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

ESERCIZIO 20 o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.  ASE3
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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: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ CRDINATIVO
2020 1.543 06/07/2020 1.870,40
IL CASSIERE DEVITO ERNESTO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ERNESTO BONAVOGLIA 9
70127 BARI (BA)
Partita IVA: 04343930725 C.F. DVTRST65AZ20A662K
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millecttocentosettanta e 40 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO IBAN: IT26W0701241490000000016911
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FPR 45/20 del 01/07/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 45/20
IMPORTO LORDO 1.870,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.870,40
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.870,40
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREM] DELIBERA
DISPONIBILITA'
ABILITA IL IG E AMM VO TTORE IL PRESIDENTE
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- T
C o iAol
o2 lorlore 0%
FATTURAELETTRONICA Id SDI:3219298308 Data SDI: 01/07/2020 10:24
L Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente Destinatario
Emesto Devito Amat S.p.A

Via Emesto Bonanoglia , 9

70127 - Bari - BA- T

P.IVA: [T04343930725

Cod. Fiscale: DVTRSTESAZ0A662IK
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

via Cesare Battisti , 657
74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: [TU0146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

" Dati Fatiura

NaturaDocumento | Numero beta Importo Totale N
Parcella FPR 45/20 2020-07-01 EUR 2.220,40

Causale

‘m

114 del 16 novembre 2018. LI

e,

Compenso quale componente dellOrganismo di Vigilanza (D. Lgs. 231/2001) per il Il timestre 2020, Delibera del Consfglio di Amministrazione n.

Dati ordine acquisto

bati BDT

Dettaglio linee Fattura

—_ - . — R e s
£ Descrizione UM ! Quta ! Pr. Unitario ; Pr.Totale | Ritenuta ! IVA
Onorario NR 1 1.250,00 1.250,00 Sl 2%
Rimborso spese di viaggio NR 1 500,00 500,00 8l 22%
 Dati Ritenuta i i i
Tipo Ritenuta ! Importo Ritenuta ! Aliquota Ritenuta ! Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 350,00 20% A
Dati Cassa Previdenziale i i i
Tipo Cassa | AlCassa | ImportoCassa | Imponibile Cassa | ALIVA | Ritenuta | Natura
Cassa previdenza dottorf commercialisti 4% 70,00 1.750,00 22%
Dati Riepilogo S T ) T ST
Natura/Esigibilith IVA Al IVA ! Imponibile ] Imposta
I {esigibilitd immediata) 22 % 1.820,00 400.40

Dati pagamento




o e - S e —- —
N s | Data - .
Condizioni Pagamento Modatita ! Sea denza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 1.870,40 | Banca di Credito Cooperativo di | [T26¥W0701241430000000016911
Bari

Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressive [mio: 45

Versione Style 2.8.1




FORNITORE

Dottor Emasto Devito
P.IVA: [T04343930725
C.F.: DVTRSTE5A20AB62K
Via Emesto Bonavoglla 9

CLIENTE

Amat S.p.A.

PUVA: [TOD146330733
via Cesare Balfistl 857
74121 - Tarante (TA) - IT

PARCELLA
nr. FPR 4520 del 01/07/2020
Data invio: 01/07/2020

TH27 - Bari (BA) - [T Codlce destinatario: SWIKJPZT
emestodevito@pec.it
PRODOTTIE SERVIZI
NR  DESCRIZIONE QUANTTTA" - PREZO  SC/MG IMPORTO " IVA NATURAIVA
f  Onorario 1 NR 1.26000€ - 1.260,00€ 22% -
2 Rimborso spese di viaggio 1 NR 600,00 € - 500,00 € 22% -
METODO DI PAGAMENTO
INRRATA' METODO PAGAMENTO BANCA IBAN BIC/SWIFT DATA SCADENZA. IMPORTO
1 MPOS - Bonifico  Pagamento Banca di IT26W0701241480000000016941 V 1.67040 €
complelo Credito
Cooperativo di
‘Bart
REGIME FISCALE
€ REGIME FISCALE & RITENUTA
RF01 - Ordinario Ritanuta pere.fisiche, Aliquota ritenuta 20% su 100% deiimponible, Causalo
pagamenio A
€3 CASSA PREVIDENZIALE 1
TCO2 - Cassa previdenza dottori commerdialist, Aliqueta cassa 4%,
Rivaisa, Codice IVA 22%
DATI AGGIUNTIVI
CAUSALE DOCUMENTO
Descriziona causale; Compenso quale components dell'Organismo di
Viglanza (D, Lps. 231/2001) peril 1l trimestre 2020. Defibera del Censlglio
dl Amminlstrazione n, 114 del 16 novembra 2018,
RIEPILOGO VA CALCOLO FATTURA
‘. R A o T TR importo prodotti 0 servizi 1.750,00 €
i o A'
VA NATURA N RMATIVA ESS'IGIBII:I'I"” IMPONSBILE‘ "‘_IMP_OnSTA Cassa (CNPADC) - Rivalsa 70006
22% Immediata 1.82000€ 40040€ Tolale imponlblle 1.820,00 €
Totale IVA 400,40 €
Totale documento 222040€
Importo ritenuta aceonte -350,00 €
T e iy van e -
Netto a pagare 1.870,40 €
Copia analegica defa fattura elpttrenica lnviata a Sd | 1 documento xani eriginalo & disponibile anling sul portzia *Fetiure o Comispettiv deYAgenza defle Enlrale”
Parcella Nr FPR 4520 do) 010712020 Fatlura genarala con. Pag 1M

