AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 ¢»

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

Sede lepale ed amminisirativa: 74100 TARANTO - Via C. Ballisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale. Pactita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socisle sottoscritto: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA

COD.CASS5A IMPORTO ORDINATIVO

2020 1.095 19/05/2020 3.206,40

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DE GREGORIO ANGELO

VIALE MAGNA GRECIA 110

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02644610731 C.F. DGRNGL77R19L049V
CC 13.07.0001;

DICONST EURO: tremiladuecentosei e 40 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ISTITUTO SAN PAOLO TORINO [BAN: IT1900306915814100000001686

CAUSALE DEL PAGAMENTO

INCARICO RSPP DAL‘15!01I20é0 AL 15/03/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

2/19
IMPORTO LORDO 3.206,40
TOTALE RITENUTE 0,00
INMPORTO 3.206,40
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.206,40
RISULTANZE . —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA o
DISPONIBILITA'
IL DIRIGENTE AMMVO IL DIRETTORE

IL PRESIDENTE




A

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2858865959 Data SDI: 22/04/2020 11:56
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . Dastinatario : ) o PRI
ANGELO DE GREGORIO AMAT SPA
VIALE MAGNA GRECIA 110 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA- [T 74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: IT02644610731 P.IVA: ITOD146330733

i Cod. Fiscale: DGRNGL7TR19L049V Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {(Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

e Larne V-—-—-i-—v-- e e s g AShs s el e T

Importo Toiale

EUR 3.806,40

- Dettaghio linee Fattura R .
Articold | Descnzione Qs Pr. Unifario | Br. Totale thenuf.a Tva
1 Incarico RSPP prot, 166670 del 11.10.19 - dal 15.01.20 21 1 300000 | 3.000,00 St 2%

15.08.20

Sy e - ; ". . o . \g .5, it g e e 3
T‘pa Rntenuta e ~“iroporto Riteputa. A!lquota R;tenufa Caum!e Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 600,00 % A
‘Pati Cassa Previdenziale
v Al : Importo dmponibile | Al | i
RS - Casa | “ Cama | Casm o liwa [T TRRR
Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegneri e architetti liberi 4% 120,00 3.000,00 %
professionisti
{ Dati-Riepilogo
NaturalEsigibility IVA, Al VA ! fmponibile.  © & Imposta
I (esigibilita immediata} 22% 3.120,00 686,40

Condszmni Pagamento : MOda!itg}: - Data Scadenza: 1‘ Jmporto’ izisti,tutq;“
Pagamento completo
Bonifico 2020-04-22 EUR 3.206,40 : INTESA SANPAOLO SPA | IT1800306915814100000001686
Dati Trasmitiente: SVD3473 - Progressivo Invio: 2/19
Versione Style 2,7
RIC MvALLD
Mkl ———
e 1 1 APR 2010

LB\TA DI REG
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 2858865959 Data SDI: 22/04/2020 11:56
Formato Trasmissione: FPR12
wruente ::1,- : m'.'; -I" AR e T
ANGELO DE GREGORIO i AMAT SPA :
VIALE MAGNA GRECIA 110 ' VIA CESARE BATTISTI 657 !
74121 - TARANTO - TA - IT | 74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: T02644610731 | PVA: 0014633073

Cod. Fiscale: DGRNGLT7R18L048Y
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

I
! Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Ufficio: SWKJPTT

2020-04-22

EUR 3.806,40

et e s o 5

T

iy g
PRI

15.03.20

Dati R:te nut 5

:,Eﬁpc.the'ﬂ_‘u’ta‘ S e
' Ritenuta di acconto parsane fisiche 600,00 \ 0% r A !
e ———— i i — —

S i = et e

e o S

Dati.Cassa Pra i BRI
4 § G s T LA
Importo - |~ kmpcmib:le SR R I R i
» o . : . casa ! IV A %R’l’tinuf:a» “;il\)laturalr ;
ik i . & Ly ks \i N e w T SR o ik
Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegner e architetti liberi 4% 120,00 . 3.000,00 2%
professionisti E i

sslmportbile. ¢ £ <dmpesta
3.120,00 686,40 ‘

Pagamento completo

Bonifico | 20200422

! EUR320640

INTESA SANPACLO SPA

MY00306915814100000001686 |

Dati Tresmittente: SMD3473 - Progressivo Invio: 212

Versione Style 2.7

gic S \ 5‘ ["'\Azz.___
r.l 2 ARR. 2020

EDAW DI REGISTR




L

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
i T .
vgiﬁca condrzmpe, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

KJA@ )
o

ulefo.

L'’ADDETTO AL RISCON f;

Contr. Re
R DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° M' del /(66(?/[7

I L ! IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supeivisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagament
Ll \ .

DATA UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. EJ}\IITA‘ CONTRA'HI/

C [per supervisione Contr. Rep. n. del
N, s ()
- Wy, 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
/ i 7
DATZA R 2020 FIRMA DEL REFPO IL RESP. UNITA' TECNICA
ol per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E/BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sy_gervisione

e

B05 ot (Qomad /)

ez

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.
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..........ccooomvvivireiniannes

" RopedolIO_5L0

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

DATA

FIRMA




