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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 09973361 (5 linee urbane) - Fax 0997754247

Codice fiscale, Partita IVA e o® di iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.2.?2,Ui] - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTOQ CGRDINATIVO
2019 1.819 29/10/2019 2.805,60
IL CASSIERE CAUSARANO FRANCESCO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Dottare Commercialista Rev.Contabile

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
. Via Dante n.298 sc.B

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01882000738 C.F. CSRFNCE61E14L049A

CC 13.07.0001;

DICONSI EURG: duemilaottocentocinque e 60 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT06D0538515806000018409388

CAUSALE DEL PAGAMENTO

: ‘c'bfnponente collegio sindacale dal 11/07/2019-11/10/2019

PAGAMENTO FATTURE N.

2/44

IMPORTO LORDO 2.805,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ’ 2.805,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.805,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:1846249511 Data SDI: 28/10/2019 17:26
— e e e . e . Formate Trasmissione: | FPR12
{ Mittente ' * " Destinataric

e et e et e . et e o i e it e ot e P 4 o o e i+ b e

. Francesco CAUSARANO AMAT SPA

! Via Dartte 298, scala b VIA CESARE BATTIST! 657 /( F
| 74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT — W

© P.IVA: [TD1882000738 ! PIVA: MTD0146330733

: Cod. Fiscale: CSRFNCS1E14L049A
. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT

jDat*th:t‘im-a T T e s e - - . } !

Bt e . o e ek e i s R, e e e e m e e mn e nd i e m e e e e e e e

Natura Documento " Numero - Data Emporto Totaie §§
Parcella 2044 | 20191028 ! FUR3.330,60 5
;Det:agholmee Fanura' LT T T ToTTIT o T
- Atticolo " Dessrizione ‘ . Q! PrUnitario ; Pr.Totale Ritenuta VA

i 8 - Competerize per atthvita di Componente del Collegio o1 2.625,00
. Sindacale
NOTA swoita per Vs conto dell'11/07/2019 all11/10/2019

26500 S 2%
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Tipo Ritenuta Importo Ritenuta ) Aliquota Ritenuta Causale Pagamento

§

. 4

B % i st e e S e e i e et i . e e e e
thenuta di acconto persone f fisiche 525,00 l 20,00 % A f

{ Dati Cassa Previdenziale o T -
i :

{ Tipo Cassa * Al Cassa - ImportoCassa  Imponibile Cassa - ALIVA  Ritenufa . Matura
H . » i .

: Cassapreviderza dottori commercialisti | 400% 10500 | 200% .

M Datx Rjepllogo T

NaturaIEs:glhlma IVA ' Al IVA liviponibite . imposta

| 1 (esigibilita immediata) . ; 22% . 2.730,00 : 600,60
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Dafi Trasmittente: SMD3473 - Progressivo Invio: 2/44

Versione Style 2.5
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Francesco CAUSARANO

Dottore Commercialista
Hevisore Contabile

S

Ordine del Dottorl Commerclalist!
a degll Espertl Contablll

Taranto
PIva IT01882000738
C.F. CSRFNC61E14L049A
TIPO DOCUMENTO SPETT.LE CLIENTE
FATTURA pro-form AMAT SPA
NUMERO DOC. PAG. VIA CESARE BATTISTI 657
11 14 1 TARANTO
DATA DOCUMENTO CONDIZIONI PAGAMENTO TA
1511012019
APPOGGIO BANCARIO P.lva: IT00146330733
Banca Popolare di Puglia ¢ Basilicata
1BAN  TT06D0S538515806000018409388
Fattura pro-forma non valida fiscalmente
DESCRIZIONE PRESTAZIONE SPESE ANTICIPATE IMPQORTO
Competenze per attivita di Componente del Collegio Sindac 1 2.625,00
svolta per Vs. conto dall'11/07/2019 all'11/10/2019
Cassa di Previdenza Professionale 105,00
ALIQUOTA IVA IMPOSTA IMPONIBILE
. 22 600,60 2.730,00
TOTALE VA TOTALE [MPONIBILE
’ 600,60 2.730,00
TOTALE DOCUMENTO
3.330,60
RITENUTA D'ACCONTO
20,00% 525,00
cqﬁea QAn G2
TOTALE A PAGARE

