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

ESERCIZIO 20 Jp

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTQ S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cadice fiscale, Partita IVA ¢ 0° 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 PAGAMENTOQ
GESTIONE ESERCIZIQ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.104 20/05/2020 1.686,36
IL CASSIERE SION ERNESTO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ORAZIO FLACCQ, 22
74121 TARANTO (TA)
. Partita IVA: 01739870739 C.F. SNIRST65E09L049X
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milleseicentoottantasel e 36 / 100
PAGAMENTQ: Bonifico
UNICREDIT BANCA DI ROMA IBAN: IT94V0200815807000003718395
CAUSALE DEL PAGAMENTO
PERIZIE SINISTRI CRD.00041 DEL 21/04/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
00041
IMPORTO LORDO 1.6B6,36
TOTALE RITENUTE . 0,00
IMPORTO 1.686,36

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.686,36
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

fgﬂ (TABILITA' 1L DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

4




i RIB. wnd

¢

%FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 2854026452 Data SDI: 21/04/2020 10:09
Formato Trasmissione: FPRL2
Mittente | Destinatario
Emesio Sion AMAT — / ‘
Via Q. Flacco, 22 VIA CESARE BATTISTI 657 S %
74121 - Taranto - TA- IT 74100 - TARANTO - TA - IT / 4/0[3 "
P.IVA: IT01739670739 P.IVA: [TD0146330733 / Qg(lxo
Regime fiscale: RFO1 (Regime orclinario) Codice Ufficio: SWKJPTT 70 {
Dati Fattura o T N
E Natura Documento ! Numero ! Data ) I Imporut;:rotale o
k Fattura | 00041 | 2020-0421 i EUR 1.998,36
‘Dettaglic linee Fattuta B T ) T
r- B Descrizione 4 Q_.t; - I Pr. Unitarlo ! Pr.w;c;tale i IVA
crtmon oo ot st R | T
|
Sinistro nm. 005/US/20 1 | 30,00 30,00 L 2%

“"S-i;ﬁstm nm. 235/US/19 1 30,00 30,00 N "é:/:**“

E Sinistro nm. 236/US/19 1 30,00 30,00 2%

| Sinistro nm. 238US/19 1 30,00 30,00 2%

| Sinistro nm. 241/US/19 1 30,00 30,00 2%

:gnistm nem. 246/US/19 1 a0 30,00 2% |

{ Sinistro nm. 247/US/19 1 30,00 30,00 2%

Sinistro nm. 002/US/20 1 30,00 30,00 2%

? Sinistro nm. 00/US/20 1 a0 30,00 2 %
Sinistro nm. 008/US/20 1 : 30,00 30,00 2%

j Sinistro nm. 009/US/20 1 30,00 30,00 2%

" Sinistro nm. 242/US/19 1 30,00 30,00 2% |
Sinistro nm. 010/US/20 1 , 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 011/US/20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 013/US/20 ‘ 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 014/US/20 1 30,00 30,00 2%

¢ Sinistro nm. 228/US/19 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 031/US/20 1 30,00 30,00 2%

! Sinistro nm. 018/US/20 : 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 021/US/20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 022/US/20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 023/US/20 1 | 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 025/US/20 . 1 ! 30,00 30,00 2%




-
'
;

I
Q.ta ! Pr. Unitaric

] Descrizione ! Pr. Totale ; IVA .
;iwgr;.onm Data Ord, 2020-0421 T o o !._.- -I
] E !
Sinfstro nm. 026/US/20 1 30,00 300 ¢ 2% !
| Sinistro nm, 024/US/20 1 ' 3000 00 | 2%
Sinistro nm. 028/US/20 1 30,00 30,00 22% i
| Sinistro nm. 028/US/20 1 | %0 W00 2% i
Sinistro nm. 019/US/20 1 Ji 30,00 30,00 ; 22 % i
! Sinistro nm. 030/US/20 . 1 " 3000 3000 ! 2%
| Sinistro nm. 033US/20 1 30,00 30,00 2% i
Sinistro nm. 037/US/20 { 1 30,00 30,00 i 2% }
Sinistro nm, 017/US/20 1 30,00 30,00 ‘ 2% |
E—Sinistro nm. GOS0 1+ 3000 00 2%
EE%; fan‘(fmdsmo - ) 1 30,00 30,00 i 2% 4I
Sinistro nm. 043/US/20 | 1 | 30,00 30,00 i 2%
! Sinistro nm. 0431US20 - 1 | 30,00 00 | 2% |
' Sinistro nm, (42/US/20 ! 1 , 30,00 30,00 i 2% |
! Sinistro nm. 046/US/20 ' 1 ; 30,00 30,00 i 22% ;
Sinistro nm. 047/US/20 | 1 ; 30,00 30,00 E 2%
E Sinistro nm. 053/US/20 1 : 30,00 30,00 2%
f Sinistro nm. 054/US/20 1 " a0 0 2% |
; Sinistro nm. 057/US/20 1 | 3000 0 | 2% |
Sinistro nm, 056/US/20 1 30,00 3000 . 2% .
Sinistro nm. 056/US/20 1 30,00 30,00 - I
. Sinistro nm. 058/US/20 1 30,00 30,C0 ' 2% E
| Sistro nm. 050/US/20 1 30,00 00 | 2% |
Sinistro nm. 061/US/20 1 f 3000 00 | 2%
| Sinistro n. 0B2/US/20 1 | 3000 0 | 2%
: Sinistro nm. 06YUS/20 1 30,00 30,00 2%
i Sinistro nrm. 065/US/20 1 30,00 30,00 : 2% |
| Sinistro nm. 068US/20 1 30,00 30,00 ‘; 2%
E Sinistro nm. 067/US/20 1 30,00 30,00 ‘L 2%

