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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € §.381.881,.75

' ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.793 29/07/2020 3.206,40
IL CASSIERE ‘DE GREGORIO ANGELO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE MAGNA GRECIA 110
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA; 02644610731 C.F. DGRNGL77R19L049V
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: tremiladuecentosei e 40 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ISTITUTO SAN PAOLO TORINO IBAN: IT1900306915814100000001686
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2/26 del 24/068/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
2/26
IMPORTO LORDO 3.206,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.206,40
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.206,40
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISTONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'
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TSW(20 {2020

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:3180816081 Data SDI: 24/06/2020 20:53
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente , ‘ ' o * Detinatario _
ANGELO DE GREGORIO AMAT SPA
VIALE MAGNA GRECIA 110 VIA CESARE BATTIST 657
74121 - TARANTO - TA-IT 74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: T02644610731 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: DGRNGLT7R1SL049Y Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinar(io) I Codice Uficio: SWKJPTT
" Dati Faftura R i o
Natura Documento l Numero Data 1 Imparto Totale
Parcella 2/26 2020-06-24 EUR 3.806,40
Dati ordine acquisto -

 Dati DDT

[P ———— . s g B ] - o

- Dettagiio linee Fatiura :

Articolo Descrizione Q.fa Pr, Unitario | Pr. Totale | Ritenuta VA

i Incarico RSPP prot. 166670 del 11.10,19 - dal 15.03.20 & 1 3.000,00 3.000,00 sl 2%
16.06.20

Tﬁat?liifl‘a_nu.lah i arm kot bt i < ARFS = 22 e ) St DA A 5 e s e et g 5. Wh e e s i s % e s ;
l . — » ,

Tipo Ritenuta ) Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento

Ritenuta di acconto persone fisiche 600,00 20% A

S ~ PR JR— ot ke ot e ok e =

"Dati Cassa Previdenziale

Al Importo Imponibile Al | :
. Tipo Cassa Gassa | Cassa Cassa 1 IVA Ritenuta | Natura |
Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegneti e architetti liberi 4% 120.00 3.000,00 22 %
professionisti
[Dali Riepilogo _ |
Natura/Esigibilith IVA Al IVA } Imponibile : Imposta
1 (esigibilita immediata) 22% 3.120,00 686.40
;r Dati pagamento
Condizioni Pagamento ' Modalita | Data Scadenza | Importo | Istituto { IBAN
Pagamento completo

$2 ¢S, wof



v
| Condizioni Pagamento ‘Modalitd | Data Scadenza Importe Istituto | IBAN
Bonifico 2020-06-24 EUR 3.206,40 | INTESA SANPACLO SPA | [T1900306915814100000001686
Dati Trasmittente: SM03473 - Progressivo Invio: 2/26
Versione Style 2.8.1
r“..,.-—_u’-“"’ - T
1.

9




ﬂ.\l ‘ -
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"% Dat Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 02883

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3180816081 Data SDI: 24/06/2020 20:53
Versiocne Style 2,8.1 issi
, v oo e et oot o oo e " : Formato Trasmissione: FPR12
 Mittente ' S " ¥ Destinatarle  © o
ANGELO DE GREGORIO AMAT SPA ’
i VIALE MAGNA GRECIA 110 VIA CESARE BATTISTI 657 ;
74121 - TARANTO-TA-TT 74121 - Taranto - TA-IT '
| P.IVA: [T02644610731 P.VA: [T00146330733 !
| Cod. Fiscale: DGRNGL7TR18L049V Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Ccdice Ufficio: SWIKIPTT ;
Dati Fattura ' .
_ | ‘ . - L
Natura Documento . Numero 'r Data ] Imparto Totale
o otas o vt e wtnoe 1o P . _I: . ] -
Parcella ) 2126 : 2020-06-24 EUR 3.806,40
i
Dati ordine acquisto )
{ Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

: )
¢

e e e e s e AP, e .z‘__ .- e T
; Arficolo Descrizione ! Qti | Pr, Unitario | Pr. Totale % Ritenuta i IVA
U . . W S i . T ! ¥ e onch R
i p 1 I
‘1 i Incatico RSPP prot. 166670 del 11.10.19 - dal 15.03.20 &l [ 1 '+ 3.000,00 ¢ 300000 S 2%
' 15.06.20 ' f ; .
Dati Ritenuta '
et o dl bk i i vt s s b ek e e E ¢ n L g e i II ik e as - _— v T L ‘a Comi W b SE i 5 Ay e 1 i i e
} Tipo Ritenuta . Importo Ritenuta ! Aliquota Ritenuta ; Causale Pagamento
J - 4 . .
| Ritenuta di acconto persone fisiche | 600,00 1! 20% ; A
L : i
Dati Cassa Previdenziale ~ SRR Gl R e e a
i N - - " " :. L. - N
- L Al |  Imporfo Imponibile Al ; . .
T:pf) Cassa | LN . . Cassa “ Cassa Cassa A i Ritenuta | Natura
Cassa nazionale pravidenza e assistenza ingegneri e architetti liberi | 4% 5 120.00 f 3.000,00 2% |
professicnisti i ‘: : l '
Dati Riepilogo . R . e T C e ., P
% Natura/Esigibilith VA % Al IVA i Imponibile Imposta ,
i \ : ' ' ' I
I 1 (esigibilita immediata) ‘] 22% i 3.120,00 686,40 ,
Datl pagamento S e
Condizioni Pagametito Nlodalita , Data Scadenza l Impaorto Istituto . IBAN

