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

ESERCIZIO 20 2o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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

IMPORTO CRDINATIVO

2020

1.544 06/07/2020

1,336,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

DICONSI EUROD:

milletrecentotrentasel e xx / 100

Bonifico

CASSA DI RISPARMIO DI PARMA

PELLERINO MARIAGRAZIA

C.50 VITTORIO EMANUELE II, 78

10100 TORINO (TO)
Partita IVA: 04632900017 C.F. PLLMGR58M&0L219Q

CC 13.07.0001;

IBAN: IT86F0623001010000046423610

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 66/A del 04/06/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

66/A
IMPORTO LORDO 1.336,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.336,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.336,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVY EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
\
VISFO ILITA' AMMVO IL ORE . ENTE
~"
\_/ ' v
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3072567149 Data SDI: 05/06/2020 17:19
Formato Trasmissione: FPR12
‘Mittente - Pestinatario o
MARIAGRAZIA PELLERINO AMAT S.P.A

C.s0 Vittorio Emanuele Il 78
10121 - Torino - TO- IT
P.VA; TTO4632800017-

Cod. Fiscale: PLLMGR58MG0

L219Q

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Via Cesare Battisti n. 657
74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: 0046330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWHIPTT

P T e T |

‘Dati Fattura ;
| i

Natura Documento | Numero Data Importo Totale

Parcelia 66/A 2020-06-04 EUR 1.586,00
“Dettagiio linee Fattura ~~~ T ommmeomonomm mmmmmm o mmmmemen o e

| -

Aﬂtrtit:cloT Descrizione LML Qt U f’r. , Pr. Totale | Rifenuta i IVA

: nitario '
INCARICO PRESIDENTE ORGANISMO Di VIGILANZA 0 22%
Al SENSI D. LGS. 231/01_comunicazicne di
designazione prot. n. 21635/UAG del 5 dicembre 2018
ANNO 2_2020 2TRIMESTRE (APRILE - GIUGNC
2020)

5 Crorari NR 1 1.250,00 1.250,00 Sl 22%
"Dati Ritenuta 7T T oo o mmmmmmmm T T e e e
! Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta : Causale Pagamento

Ritenuta di acconto persone fisiche 250,00 20% A

‘Dati Cassa Previdenziale ~ B T o m mmm o e e T N
[ . T ]
. Al Importe Imponibile Al . i

Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta ‘ Natura

Cassa nazionale previdenza e assistenza awoceti e procurator 4% £0,00 1.250,¢0 2%

legali
_Dati Riepilogo T T T TTm s e T e e e e e T T

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impenibile Imposta

I (esigibilit immediata) 22% 1.300,00 286,00
e e e i -
N { Data

Condizion! Pagamento Modalita | Importe | lstituto IBAN

i Scadenza
Pagamento completo
Bonifico | 20200604 | EUR 1.336,00 | CR DIT AGRICOLE T86F06230010100000464236 10
CARIPARMA S.P.A.
Dati Trasmittente; IT1228174(154 - Progressivo Invio: F5P9A va _—“! VA "

mm,um 2GIS ;-j ;BF.E_",!,_Z_"_ZE, :




? Fﬁ@r{m@ﬁ@m@mw&- Progressivo Invio: 02750
-+

Id SDI: 3072567149 Data SDL: 05/06/2020 17:19
Formato Trasn'usswne FPR12

Mg ST T T e T T
MARIAGRAZ[A PELLERINO | AMAT S.P.A. .
C.so Vittorlo Emanuele 11 78 Via Cesare Battisti n., 857

j 10121 - Toring - TO-IT | 74121 - Taranto - TA - T

E P.IVA; 04632900017 P.IVA: [T00146330733 ’

. Cod., Fiscale: PLLMGR58MB0L219C j Cod. Fiscale: 00146330733 ;

| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: BWHJIPTT
Dati Fattura

EW#..‘,h.__,_._..._w_.“_‘..;,._._._.‘ ¢ e o et = vapre s et o - e et wmmn - e Shn = A e e Ak st e vmbets o = ke fhmn e ki at

| Natura Documento Numero l Data Importo Totale

 Parcella B6/A | 2020-06-04 | EUR 1.535,00 '

. Det'tagl‘i’o linee Fatura ~ . -

e | ' ’ T T e ""I e T T "‘T}'"‘ TS TTTTTT T

! i i P

' Aticolo | Descrizione um. | as | P e Totale | Ritenuta ¢ VA

i ! I Unitario | ¢ i

L. ...ﬂ...._".,"lé PR— o stk R ,.\...h,;_,,.1,,,.«~}...\,.M_..‘,...,..‘..»...V.}...,m N ‘,w..,m_.‘:;-.‘-. et b ot &

© 1 3

' INCARICO PRESIDENTE ORGANISMO DI VIGILANZA t ' 2%

| Al SENS| D, LGS. 231/01_comunicazione di ! ’ ; '
i designazione prot. n. 21635/UAG del 5 dicembre 2018 . :

* ANNO 2 2020 2TRIMESTRE (APRILE - GIUGNO

- 2020) i ' , .