@ansarze | arvball




FORNITORE

Dottor Ernesto Devito
P.IVA: ITD4343930725
C.F.: DVTRST65A20A662K
Via Ernesto Bonavoglia 9
70127 - Bari (BA) - IT
emestodevito@pec.it

PARCELLA
nr. FPR 45/20 del 01/07/2020
Data Invio: 01/07/2020

CLIENTE

Amat S.p.A.

P.IVA: 1T0O0146330733

via Cesare Battisti 657

74121 - Taranto (TA) - IT
Ccodice destinatario: SWKJP7T

PRODOTTI E SERVIZI
1 - - ) T T - - - - - T - o )
'NR DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SC/MG IMPORTO IVA NATURAIVA
1 Onotatio 1 NR 1.250,00 € - 1.250,00€ 22% -
2 Rimborso spese di viaggio 1 NR 500,00 € - 500,00€ 22% -

r - - - — - - [ _— - - - —

METODO DI PAGAMENTO

!
IMPORTO

NR RATA METODO PAGAMENTO BANCA IBAN BIC/SWIFT DATA SCADENZA
1 MPOS - Bonifico Pagamento Banca di IT26W0701241490000000016911 1.87040 €
completo Credito
Cooperativo di
Bari
REGIME FISCALE
@ REGIMEFISCALE @ RITENUTA
RF01 - Ordinario Ritenuta pers.fisiche, Aliquota ritenuta 20% su 100% dell'imponibile, Causale
pagamento A
. CASSA PREVIDENZIALE 1
TCO02 - Cassa previdenza dottori commercialisti, Aliquota cassa 4%,
Rivalsa, Codice VA 22%
DATI AGGIUNTIV]
@ CAUSALE DOCUMENTO
Descrizione causate: Compenso guale componente dell'Organismo di
Vigilanza (D. Lgs. 231/2001) peril Il trimestre 2020. Delibera del Consiglio
di Amministrazione n. 114 del 16 novembre 2018.
RIEPILOGO IVA CALCOLO FATTURA
P T 1 importo prodotti o servizi 1.750,00 €
IVA NATURA NORMATIVA ESIGIBILITA' IMPONIBILE IMPOSTA l '
e, - . ] Cassa (CNPADC) - Rivalsa 70,00€
22% Immediata 1.820,00€ 40040€ Totale imponibile 1.820,00 €
Totale IVA 400,40 €
Totale documento 2.220,40 €
Importo ritenuta acconto -350,00 €
pom e — e e — - -
Netto a pagare 1.870,40 €
e e e e e = i
Copia analogica della fattura elettronica Inviata a Sdl | | documento xml originala & disponiblle online sul pertale "Fatture o Corrispettivi dell'Agenzia delle Entrate”
Parcelta Nr. FPR 45/20 del 0100772020 Fattura generata con: Pag.if

@ Arvia PEC

orebatl
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI:3219208308 Data SDI: 01/07/2020 10:24
..Formato Trasmissione: FPR12

" Mittente Destinatario

'r.......,_..,‘.,. P e e e R S S [ . o ol
| Emesto Devito * Amat S.p.A

! Via Emesto Bonavoglia , 9 + via Cesare Battisti , 657

| 70127 - Bari - BA-IT L TM21 - Taranto - TA- [T

. P.IVA: TT04343930725 PIVA: TO0146330733

 Cod. Fiscale: DVTRSTBSA20A662K .

" Regime fiscele: RFO1 (Regime ordinario) ' Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dafi Fattura

B T U NS

{ ' i o
' Natura Documento | Numero : Data : Importn Totale
Parwlla FPR45/20 : 2020-07-01 1‘ EUR2.220,40
Causale

Oompenso quale componente del['Organxsmo ds V'gllanza (D. Lgs
114 del 16 novembre 2018,

ELY

231]2001) per il I trimestre 2020. Delibera del Consiglio di Amministrazione n.

