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MONTE
DEI PASCHI
DI SIENA

BANCA DAL MH72

Distinta Di Bonifico SEPA

Ne disposizioni: 1
Nome supporto: BONI 584
Data Creazione: 14/05/2020
Ordinante: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELLUAREA DI TARANTO S.PA. A.M.A.T. SP
Banca 01030 - BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
Conto Corrente: IT18-1010-3015-8010-0000-1484-939
CONTO ORDINARIO
Stato distinta;: Elaborata
Totale distinta: EUR 719,39
Descrizione: T0399_20
L DETFAGLIOBISPOSIZIONI .~ . = = "= ‘oo - e o e T T T T T T

e piE iy

BUONSANTE VITO
BARI - IT

14/05/20 14/05/20 Ordinata C/C: IT82-1020-0804-0300-0002-0049-334

Nr. Rata 1 Doc.25/2020 del 12/05/2020 Doc. n. 25/2020 del 12/05/2020 / Nr. Rata

1 Doc.26/2020 del 12/05/2020 Doc. n. 26/2020 del 12/05/20 719,39
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:2945923692 Data SDI: 12/05/2020 15:28
Formato Trasmisslone: FPR12
Mittente Destinatario
dott, Vito Buonsante AZIENDA PER LA MCBILITA' NELL" AREA DI TARANTO S.P.A.

via Abate Gimma, , 73

70122 - Bari- BA- IT

P.VA: TO4522610726

Cod. Fiscale: BNSVTIB4P0TAG62D

Regime fiscale: RF17 VA per cassa (art. 32-bis, D.L. 83/2012)

VIA CESARE BATTISTI,, 657
74121 - Taranto- TA- [T
P.IVA; TTO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIPTT

Natura Bocumento Numero | Data l importo Totale
Fattura 2512020 2020-05-12 EUR 488,00
‘ Dettaglio linee Fattura T TRt mmmmmmoon mommmmmmmem ot T T
T
Descrizione Q.ta i Pr, Unitario Pr. Totale | Ritenuta ] WA
Revisione contabile Progetto Formativo Fondimpresa ID n. 234580 - 1 384,62 384,62 Sl 22%
riferimento Vostra lettera di incarico del 30 aprile 2020 - Vostro prot.
6653/2020

‘patiRitenuta ~~ 7 777 ° oot T mm e mmmm e s B .

" Tipo Riteniuta Importo Ritenuta f Aliquota Ritenuta ] Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 76,92 20% A

"Dati Cassa Previdenziale ~ =~~~ © cToTh Tt o o o T T

: — - - ; _
Tipo Cassa Al Cassa ] Importo Cassa Imponibile Cassa | Al IVA | Ritenuta ! Natura
Cassa previdenza dottori commercialisti 4% 15,38 384,62 2%

“Dafi Riepilego ~ T 7T T T TUToTTm o mmmmnas T moemmmem s e e T
Natura/Esigibilita IVA Arrotondamento | Al IVA Imponibile Imposta
D{esigibilita differita) 0,00 22 % 400,00 88,00

‘Dati pagamente T TTTTToToTTm o mmmommm s e T e e T o

. |' . . . .
Condizioni Pagamento ! Modalita | Data Scadenza Importo E Istituto ! IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 411,08 [T8210200804030000020049334
Dafi Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Invio: ***
Versione Style 2.7 l
%{:ﬂlﬁ";@& Selonise e S
f ’\!STR -1 3 MAU- 2[]20
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:2845923692 Data 5DI: 1270572020 15:28

o ) ~ , Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario .
o S, e e — e e e i i e - - -

dott, Vito Buonsante
via Abate Gimma, , 73
70122 - Bari - BA-IT
., P.IVA: TT04522610726
Cod. Fiscale; BNSVTIB4P07AB62D

b

AZENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA D! TARANTO S.P.A.
« VA CESARE BATTISTI,, 657
' 74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: 00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF17 WA per cassa (art. 32-bis, D.L. 83/2012) Codice Ufiicio: SWKJPTT
Datl Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Faﬂura 2512020 2020-05-12 EUR 488,00
Dettaglio linee Fattura
, Descn'zlone Qi3 Pr. Llnitario Pr. Totale  Ritenuta VA
. e - O O e e S ST e
Revsione contabile Progetto Formativo Fondimpresa ID n 234580 - 1 384,62 384,62 Sl 2%
" riferimento Vostra lettera di incarico del 30 aprile 2070 - Vostro prot.
6653/2020
Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta tmporto Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone ﬂsuche 75.92 20% A
Dati Cassa Previdenziale
Tlpo Cassa Al Cassa Importo Cassa Impomb»le Cassa AL IVA  Ritenuta Natura
Cassa prewdenza dottori commerciglisti 4% 15,38 384 62 2%
Dati Riepilogo
" Natura/Esigibilita IVA , Anotondamento Al IVA Imponibile Imposta
D{esigibilita differita) 0,00 22% 400,00 88,00
“v Dati pagamerlto
S _ Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza importo Ietituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico " EUR 411 08 IT82I0200804030000020049334