‘Dati Ritenuta

Tipo Ritenuta

Importo Ritenuta

Aliquota Ritenuta

Causale Pagamento

Ritenuta di acconto persone fisiche

312,00

20%

A |




as

. Dati Cassa Previdenziale

1 -
| Tipo Cassa ! C:Isa : Irg:::o Imcp::ggile I II\}!A Ritenuta { Natura
Ente previdenza periti industriali e periti industriali laureati 5% 78,00 1.560,00 i 2%

(EFPPI) |
 Datl Riepiloga o ) o o o P ) ST
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ii Imponibile Imposta

I (esigibilita immediata) 22% 1.638,00 360,36

Dati pagamento T T T T o C ’
Condizioni Pagamento | Modalls | DotaScaderza | lmporto  lsitto N
Pagamento completo i

Bonifico i ‘E ”EUR 1.686,36 ! i IT94V0200815807000003718385

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio; 88

Versione Style 2.7
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. A3 5> wed

- FATTURAELETTRONICA

J—

Id SDI: 2854026452 Data SDI: 21/04/2020 10:09
Formato Trasmissione: FPR12

i Mittente ! Destinatario

 Ernesto Sion AMAT

| Via Q. Flacco, 22 VIA CESARE BATTISTI 657
- 74121 - Taranto - TA-IT 74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: IT01739870739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

i P.IVA: TO0146330733

)

! Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dafi Faftura - :

; Natura D;c:umento . ﬁumero l Dz.:ta. J Importo Tot;:-lle‘ ’’’’’’

. Fattura . 00O . 20200421 | EUR1.998,36

Dettaglio linee Fattura'

E . N Descrizione i 7 Qta E E‘r. U.nltario Pr. Totale . ; VA

. Ord.00041 Data Ord. 2020-04-21 ; :
' Siristro nm. 005/US/20 1 w30 "y
¥ smsommzsuse T T T T T e 2w
¥ i Sinistro nm. 236/US/19 " B 1 30,00 W?M 30,00 2%
¥ Siistonm 238USH9 S T 30,00 1 00 2%
V4 TSin'lstro nm. 241/US/19 1 300 : 00 2%
£ " Sinstro nm. 246/US/9 T 3000 | 300 2%
X " Sristonm 247US/e o 00 | 300 2%
X Siristro nm. 0021US/20 T T 1 wm M T 0w »%
¥ Siistronm 003US/20 T am | 00 | 2%
/. Sinistro nm. 008/US/20 1 300 00 2%
£ Sinisto nm, 00US/20 1 a0 30,00 2%
% . Sinistro nm, 242/US/19 1 30,00 PO 2%
£ : Sirstro nm. (10/US/20 ' 1 30,00 30,00 2%
# E[Sinistro nm. 011/US/20 ' 1 30,00 000 | 2%
X | Sinistro nm. 013US/20 1 20 | 3000 2%
£ . Sinistro nm. 014/US/20 ' 1 30,00 30,00 5 2%
A | Sinisto nm, 228/US/19 1 ' 3000, 3000 L o2w
. Siristro nm. 031/US/20 1 30,00 l 00 . 2%
X ' Sinistro nm. o1sfus126 """""" ) 1 30,00 30,00 n%

Siistonm 200820 1 R0 0w 2%
¥  ShsonmozUSEO 1 mw : 0w 2%
X - Snistorm. 02USiZ0 Ty 30,00 Tw0 | 2%
X Sristorm. 025USZ0 T T aw Y me 2%




UFFICIO CONTRATT] E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® de!
- |IDATA 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
L]
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
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 Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
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 pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




. — N Dﬁcr?i?:m ’ ata | Pr.Unitaro | Pr.Tofale VA

| Ord.00041 Pata Ord. 2020-04-21 i .} !

