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

ESERCIZIO 20 49

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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. Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Baitisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA € 0° dj iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soitoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ

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

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 2.152 24/12/2019 4.319,80
IL CASSIERE FOX VIVIANA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA GIUSEPPE BOZZI 45C
70121 BARI (BA)
Partita IVA: C.F. FXOVVN77LE9A662Q
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: quattromilatrecentodiciannove e 90 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
FIN ECO BANCA ICQ S.P.A. IBAN: IT9710301503200000005675540
CAUSALE DEL PAGAMENTO
COMM.ESA MIN.SELEZ.SPECIALISTA AMMIN.PARAMETRO 193
PAGAMENTO FATTURE I.
PROT.21549/19
IMPORTO LORDO 4.319,90
TQTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.319,90
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.319,90
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
S N ILITA' GENTE YO ORE 1L PRESIDENTE
S— 1/




Avv. Viviang FOX @M
Via Giuseppe Bozzi, 45/C
70121 - BARI
c.f.: FXOVVN 77L69A 662Q
. Spett.le AMAT —S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74121 - TARANTO
P.IVA e COD.FISC.: 00146330733

RICEVUTA PER PRESTAZIONE OCCASIONALE DEL 19/12/2019

TIPOLOGIA DI PRESTAZIONE: Compensi per prestazioni occasionali inerenti le funzioni di componente della

Commissione Esaminatrice della selezione pubblica per I'assunzione di n° 1 Specialista Amministrativo,
parametro retributivo 193 ex CCNL Autoferrotranvieri del 2000, nell’ambito dell’Area Risorse Umane.

€ 5.000,00

(ritenuta d’acconto 20%) € 1.000,00

RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO:

pari a € 0,315 (1/5 del costo di 1It di benzina) per Kilometro

n® 5 sedute del 12/06/2019 — 04/07/2019 — 10/09/2019 — 30/10/2019 — 19/12/2019
Km. Bari —Taranto e viceversa = 200

Totale rimborso (0,315 x 200 x 5) € 315,00
Pedaggio autostradale 12/06/2019 €4,90
NETTO A PAGARE: €4.319,90

La prestazione oggetto della presente ricevuta é stata effettuata in via occasionale, contingente ed
episodica; il relativo compenso é da inquadrare tra i redditi di cui all’art. 67, comma 1, lettera |, del
D.P.R. 917/86 e pertanto esclusa dal acmpo di applicazione dell’IVA ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. n°
633/72.

MODALITA DI PAGAMENTO: bonifico bancario intestato a Viviang FOX
Banca FINECO- IBAN: IT9710301503200000005675540 AS /(
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'\, autostrade//per I'itslis
- Via A. Bergamini, 50 - 00159 ROMA
L infoRautostrade. it
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ATTESTATO DI TRASITO IN“PUETA HANIALE

MODALITA' DI PAGAMENTO

(DATANTE

"Data; 12-06-2019 Ora: 18:07 Porta: 49 Esattore: 8375

Engyiial 742 TARANTO NORD ‘ _
WTiin:. 738 BART SUD Classe: A

e
"

PEDAGGIO:  Euro  4.90

'DOCUMENTO NON VALIDD AI FINI FISCALI
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Avv. Viviand FOX

Via Giuseppe Bozzi, 45/C
70121 - BARI
c.f.: FXOVVN 77L69A 662Q,
Spett.le AMAT —5.p.A.
Via C. Battisti, 657
74121 —TARANTO
P.IVA e COD.FISC.: 00146330733

RICEVUTA PER PRESTAZIONE QCCASIONALE DEL-19/12/2019

TIPOLOGIA DI PRESTAZIONE: Compensi per prestazioni occasionali inerenti le funzioni di componente della

Commissione Esaminatrice della selezione pubblica per I'assunzione di n° 1 Specialista Amministrativo,
parametro retributivo 193 ex CCNL Autoferrotranvieri del 2000, nelFambito dell’Area Risorse Umane.

€ 5.000,00

(ritenuta d’acconto 20%) € 1.000,00

RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO:

paria € 0,315 (1/5 del costo di 1lt di benzina) per Kilometro

n® 5 sedute del 12/06/2019 - 04/07/2019 - 10/09/2019 — 30/10/2019 — 19/12/2019
Km. Bari — Taranto e viceversa = 200

Totale rimborso {0,315 x 200 x 5) € 315,00
Pedaggio autostradale 12/06/2019 €4,90
NETTO A PAGARE: €4,319,80

La prestazione oggetto della presente ricevuta é stata effettuata in via occasionale, contingente ed
episodica; il relativo compenso é da inquadrare tra i redditi di cui alf’art, 67, comma 1, lettera |, del
D.P.R. 917/86 e pertanto esclusa dal acmpo di applicazione dell'fVA ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. n°
633/72.

MODALITA DI PAGAMENTO: bonifico bancario intestato a Viviang FOX
Banca FINECO- IBAN: 1T9710301503200000005675540 Ll < 1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
varifica condiziong, ordine e contraito

UFFICIO PERSONALE
verifics visite di accertamanto sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. i del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n® dei
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® ael per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del ‘.

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO URFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattualk
IL RESP. UMITA' CONTRATTI '
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dealib. C.A. . del

d=ta scadanze pag

amento indicata In failura

[datz scadenza pagameanto

verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E SILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisions
DATA FIRMA,
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

!FIRMA

{

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:
varifice conierimanto incarico

Confzrimanto dal .o Prot...cccvie e

; 1L CAPD UNITA' 45.GG. E PFP.RR.
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autostrade//pr 1'italia
Via A. Bergamini, 50 - 00159 RCMA
info@autostrade. it
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ATTESTATO DT TRANSLTO N PORTA MANUALE

i MODALITA' DI PAGAMENTO

(ONTANTE

“Data; 1%-06"2019 Ora: 18:07 Porta: 49 tsattore: BO7S

" Entrata: 742 TARANTO NORD
Uscita; 738 BARI SUD Classe: A
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UFFICIO COMTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE

verifica condiziong, ordine e contratio varificz visite di ascertamanto sanitario del persanals
Data scadenza pagamesnto
Contr. Rep. n© del
' DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. »° ds!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n® del .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO : UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delip. C.A. 0. del
Delib, C.A. n, del
UFFICID RAGIONER!
verifica dati conitahili Dalin. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura 1 |Data scadenza pagamento
— TN !
data scadenza di pagamento presunte/ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AN 4
DATA FIRMA DEL REYPO LE IL RESP. UNITA' TEGNICA
23 19 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABHWATA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/sa&ervisione

a0y ™ (o
‘ ' AN UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

[L CAPO AREA INFORMATIEA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions

DATA FIRMA DEL RESPONSASILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;

vedifice conferimento incarico O /C . m
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