Fiscale: 01375720453 .

| Regime fiscale: RF18 Altro . Codice Ufiicio: SWKJPTT

ibzit‘i?iié'&d:é" P T T ” BRI o v
i Natum Documemo ! Numerd : blpata importo Tofale

Eﬂ....... 2 i - e ; . o »._._.u. L LR T NI TS O Uy
: Fattura : 41 2019-10-30 EUR 6.405,00

! Detiaglio linee Fattira oL e T

[ !
;iArtlcoIO' L

i

Descn'zione

Q| PrUnitasio . PrTotle © VA

! 5 Incanco ODV /! Pericdo GennaloSettembre 2018 : 1 3.750,00 3.750,00 2%

4 leborso Spese ! Rimborso spese tre timestr i 3 j 500 00 1.500,00 2%
BatiRispllogo, T T T s s e T

| Natura/Esigibitia VA . . ALIVA o Imposta ;
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i 5 (scissione del pagamenti)

5.250,00

i Baﬁ pagamento S

e i e, —

- I i
Cond;zwm Pagamento 5,“qualiﬁ' i DataScadenza " Impdrto _
J Pagamento completo
% Bonifico 2019-11-29 ' EURS5.250,00 I'I'63E0503424545000000003059
Dati Trasmittente: [TU1641780702 - Progressivo Invio: 00000eigwx
versione Styvle 2.5
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UFFICIO CONTRATTIE ACQUIETI
verificz condizisne, ording € conirzto
Jziz stedsnze pagemanio .
f
ContrRep.w” 9% . S
T SATA . FIRIAA DEL RESPONSASIE
Sonv.r” _ dz! i
ILRESP. UNITA' PERSONALE
er supaivisions
Determ. AD. n°® dal P P I
DATA EIRMA
Delic, C.A. 0" del
Date scadenza pagamsnto
DATA L'ADDETTO AL RISCONMTRO UFEICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiua.i
Il RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. d=i
DATA FIRMA
Delib. C.A n. dei _
Delib, C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verinica dafi contabili Delib. C.4. 1. del

amanto indicata in fattura

Dats scadznza pagamento

N
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supsrvisions

daws soadenza di pagamento presuntz /} } DATA “IRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DE ¥
Dﬁ- zA ) FIRMA DEL RESPON$AEI IL RESP. UNITA' TECNICA
019 per supervisions
DATA FIRMA GEL RESPONSABILE

BIATY FIRMA N

UFFICIO TECNICC
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tacnict

Data scadenza pagamento

imenio incarico

veriiice confar

e 14[2018

Sonfzrimsnio g2t ||ro ODA

1L Ca20 U

1
d

£ EAGG. E PRRR.

051108 @J\W S

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T = 4!
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supaivisiong
DATA FIRMA DEL R=SPONSABILE
UNIiTA' AA.GG. E PP.RR. NOTE



Organismo di Vigilanza di AMAT S.p.A.

Azianda pos lo Mobilitd nsil' Area dI Lararte

Compensi annui 2019

Neme e Curiteulum- Afto dl Durata In Compansa
Cognome Carlca vitae nomina dailTncarco carica annua par
a9 la cadca (*)
o ~ Deliberaziene del Consiglo di Dal giormo € 5.000,00 - olire IVA,
Avy. Mariagrazla Pellerino PRESIDENTE . AmministraZione n® 114 del 01/01/201¢9 al S oneri dilegga e nmborse
16/11/2018 3112/2021 spese di viaggio *
i _ Deliberazione del Conslgfo di Dal glome € 5.000.00 - olire |VA,
Dot Erneslo Deavito COMPONENTE vitae Amministrazione n° 114 del 01/01/201% al sl oner dilegge e imborso
18/11/2018 3122021 spese di viaggio *
Cunrieylum: Deliberazione del Consiglio di Cal giorno € 5.000.00 - olfre IVA,
Dott. Dlego Bemier COMPONENTE i Amminisiraziona n° 114 del 01/01/2019 al Sl oneri difegge e rmborso
16/11 /2018 31/12/2021 speso di viaggio *

* Rimborso spese di viaggio e sogglorno forfettarie dell'importo di € 500,00 per clascuno dei componentl, da comispondere per un massimo di quatiro volte nel
corse dl ogni anno diincarico, In cccaslone delle rivnioni dell' Organlsme di Vigilanza presse ka sede azisndale.

o5l