; : 5 | '
%, Sinistro nm. 026/US/20 T | 00 2%
X, Siistro rm, 024/US/20 V T L a0 2%
x ; Sinistro nm, 028US/20 | L 3000 30,00 ' 2%
¥ ! Sinistro nm. 028/US/20 | : 1 : 30,00 30,00 2%
¥ 1 Siristro nm. 019/US/20 ‘ 1 ) 3000 1 2%
X } Siristro nm. 030/US/20 L1 a0 0 2%
* Sinistro nm. 033/US/20 f 1 30,00 30,00 2%
o4 i Sinistro nan. 037/US/20 10 mw oo 2%
> * Siistro o, O17/US/20 L . WO W, 2%
* Sinistro nm. 03US/20 'I 1 s 30,00 ! 2%
" . Siristro nm, 041/US/20 1 L a0 00 . 2%
< Sinistro nm. 043/US/20 | T T aw Lomw 2%
X ! Sristorm. oIS o “ ' o 30,00 l B0 2%
% | Sistro nm. 042US/20 L1 j N0 2%
£ ESinis’tro m. O461US/20 : 1 ;e | w0 0 2%
* ; Sinistro nm. 047/US/20 1 2w ‘ 00 | 2%
v ‘ Siristro nm. 053/US/20 1 mo | m;w | 2%
x| Sinistro nm. 054/US/20 T ;o 300 2%
% Sinistro nm. 057/US/20 o T a0 ' 00 2%
X ' Sinistro nm. 056/US/20 | | Lo a0 , 00 | 2%
v ' Sinistro nm. 056/US/20 L , 00 3000 ' 2%
s Sinistro nm. 058/US/20 L 30,00 ' W00 | 2%
bl ; Sinistro nm. 056/US/20 : 1 30,00 ; 39,00 i 2%
¥ | Siritro rm. OB1/US/20 g 10 0 ¢ a0 ' 2y
+ : Sinistro nm. 062/US/20 [ 1 l 30,00. ; 30,00 ‘ 2%

% Shistonm. 06YUSD I E 00 | 2%

% . Sinistro nm. 065/US/20 S ' 1 00 i DO . 2%
% Sinstro . 0G/US/20 o1 wmw | ;o | 2u
5¢ ' Sinistro nm, 067/US/20 o4 me | w0 . 2%
Dati Ritenuta ) . ) ;
4 Tipo Ritenuta | A F Importo Rite.nuw f Aliquota Ritenuta Causale Pagamento

. Ritenuta di acconto persone fisiche 312,00 ! 20% A




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
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamenio
L]

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

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 Delib. 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 RESPONSAB!LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

[L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

Conferimento del .....cccoeviveniieeinerennns Prot..voivivee e,

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

DATA FIRMA




Dati Cassa Previdenziale

Imponibile ' Al

1 Tipo Cassa . Cassa ; Cassa ’i Cassa i VA Ritenuta | Natura
o . . - . i i ! | . 3
| Ente providenza perti Industrial @ pertt industrialilawreati 5% | 7800 | 156000 2%
. (EPPI) ' ;
‘Dafl Riepilogo ,
‘ , . e 1
i Natura/Esigibilita IVA Al IVA .? Imponibfle | Imposta
- i R |
I I (esigibilitd immediata) 22 % : 1.638,00 i 360,36
[} :
Dati pagamento v
Condizioni Pagamento | Modalita l Data Scadenza | Importo ¢ Istituto  ; (BAN

Pagamento completo

f
]
|
|
! ! !

1 Bonifico B

EUR 1.686,36

1 ITe4\V02008158070000037 18395

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Ivio: 88

Verslone Style 2.7

e

" i
o A |

DATE D ez w 05 WA 2020
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® ﬂﬂ,{l, /{-t
1

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n® del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento

Z/-— g\. Z’Q .

DATA L'ADDETTO AL RISCENTRO UFFICIO MAGAZZING
7?—~ {... ( - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESEAUNITA' CONTRATTI

)supervi‘sione Contr. Rep. n. ' del
E)ZT / F
érﬂé ﬂ/ Delib. C.A. n. del
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONEIiLA
verifica dati contabi Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /%A ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D FIRMA DEL RESPONSAB ,
A s 0m /[ W IL RESP. UNITA' TECNICA
PEer supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' éué!(N 10 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Aper SUperV]Slone

03 -05 e TON@M/\WM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ccoevcvvvveeieeenenne Prof...ccccviecrviiiiieenes

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

DATA FIRMA




Re: FATTURA SION

Oggetto: Re: FATTURA SION

Mittente: Tiziana Tursi <tursi@amat.ta.it>
Data: 07/05/2020, 13:27

A: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

[107/05/2020 11:33, Sinistri ha scritto:

Allego fattura sion. Le perizie sono tutte arrivate.

Saluti

Alla cortese attenzione dell'ufficio contratti,

prego procedere alla liquidazione della fattura in parola, il professionista ha regolarmente
eseguito la prestazione e l'incarico & presente nell'elenco consulenti e collaboratori pubblicato
nella pagina dedicata nella sezione societa trasparente.

| numeri di repertorio sono 1 e due.
Saluti,

Tiziana Tursi

Dottoressa Tiziana Tursi

Capo Unita Organizzativa AA.GG. e Legali PP.RR. e Sinistri
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 TARANTO
099/7356225

tursi@amat.ta.it

affarigenerali@pec.amat.ta.it

1di1l 07/05/2020, 13:41



