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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SpA.

Sede legde ed amminigdraiva 74100 TARANTO - ViaC. Battigti, 657

Telefono 08973561 (S5 linee urbane) - Fax 6997794247

Codicefiscae, PatitalVA en° di iscrizioned Registro dalle |mprese di Tarantp 00146330733
Capita Sodide sottoscrittor- € 5.497.272 00 - Capitale Socide versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO D] PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2020 932 20/04/2020 1.870,40

IL CASSIERE DEVITO ERNESTO
PAGHERA'.LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .

Dl PAGAMENTO A FAVORE DI :
ViA ERNESTO BONAVOGLIA 9

70127 BARI (BA)
Partita IVA: 04343930725 C.F. DVTRST65A20A662K

CC 13.07.00071,

DICONSI EURO: milleottocentosettanta e 40 100
PAGAMENTO; Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO IBAN: | T26W0701241490000000016911

CAUSALE DEL PAGAMENTO

ORGANISMO DI VIGILANZA | TRIM/2020

PAGAMENTO FATTURE N,

FPR 27/20
IMPORTC LORDO 1.870,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.870,40

CASS8A CASBA
IMPORTO LORDO 1.870,40
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISI ONE

PROG. ORDINATIV] EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
74121 Taranto TA

P.1.00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

Distinta n. T0335/20

Oggetio: Ordine di bonifico

Spett.

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

VIA MAGNA GRECIA, 76/ 78
74100 TARANTO

Taranto, li 20/04/2020

Vogliate provvedere all'accetiazione dei seguenti bonifici bancari e relativo addebito sul C/C 000001484938 CIN [ AB! 01030 CAB 5801
a noi intestato presso Vs. agenzia per un Totale di € 4.173,77

Beneficiario Mandato Banca di Appoggio Importo
DE FRANCO ADRIANQ STUDIO LEGALE DE FRANCO 931 BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA PRESSOQ PALAZZO € 2.303,37
VIAPIO XII, 15 74121 TARANTO TA DI GIUSTIZIA - CORSO 74100 TARANTOQ CIN P ABI
01005 CAB 15803 C/C 000000000354 | BAN
ITO7P0100515803000000000354
A fronte del sequenti documenti : N. FPR 8/20 del 25/03/2020
DEVITO ERNESTO VIA ERNESTO BONAVOGLIA 9 932 BANCA DI CREDITQ COOPERATIVO 70127 GIOVINAZZO € 1.870,40
70127 BARI BA BA CIN W ABl D012 CAB 41490 C/C 000000018811
IBAN 1T26W0T01241490000000016811
A fronte del seguenti documenti; N. FPR 27/20 del
24/03/2020
Totale € 4.173.77
Importo Progressivo € 14.746.018,08
Importo Distinta € 4.173,77
Totale € 14.750.191,85
Distinti Saluti
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:2729674592 Data SDI: 2470372020 19:15
Formate Trasmissione: FPR12

Niierie, O Desnabrio T
Emesto Denito Amat S.p.A

Via Emesto Bonavoglia, 9 via Cesare Baftisti , 657

70127 - Bai - BA- IT 74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA; IT04343930725 P.IVA: [T0O146330733

Cod. Fiscale: DVTRSTBSA20A662K )

Regime fiscale: RFD1 {Regime ordinario) Codice Uicio: SWKJPTT

Dati Fathira ” I T ’ 1
Natura Documento Numero ‘ ¢ Data © .5 imparto Totale

Parcella | FPR27/20 2020-03-24 EUR 2.220,40

Causale. -
fo B

Compenso guale componente dell'Omganismo di Vigilanza (D. Lgs. 231/2001) per il | timestre 2020. Delibera del Consiglio ¢ Amministrazione n.
114 del 16 novembre 2018,

Betiaglia linee Fattura

Descrizione Cum | Qi | PiUnitdo | PrToule ' Riemta IVA
Onorario NR 1 125,00 | 1.250,00 s 2%
Rimborso spese di viaggio NR 1 500,00 500,00 sl 2%