Dafi Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: ***

Versione Style 2.7

I R 1"3 MG, 2028,

. e 2 m T



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. r* del

. |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n° del
DATA { FIRMA \
|

Pelib. C.A. n° del /14 % 1,0 ,

Data scadenza pagamento

AX o'wl
\Qw.bﬁt)-(fs%b

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

=
UF\FICIO MAGAZZINO

vetifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

IL RESP. UN

er supervisio?e

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indfcata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento prw DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA'TJA-ﬁKE-ZBZU IRV PEL SRRTSS 10 8 IL RESP. UNITA' TECNICA
* ‘ per supervisione
' CONTABILITA' E BILANCIO™ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimentode!l ....coooeoeiiniiiei e, Prot.. i

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

DATA FIRMA

- "6
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Doy garts ADlo> tageo %9422

\95[9,0
FATTURAELETTRONICA Id SDI:2945963381 Data SOI: 12/05/2020 15:33
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destmatario
dott. Vito Buonsante AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A,
via Abate Gimma, , 73 VIA CESARE BATTIST],, 657
70122- Bari- BA- [T 74121 - Taranto - TA- [T
P.IVA; [T04522610726 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: BNSVTIB4PO7AG62D Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF17 VA per cassa (arl. 32-bis, D.L. 83/2012) Codice Ufficio: SWKJPTT
TDafi Fattura T T T T s s s pem e o rm e
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2612020 20200512 EUR 366,00
;-Déﬁég_ﬁo—l-iﬁ;ﬁ&]rg_" T T e o e s e T T
Descrizione . Qta ! Pr. Unitario Pr. Totale | Ritenuta VA
Revisione contabile Progetto Formativo Fondimprasa ID n. 243438 - 1 288,46 288,46 Sl 2%
rifeimento Vostra lettera di incarico del 30 aprile 2020 - Vostro prot.
6653/2020

"' Dati Ritenuta

een e et e e e e e e e - S e e

- Tipo Ritenuta | Impeorto Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento

Ritenuta di acconto persone fisiche 57,69 20% A

, Dati Cassa Previdenziale ~~~ ~~~~ T 77 TTTTUTToUImToom o mmmonme oo ommmemmemm ot om oo T

¥

_— e { . . :
Tipo Cassa | AL Cassa | ImportoCassa ! Imponibile Cassa ! AL IVA] Ritenuta | Natura

Cassa previdenza dottori commercialisti 4% 11,54 l 288,46 22 %

{ Dati Riepilogo ~ !

Natura/Eslgibilita IVA | Arrotondamento Al IVA . Imponibile Imposta

D(esigibilita differita) 0,00 22% 300,00 66,00

——— B R e errs mmem e = = T ek e e Fladin e I R il b i ¢ Y b S kb e e

"Dati pagamento |

Condizioni Pagamento Modalita |  Data Scadenza Importo llstituto IIBAN

Pagamento completo

Bonifico EUR 308,31 IT8210200804030000020049334

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: **

Versione Style 2.7 !_ET‘EC — [ ‘i s\ﬂ\\ X'GA-—Z
ep— [ ¥




FATTURAELETTRONICA

. dott Vito Buonsante
, va Abate Gimma, , 73
; 70122 - Bari - BA-1T
: P.IVA: [TO4522610726
. Cod, Fiscale: BNSVTIB4POTAGE2D

Regime fiscale: RF17 VA per cassa (art. 32-bis, D.L 83/2012)

Id SDI:2945963381 Data SDI; 12/05/2020 15:33
) . Formmato Trasmissione: FPR12
Degtipatario

AZ]ENDA PERLA MOBIL]TA' NELL' AREA Di TARANTO S,P.A,
! ' VA CESARE BATTISTI,, 657
! 74121 - Taranto - TA-IT
i P.IVA: ITD0146330733
+ Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Nowra Documento  Mumers  Data . mporoTomle '
C e wee T mes T e T
1

Detfagllo linee Fattura

Descrizione

e e = e w e ae e b am e s e e

6653."2020

Dati Ritenuta

Tipo Ritenuta

Ritenuta di acconto persone fisiche

Dati Cassa Previdenziale

T'po Cassa

" = - == e

' + Revisione contabile Progetto Formativo Fondimpresa (D n, 243438 -
riferimento Vostra lettera di incarica del 30 aprile 2020~ Vo3TG prat.

