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

Sede legale ed amminigrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 797 31/03/2020 1.836,00
IL CASSIERE PELLERINO MARIAGRAZIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.50 VITTORIO EMANUELE II, 78
10100 TORINO (TO)
Partita IVA: 04632900017 C.F. PLLMGRS8M60L219Q
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milleottocentotrentasei e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CASSA DI RISPARMIO DI PARMA IBAN: IT86F(0623001010000046423610
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Incarico presidente organismo di vigilanza 1 trimestre/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
31/A
IMPORTO LORDO 1.836,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.836,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.836,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
PISPONIBILITA'
JODTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO I DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA : Id SDI:2595652574 Data SDI: 29/02/2020 05:48
Formato Trasmissione: FPR12

: Mittenta. - a : Degtimatario -
MARIAGRAZIA PELLERINO AMAT S.P.A b
C.s0 Vittorio Emanuele l| 78 Via Cesare Battisti n. 657 5 g B
10121 - Torino- TO- IT 74121 - Taranto - TA - IT ‘/{—Z
P.IVA: ITO4632800017 : P.IVA: ITD0146330733
Cod. Fiscale: FLLMGR5SMB0L219Q Cod. Fiscale: 00146330733 ?ﬂ
Regime fiscale: RF01 {Regime orndinaric) Codice Utficic: SWHIPTT 24 ( 5] /Zﬂ
Dati Fattura o ] L
Natura Documento- " Numero | Data . + Imperto Totale.
Parcella 1 3UA 2020-02-28 EUR 2.086,00
 Dettaglio linee Fattura -~ o T
- S - - e = '.MM ey . — 4
Arﬁoc}!a b Descfizione t *Q,iﬁ u I P § Pr. Totale | Ritenita VA
IR PR AN B X mtan 0; i
F B T - c'vvwsf‘ _ .
INCARICO PRESIDENTE ORGANISMO DI VIGILANZA o __ . P IRl S RO 2%
Al SENSI D, LGS, 231/01_comunicazione di I
desighazione prot. n. 21635UAG del 5 dicembre 2018
ANNO 2 2020 1'TRIMESTRE (GENNAIO - MARZO
2020)
5 Cnorani NR 1 1.250,00 1.250,00 8l 2%
15 Anticipazioni_Rimborso forfettario spese _1' timestre_ PZ 1 500,00 500,00 (N2)
come da Vostra comunicazione d designazione
esente |LV.A. ai sensi art. 15 D.P.R. 633772

Dati Ritenuta . S e e
e 5t & AP s Sl b A+ BV A inm - st e : . _.u_ ok i i — 4
“Tipo.Ritenuta i importo Rifenuta: 3 *  Aliquota Ritenuta, - = Causale Pagamento
Ritenuta di acconte persone fisiche 250,00 0% A
Dati Cassa Previdenziale : . L S -

A R Y : e o m.,w‘ T .i.......m 3 3 ;

- L ; A Importo i Imponibile ¢ AL . L .
Tipe Cassa ! Cassa - Casa | . Cassa 1A Ritenuta Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuraton 4% 50,00 1.250,00 22%
legali

{Daﬁ_ Riepiiogo

; Natura/ESgibiliti IVA - CALIVA (_!_m;_:(dnlﬁilg b imposa
I (esigibilita in'mediata) 2% 1.300,00 286,00
N2 {Non soggette) Fuori campo ha 0% 500,00 0,00
Dati.pagamento. .. . . - A o

.'.;.’._”' - mrinnans = ™ wereey : - e E i ey ;

- P P E o s Data P § powits
- Condizioni Pagamento EModalltd + . importo gttt - - - L 1BAN:
. i ‘Scadenza - . .
Pagamento completo
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‘Céndizion] Pagamento. Modalita

Data.

’Sm&é-ﬁzasf )

i

 driiporto i

A

Benifico

2020-02-28

EUR 1.836,00

CRDIT AGRICOLE

CARIPARMA S.P.A.

ITB6F0623001010000046423610

Dati Trasmittente: T12281740154 - Progressivo [mvio: D3CSH

Versione Style 2.7

AL 6. o
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2595652574 Data SDI: 29/02/2020 05:48

Formato Tras_mssmne FPR:I.2

A P L N ST L ;A

MARIAGRAZIA PELLERINO i AMAT S.P.A ;

C.50 Vittorio Emanuele Il 78 i Via Cesare Battisti n. 657 :
10121 - Torino - TO- IT 1 74121 - Taranto - TA- T ‘

1 P.IVA: [T04832900017 | P.IVA; [TD0146330733

Cod. Fiscale: PLLMGR58MB0L212Q) | Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinasio) . Codice Ufficio: SWHIPTT
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1
 Natura Duwrnento rNumero T ;Data, !
..... : ‘ o - i Tl
Parcella __ | 3UA | 202040228 :

raroes = A e et

_;gho Imee Fattura *

woEL

e v Descnzmne o om e

INCARCO PRESIDENTE ORGANISMO DI VIGILANZA s . .
Al SENSI D, LGS. 231/01_comuricazione di LT : . i

désignazione prot. n. 21635/UAG del & dicerfibre 2018 — R Sl

ANNO 2 2020 1TRIMESTRE (GENNAIO - MARZO : ;