Pagamento completo

$e 5. wof
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e RO P ERB OMALE == F L -

CFIGIO-GON LR}-;TTFE’A QST

'j D N 1= i CondlZIDn;:aalﬂ‘ & coniraiio- -~ - yediiica vi _d! ‘sccediamienio saniisrio del perse ﬂa!e'
. ' - Y scadenza pagamenio ' R
! 1Contr. Rep. n® _”dsi "
N ' - DATA - |FIRMADEL R-—SDONSmBELE
;:,__ ,Cp.ﬁﬁﬁr_w — s ‘_-_N—‘dbl [EEERCU DS U I . - - -
File— = N —— - - = ATt ICRESPIUNITA  PERSONALE - -~
T Sl
P B N o — JRUREEES Y A M - FESIENY - = per-sugan/isione= P
i |Determ. AD.1° del Per-SUpemy
‘ DATA FIRMA
D=lib, C.A. 0° dst
4 T
- -{Data-scadenzs pagamento. - -- " e e
_ A 7 - . = c
DATA DADDETTO AL RISCONTRO 'IUFF[C'|O MAGAZZ[NO
) B v=rr1ce qusnirta documenh e condizioni contraiuali
i ILRESP. UNITA' CONTRATTI S
) 7 -per supervisions Conir. Rep. n. del
DATA “IFIRMA '
' Delib. C.A. . del
. . e |Delib. G.A. . def
UFFICIO RAGIONERIA
Jverifica da’u coniabili Delib. C. A n dal
1 dat.: SCadanE pagamedito indicaia in fatiura- e e - - { |Daia scadenza pagamenio - '
3 ,_ L
- data S_E:étiEni_'a.'d_i.pégémenio presunta _ IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
fC_'—'j ST TTTUTT o S B - I, Tt o
i ) DATA HP\MA DEL PESPONSABILF _ - 1L RESP. UNITA" TECNICA
P ) B, - N per supsrvisions 7
-+ ILRESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCIo ~~ ~ {|PATA ™7 ~|FIRMA DEL RESPONSABILE
, ~ per supervisione
|DATA FIRMA . ]

UFFICIO TECNICO
verifics perfeﬁa esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
vemca datitecnici

Daia scadenza pagamema

TFIRMA DEL RESPONSABILE

veriiice confarimenio incarico

Dats scadcnza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. 7 per suparvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
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[ e e ke et e et et st e gt

; . . -y ' h et e e s e
| Condizionf Pagamento j Modalita : Data Scadenza Importo ¢ Istituto | IBAN

i ottt s e . [ — ; g fr—

i o f !
, " Bonifico - 202006-24 EUR 3.206,40 | INTESA SANPACLO SPA  IT1900306915814100000001686
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amat 5.p.A. Protocollo In uscita n. 0016669/2019 del 11/10/2019 10:33:15

Amm ﬁaﬂéﬁ Mszhﬁf’ mﬁ'ﬂfw & Tarants

Taranto, 11/10/2019

Egr. ing. Angelo De Gregorio
Viale Magna Grecia, 110
74121 TARANTO

angelo.degregorio@inpec.eu

Oggetto: Nomina RSPP AMAT S.p.A.

Nella mia qudliial di legale rappresentante dell’ AMAT S.p.A. e di Datere di Lavoro ai sens
degli artt. 2 b) e 18 Decreto Legislativo n. 81/2008, La informo che, con decomenza
15.10.2019, Lei & nominato di RSPP dell AMAT S.p.A. '

U'incarico avrd la durata di tre anni a decorrere dal 15/10/2019 e dlla scadenza esso non
si innoverd salvo diversa volonid delle parti.

Le sue competenze sono fissate in relazione a quanto indicato nella nota del 07/10/2019.
prot. AMAT n. 16318, € 1.000,00 + IVA e CAP.

Al fini dell'avvicendamento, nell'ambito del ruolo affidatole | cui compiti sono statuiti
dalla legge, la invilo a prendere contatto con Tling. Domenico Pellicoro
unitatecnica@omeat it}

Infine, ai fini del'assolvimento degli obblighi di trasparenza, di cui all'art. 15 del D. Lgs. n.
33/2013, cui I'Azienda & tenuta, cosi come definilamente stabilito dalla determinazione
ANAC n. 8 del 17/06/2015, la S8.V. & invitata a produme;
- i dcti relativi dllo svolgimento di incarichi ¢ la titolarita di cariche in enfi di diritto
privato regolar o finanziati dalla pubblica amministrezione o o svolglmen’ro di

attivitd professionali {nella forma di autocertificazione secondo il modvulo in copia
alla presente);

- copia della polizza assicurativa professionale.

A disposizione per ogni informaozione € chlanmen'ro Sih

Jermmini della questione, Le porgo i

migliori safuti.
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