2.805,60

Via Dante n® 298 sc.B - 74121 TARANTO

tel./fax +39 099/7350165 - http/fwww.bce.passweb. it
e-mail causarano.francesco(@pec.it / francesco.causaranc@odcecta.it




Competenze

* Oggetto: Competenze
Mittente: "Francesco Causarano" <causarano@libero.it>
Data: 15/10/2019 17.07
A: <amat@amat.ta.it>, <carallo@amat.ta.it>

Preg.mo Presidente, Avv, Giorgia Gira,
Le invio la mia nota degli onorari, per Vattivita svolta dall’11/07/2019 all’11/10/2019.
Distinti saluti, Francesco Causarano

@ Mail priva di virus. www.avast.com

—Allegati:

Pro forma del 15.10.2019.pdf 524 kB

1di1l 16/10/2019 08.38



FATTURAELETTRONICA

' Francesco CAUSARANO

| Via Dartte 298, scala b

| 74121 - TARANTO - TA-IT

! PLIVA: 01882000738

| Cod. Fiscale: CSRFNCE1E14L040A
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)
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i Parcella

Id SDI: 1846249511 Data SDI: 28/10/2019 17:26
..., Formato Trasmissione: FPR12

‘Destmatarm

 AMAT SPA :
| VIA CESARE BATTISTI 657 '
' 74121 - TARANTO - TA- IT

© P.IVA:; ITD0146330733

; Codice Ufiicio: SWKJPTT

I Dettag[:o Imee Fatmra )

. Sindacale

Descfizione .

: NOTA swiita per Vs conto dall"11/07/2019 ail'11/10/2019

Datt Ritéruta "~

Ritenuta di acconto persone fisiche

[

. 2019-10-28 EUR 3.330,60

' Pr. Un;tzmo : ’Pr.- Totaie Ritanuﬁa eIV

gccmpeter;ze perattmta di Componente del Colleglo 1 2.625,00 2.625,00 s L 2%

Importo thenma A!lquo‘n Riteniuia

525,00 > 20,00 % ; A
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lmpombxle Cassa ,:N WA' Rdanuta ¢ Natura '

2%

......

Dati Trasmittente: SMD3473 - Progressivo Invio: 2/44

Versione Style 2.5
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. 2.730,00 i 600,60




L1

|
i
~ | A
. > |
U-FI"IO CONTRATTIE ACOUIETI LEEI0 PERSOMALE i
varifice condizionz, ordinz e conlratin vErinog visits di escedaments senbiane 43 pErionzls
Jzlz scedsnze pagemenio
Contr.Rer.n® . @¢ -
GATA FIRMA DEL RESPONSASILE
Conv. n d=!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
&r supsfvisions
Determ. A.D. n da! pms!
DATA FIRMA
Delio. C.A. n° dzl
Data scadenza pagameanto
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRG UFFICIO MAGAZZINO
verificz quantitd, documenti e condizioni contrativad
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, d=l
DATE FIRMA -
Delib. C.A. n. dal _
Delib. C.A. 1, dal i
UFFICID RAGIONERIA
varifica dati contabili Deiib, C.A. o, del
dalz scadsnza p aa riznto indicata in fattura Data scadenza pagzmento o

da.» soadenza di pagamento Prea-% DATA FIRMA DEL RESPOMSABILE
N
T Ar
‘D'L"ZAQ 1 FIRMA DEL f E I RESP. UNITA' TECNICA
01 per gupsrvisions
1L RESP. UNITA' C r\. 2, DATA

HITA' §
per supzrvisions

g BILANCIC

‘FIF‘\MA DEL RESPONGZABILE

DETA _—_?larJ(A! E i!

29-0-1R
e

UFFICIO TECNICO
verifica perieita esecuzione lavori

il CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati izcnici

Data scadenza pagamento

verifice conferimento incarico

Dalz scadenzzs pagamento DATA SIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supsivisions
DATE FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E FP.RR. NOTz

Zonferimenio dal

L CAPT UNITA' AAGC. E PE.RA.
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