] ' 2020) ! g
; 75 ' Onorar NR 1 125000 | 125000 sl 2% !
] 1 E

1577 * Asiticipazioni_Rimborso forfetiario spese _1 timestre™ bopze 1° 500,00 *500,00 -, PN i
; come da Vostra comunicazione di designazione ; :
| esente LV.A, ai sensi art. 1I5DP.R 63372 : ! l

BRRItRu | T SR E T AR TR T

e g ssmams o s e e

T - ¥r

Epoﬂlieﬂufﬂ o o _ .t Importol thenuta b Allquota Riteputa .- -Causale Pagamento . {
- mm-f;"' A A R RN ‘.' gl e ‘-v;?i o it Jl et il .‘....‘I
Ritenuta diracconto persene fisiche ! 250,00 i 20% A !

Dan Cassa Prewdenzna!e e :
- i : i
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocatie procuraton. . 4% ¢ 50,00 1.250,00 2% ;
oo : I
S Dati'} Rxepnlogo _"T _'-'_'—f “ :f_"_':f“"' :“ . T <‘.k
-,R;Naﬁ.l_‘ralEsigibilitz‘i‘lVA N L iblle, i
A . Co LT 5 o ) o e S Mt T e . :
1 {esigibilitd immediata) 22% 1.300,00 286,00
i N2 (Non soggette) Fuori campo va 500,00 0,00
t - Lo = r
- ! B e - e ;
Gondizioni P o o P2 T inbote ittt '
- ‘51 :z:om agameno " Modali !\ Statiohza .. mp o sl RS LS ;
3.3 e et a5 . e kst |3 P ¢ 1 5 . H. !

Pagamento completo |




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

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
isione

Determ. A.D. n" del per supervision

DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

]

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verlfica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

] per supervisione Contr. Rep. n. . — del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dafa scadenza pagamento

- ldata scadenza di pagamento presunta DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagarmento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ....oevveeeveeeeeeenecnvennn . Prot

" IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.

DATA FIRMA,

.



| Condizioni Pagamento Modalisd _ PYR . T jnnone i itiito
L o . Crr e -;St_:adgnza_ CET L .

i sl L, TR o ety i, i v - o oeesaerst ¢ it ‘
| Bonifico | 20200228 ; EUR1.836,00 ; CRDIT AGRICOLE TT83F0623001010000046423610
§ § ‘ { CARIPARMA S.P.A. :

Dati Trasmittente: iT12281740154 - Progressivo Invio: D3CSH

Verslong Style 2.7

AL G . e

=05 HiR, 2000
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP., UNITA' PERSONALE
u isio

Determ. A.D.n*® del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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. . del

data scadenza pagamento indicata in fatlura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / 0/)

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ~ [FIRMA DEL RESP
1 0534

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. 'UNiTA' CONTABILITA' E BJLANCIO
per supervision

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

|

IDATA FIRM

o0l (Wb

N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORNATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

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.
verifica conferimento incarico

;?Q%Lkm web dudu el O

NOTE:

" IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

E{%\: BJ’lm/O FIRMA ‘QMA
i b \
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Organismo di Vigilanza di AMAT S.p.A.

— B S.pA, v . .
Azionda per lo Mobilitd noll’Area di Taronto CompenS' annui 2019
Nome e Curriculum- Afto di Durata In Compenso
Cognome Carica vitae nomina dellincarico I annuo per
9 carlca la carica (*)
umiculum- Deliberazione del Consiglio di Dal gicrno € 5.000,00 - oltre IVA;
Avv. Mariagrazia Pellerino PRESIDENTE i Amministrazione n® 114 del 01/01/2019 dl sl oneri di legge e imborso
16/11/2018 31/12/2021 spese di viaggio *
Cumiculum- Delicerazione del Consiglio di Dal giorno € 5.000,00 - oltre IVA,
Doftt, Ernesto Devite COMPONENTE i Amministrazione n® 114 del 01/01/2019 al | oneri di legge e rimborso
16/11/2018 31/12/2021 spese di vioggio *
~umiculums Deliberazione del Consiglio di Dal giorno € 5.000,00 - olfre IVA, —
Dott. Diego Bernieri COMPONENTE vitae Amministrazione n® 114 del 01/01/2019 al s oneri di legge e rimborso
16/11/2018 31/12/2021 spese di viaggio *

* Rimborso spese di viaggio e soggiorno forfettario dell'importo di € 500,00 per cioscuno dei componenti, da comispondere per un massimo di quattro volte nel
corso di egni anno diincarice, in occasione delle riunioni dell’ Crganismo di Vigilanza presso la sede aziendale.