I'Dati Ritenuta,

Tipo Ritehuta Importo Ritenuta + -Alitjudts Ritenuta . Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 350,00 20% A
‘Dati Cassa Previdenziale -
e e ! s - :
- TipoiCassa . i AlCassa | ImpoitoCassa- | ImporibileCassa | AlLIVA ~ Ritonuta | Natura
Cassa previderza dottori commerciglisti 4% 70,00 1.750,00 22 % ‘ |
- Dati Riepilogo
T e ——— ' " . - ' T e e . )
Natira/Esigibilits VA L ANA P impopiblte | i . Impoda
I (esigibilita immediata) 22% 1.820,00 400,40
Dati pagamento. ' IR : i
L : ! 7 ' . e S—
; - . i Y 3 Data : . ; " X Low 3 ‘ IBAN
: Condizioni Pagamento | Modalita | Scadenza Importo. ¢ lslituto: -+ ) B -
Pagamento completo
Bonifico EUR 1.870,40 ; Banca di Credito Cooperafive di ; IT26W0701241420000000016911
Bari 7 N I
‘,.4-—. SIS i.?\, :-\.AA:_A;é-‘—
Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Imvio: 27 et _--L'_'_L!..i'— ALER BV
R e TR 08 AFB'@[



FATTURAELETTRONICA Id SDI;2729674592 Data SDI: 24/03/2020 19:15

Formato Trasrrissiong: FPR12

-Mittente - - . : o .- Dadtinatario’ ., s

Emesto Devito Amat S.p.A.

\ia Emesto Bonavoglia, 9 via Cesare Baliisti , 657

70127 - Bari - BA-IT 74121 - Tararto - TA- IT

P.IVA: [T4343930725 P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: DVTRSTB5AZ0A662K !

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

i
i
'{ Natura Documenta' ) Numero

Parcella FPR 27/20

Compenso quale componente dell'Crganismo di Vigilanza (D. Lgs. 231/2001) per Il | timestre 2020. Delibera del Consiglio di Amministrazione n. :
114 del 16 novembre 2018 f

Detia' ho tmee Fa!'fura *,Z,f . LR
'Demnzlor;a - i w LaTIVA

L . ;. O - '

' B - = T :
Onorrio ; ' :

Rimborso spese di viaggio

Cassa previderza dottori commercialisti L4%

%-DétilRiépi,{ng_‘ P

»

‘NatbralEsigibilitndva - 0 . ]
1 {esigibilitd immediata)
anﬁ"PeéJaﬂiéﬂ%O - '; ”T" :' ST T T i . : ; &
P T B P
.Condizioni Pagamento - {“Modaliti } . : S
) , e Scadenza Tk :
Pagamento completo 7
Bonifico ! EUR 1.870, 401 Banca di Gredito Cooperativo dl ﬂ26W0701241490000000016911
' i Bari ; !
i ; . —r

,. A ---—'vf*-%
P :f:a_,-_:r::::m-;;ﬁ -APR 2%?.% ii
l&,d:f@m LRES

Dati Trasmittente: TT01879020517 - Progressivo Invio: 27

.—G \_,‘ _‘__.-'-.m-n



A
|
VIS T !.
' UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio 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
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
a
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING
verifica quantita, 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 Delil:;. C.A.n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta/ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPO E IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CON¥ABILITA E\B]LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

- WOk

FIRMA@MM ‘Dw

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
I
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA" AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

Conferimenio del ...

[L CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

o

A G

DATA

FIRMA,

AL ot IS 9\‘« VieWdvza 20

dadcrla e gt vith.
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Oggetto: Re: COPIE GIALLE

Mittente: Unita Affari Generali <tursi@amat.ta.it>

Data: 08/04/2020, 14:21

A: Controllo di Gestione <controllogestione@amat.ta.it>

L

Cara Marilena,

di seguito gli estremi per procedere alla liguidazione delle competenze in favore dei

professionisti.

Ai fini del pagamento ho consultato il file consulenti e collaboratori.

1) Avvocato ADRIANO DE FRANCO - Copia gialla registrata il giorno 8 94 2020 n. 110. Il

numero di repertorio & 319 1'incarico & il n. 16362/UAG del ©6/18/2016.

2) Dott. ERNESTO DE VITO - Copia gialla registrata il giorno 88 @4 282@ n. 111.

L'incarico & stato conferito con deliberazione n. 114 del 16/11/2¢18.

]

All'organismo di vigilanza & dedicata una pagina web che contiene tutte le indicazioni del

caso, Di seguito il link di collegamento-

https://www,amat.taranto.it/images/trasparenza/altri-contenuti

/2819/0rganismo di Vigilanza 2019 2021.pdf

Saluti,
Tiziana

Da: Controllo -di Gestione

Inviato: mercocledl 8 aprile 2020 13.34
A: Unita Affari Generali

Oggetto: COPIE GIALLE

Ciao Tiziana,
ti giro copia gialla di De Franco e Devito

Buon lavoro
Marilena

08/04/2020, 14:42