A! Ca&sa

iy am — i e e T T —_—— -

. Q& Primiaric  Pr. Totathenuta VA

B 28846/ 26846 8l 2%

- abale

1

Importe Ritenuta

jAhquota Ritenuta Causale Pagamento

20% A

57,69

Importo Cassa Impomblle Cassa AI IVA Rifenuta  Natura

i

Bonifico

Cassa preudenza dotton commerclahsh 4% 11,54 288, 46 2% ‘
Dafi Riepilogo
| e m e = s o trn & v e e e e ot e e eeemens o o+ oviea o itr e e e % mn i e et vy = - -
i
. NaturalEaglhillté IVA ! Arrotondamento . ALIVA | imponibile \ Imposta
[ - ‘. - ‘”’”‘”)i e = rm————— T e i 2 s e
. D{esigibilita dlffenta) ‘ 0,00 22% 300,00 66,00
Dati pagamento
s e o e et v i = e e imein ek 2 o qin oo menemen en s oot e e e i e -
. Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza . importo "gtitute - IBAN
! Pagamento completo

e mmen e S e e e e e e e e e e e = e R

" [T8210200804030000020049334

EUR 308,31

Dati Trasmittente: [T01644780702 - Progressivo Invio: ***

H Versione Style 2.7




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
varifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per S pervisione
DAT,
Defib. C.A. n° del 0{’7// 78150

Data scadenza pagamento

e

DATA | L'ADDETTO AL RISCONTRO

Lh=FICIO MAGAZZINO ~
verifica gquantita, 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 De!iB. CA.n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i
DA'{A T FIRMWK%/MB}EZOQFO

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
p%upewisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Jl Of e FIRMW

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAFPO 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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ..........coovvvvieeriiirennne Prot. i

IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

-

DATA FIRMA

o} os < g
S




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

Sede [egale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batiisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita 1VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soHoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

\ ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIC N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.089 14/05/2020 \ 719,39
IL CASSIERE BUONSANTE VITO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA ABATE GIMMA, 73

70122 BARI (BA)
Partita IVA: 04522610726 C.F. BNSVTI64P07A662D

DICONSI EURO; settecentodiciannove e 39 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT SPA IBAN: IT8210200804030000020049334

CC 13.07.0001;

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 26/2020 del 12/05/2020

PAGAMENTQ FATTURE N.
25/2020, 26/2020
IMPORTO LORDO 719,39
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 718,39
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 719,39
RISULTANZE
DELLA GESTICNE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

W%T ILITA'

U\'.,' |




e

--~——Alessandra-Bulli<alessandra:bulii@retelit.it>-

3

- <Inviato: martedi 19 maggio 2020 10:38
{ A: Dott.ssa Fabiola Menenti

1= "Qggetto: Piani Formativi Fondimpresa

™ o .

Buongiorno Fabiola,

: mi invii cortesemente la documentazione relativa al pagamento del dott. Buonsante relativo al due piani formativi?

(Fatture con timbro di registrazione e disposizioni di bonifico)

Grazie .
A presto
. . Alessandra Bulli PA ABS Srl — Retelit Group
.. Gestione Fondi Interprofessionali ~ Via Orféo Mazzitelli n. 248, 70124 Bari (BA) - Italy
. ‘ Mob: +39 347 7891358 Tel: +39 80 5289100 -
email: alessandra.bulli@retelit.it  www.pa-abs.com | www.reteiit.it

. Le informazioni contenute in questo messaggio di posta elettronica e/a nelfi file/s allegato/i possono centenere informazioni la cui riservatezza
“3Futelata. Il loro utilizzo & consentito esclusivamente af destinatario logicamente indirizzato, per le finalitd indicate nefl’'oggetto e nef corpo def
._Messaggio stesso. Qualora riceveste questo messaggio senza esserne il corretto destinatario, Vi preghlamo cortesemente di darcene notizia via
e-mail e di procedere alla distruzione del messaggio stesse, cancellandolo da tutti { vostri sistemi e distruggendo ogni copia eventualmente
T prodotta, Costituisce comportamento contrario alla normativa Privacy vigente'il trattenere if messaggio stessa, divulgarfo anche in parte,
¢ distribuirlo ad altri soggetti, copiario, od utilizzario per finalita diverse, nonché reato perseguibile penalmente in base all'art. 616 Codlice
‘ Penale.

The information contained in this e-mail and/or in the attached file(s) may be con fidential or otherwise protected from disclosure.

Its use is allowed solely to the reciplent to whom it is addressed and only for the purposes indicated in the subject and body of the message
KR itself. If you have erroneously received this message without being the correct addressee, we kindly ask you to inform us via e-mail and to
Fproceed with its destruction, deleting it from aff your systems and destroying any copies thet may have been produced. Holding on to the
“~ ~ message, distributing it or disclosing it in whole or in part to other subjects, copying it or using it for other purposes, constitutes a crime that
+_can be prosecuted under art 616 of the ftalian Penal Code, and is a behaviour contrary 1o the current Privacy Legisiation.