Datr ordine acq uisto
Datl DDT

Detiagho linee Fattura

i - [V A O P [P T

Descrizione U.M. Qta

Pr Umlano Pr.TotaIe Ritenuta IVA

A e e R - e e i

¥ '

'Onorano NR 1 125000 " 1.250,00 s . 22%

leborso spesemuagglo R 1 500.00 i 500,00 s 2%

 Dati Ritenuta ) o

: Tipo thenuta : Irnporto Ritenuta Aliguota Ritenuta Causale Pagamento

. . . . i i . H
b IR s et — - : v
i Ritenuta di acconta persone fisiche 350,00 t 20% . A

-Dati Cassa Prewdenznale RS

Tipn Cassa i Al Cassma

A 8 ke LNk NI 5 S i F A A4S 1 e b A T 88 A A, WP
i

Importo Cassa

[T R

Imponibile Cassa

Al IVA thenuta " Natura

» et i s e i
' Cassa pravidenza dottori commercialisti bo4% 70.00 1.750,00 29% :
Dati Riepllogo
o e e o e e e e s e e n e e

NathaIEsuglblhta IVA

L
—_
m
w
i g
=2
=
o
=]
]
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Dati pagamento

Impnsta ’

el T L T U

AI IVA Impomblle

22 % ‘ 1.820,00 : 400.40
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Detsrm.-AD. n* dal , P pervisio

DATA FIRMA

Delib, C.A. n° _ gst ,
-=|Data-scedenze pagamenio — - - — - - - - om s o o— e N --

N EIY7N TUADDETTO AL RISCONTRO AUFFICIO MAGAZZING )

- ) - . . verifica quanhta docum—ﬁu =] condxzmnl contraiiuali

—— T e - .

: IL RESP. UNITA' CONTRATTI - |- B |
. . [per supervisione ‘ ) Contr. Rep. n. . del
DATA . [FRWA |

e | {petio.can Y e

e e e g = o
Tk L -

)|

|Detib. C.A. 1. del

; - . -UFFICIO RAGIONERIA
i ’ ‘ _veriiica datl contabili Delib. CA . gl

=

. dat;.«. SCddUnZ= pugamemo mdlcata in. rauura- - -+ = = - |/|Dziz scederizs pagamento --- - - - .

. v eia e - A - i - - E e
[ TS PN T N LT - e
= D (T I S il [

'i., DATA e —:ERMA DEL RESPONSHBle N JL RESP. UNITA! TECNICA

e S o] - , . persupcr\nslone

o IL RESP, UNITAT CONTABILTA' EBILANCIO =~ 7} [PATAT ™" = |FIRMADEL RESPONSABILE
pEf SUPENISIGHE

CPPATA L pERA . . -

.. . . - UFFICIO TECNICO
! : i ‘ . . verifica petfeita esecuzione lavor T

]
I
. {data scatienze di pagamenio presunts _ DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
I

“IL GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenzz pagamento _ :
.- -+ -wverifica dafi tecnicl : ’ i - . . N

[Pz scad:nz:: begamento ] N} — | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

- TR - '- - —1 .
DATA JTIRMA o ‘_ IL-RESPONSABILE UNITA* TECNICA
S . S B L per supervisione - :

DATA FIRMA DEL R'—SPO\!bABILE

- UNITA' AAGG.EPP.RR. . - : "NOTE: ]
verifice conferimenﬁo incarice L T T

~1Conferimsriic dsf 1% .':".:‘."..‘.‘.“.‘.::.1.::‘::.“.: Pror...::.::'-:.::-:.t:...'.'.:.:".:: el e et e e e o




4 : 1
"Condizioni Pagamento Modalit Data Importo  Istituto IBAN
Scadenza

Pagaménto completo

Bonifico . EUR1.870,40 Banca di Credito Cooperativo di * TT26WO70124490000000016911
; Bar '

Dati Trasmitiente; TO1879020517 - Progressivo Invio: 45

Versione Style 2.8,1
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S.pA.

Azienda per la Mobilita noll’Arva di Taronto

Organismo di Vigilanza di AMAT S.p.A.

Compensi annui 2019

Nome e Cari Curriculum- Alo di Durata In Compenso
Cognome arica vitae nomina dell'incarice carica annuo per
la carica (%)
Cumichlum- Deliberazione del Consiglio di Dal giorno € 5.000,00 - olfre IVA,
Avv. Mariagrazia Pellerino PRESIDENTE vitde Amministrazione n° 114 del 01/01/201%2 al N oneri dilegge e rimborso
16/11/2018 311272021 spese di viaggio *
Curricdlum- Deliberazione del Consiglio di Dal giorno € 5.000,00 - clire VA,
Dott. Emesto Devito COMPONENTE vitde Arnministrazione n® 114 del 01/01/2019 al Sl onerl dilegge e rimborso
16/11/2018 3171272021 spese di viaggio *
- Deliberazione del Consiglio di Dal giorno € 5.000,00 - oltre IVA,
Dott. Diego Bernieri COMPONENTE Cﬂ;@'ﬂ]&“& Arnminisirazione n° 114 del 01/01/2019 al st | oneri dilegge e fimborso
16/11/2018 31/12/2020 spese di viaggio *

* Rimborso spese di viaggio e soggiorno forfettario deII'impoﬁcl) di € 500,00 per ciascuno dei componenti, da comispondere per un massimo di quattro volte nel
corso di ogni anno di incarice, in occasione delle riunioni dell' Organismo di Vigilanza presso la sede aziendale.