5 Ororari S PONR 1, 1250, 00 i 125000 sl 2%

Datt Ritenuta -
remstmim . e e tmncn b dimd v e Gy i g ke : . ..r,.:... o F S T R o B IRV ) T Ty,
Tlpo Ritenuta I Importo Ritenuta Allquota Ritenuta Causale Pagamento
. e ) i o £ . £t e B e e 3 enyn et

. Ritenuta di acconto persone fisiche ' 250,00 | 20 % ‘ A
Dati Cassa Prev:denmale ST '

[ T e L. A "" ‘.'_.... TRV - e Sy s ' s, oty ek .-._-..._....:. e e - _'1:- e X

o Al Importe | Imponibile ! AL | _ !

! Tipo Cassa Cassa | Cassa | Cassa LA | Ritenuta : Natura ,

- . : : ! it it st i !

f , .

i Cassa nazicnale previdenza e assisterza awocati e procuratori : 4% 50,00 ' 1.280,00 P 2% '

" legali . | H -

L ‘

Dati Riepilogo C. s N W “ . ' "y T !

| NaturalEsigibilits IVA : L Al VA § Imponibile : posta |

ea JE—, - ot 4 et i ko — -

b ! ] 1

i 1 (esigibilita immediata) ) 22 % i 1.300,00 : 286,00

t 1 i
Dati pagamento B

; Vs 5, e . . DI : . | + [ . :

+ Condizionl Pagamento ]I Modalita I Data | Importo i Itituto '! IBAN

' g | i Scadenza 5 P 1 | ;

i A J ! s et o et e BT o

¥ .

| Pagamento complete '

1 ' H i !

Bonifico  2020-06-4 I EUR1 335, 00 [ CR DITAGRICOLE : ITBF0E23001010000046423610

| CARIPARMA S,P.A, '

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: FAP2A
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.- oL Tl Dl DT LT T T T “_ TTETT T B . - - )
=S T UFFICIOCONTRATTIEACQUISTI T UFFICIO PERSONALE T ©
©L P - L verifica condizione, ordine e coniratio - - - _verifica visits di gocerdamianto senitario del personale
ST Data scadenza pagamento 1 |
_ |Conir. Rep, ri° dal
: ~|DATA - L -IRM.-\ Dz:L R:SPDNSABILE
_ Conv ne _ del
— = - -~ JI-RESP-UNITA -PERSONALE
Determ. A.D.n® del per sipervisions
DATA FIRMA
Delih. C.A.n° del
--|Data scadenza pagamenic -
- - ) .. , r e = e : - .._.!
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING 1
) . ) verifica quantita, dpcumenii e condizioni contratual; |
IL RESP. UNITA' CONTRATTI : !
_ per supervisione Contr. Rep. n.  del N
DATA FIF\’_MA {
s |petie.cAn. del !
" |Delib. CA. 1. dei i
UFFICIO RAGIONERIA |
_veriiica dati contabili Delib. C.A. . del .
' datq scadenza pagamenio indicata in aLLUI'c: S - Data scadenza pagamenio . ’ i
"data scadenza di pagamenio presunt7/ DATA - FIRMA DEL RESFONSABILE !'
JR— . : (R I [ ‘T,,g.f RIS N R ——— I -
DATA FIRMA DEL REFPONE | IL RESP. UNITA' TECNICA
U oas I ( ' per supervisione
per supervi ione

EP T SR

\ : UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavorn

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

_ verifica dati tecnici .
Data scadenza pagamenie DATA FIRMA DEL RESPONSARILE i
|
DATA .‘ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECNICA o
- - per suparvisions ;
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE T
1

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

varifica conferimento incarico R(\Jjng Q)( b AA&A (/OKQ
~jConferimenio n—f CQA' ........ L\ Pt Ob‘g" \6-4 \ (D\Ol 8

el CAPO U\IlTA'AAG._. ‘E PP. RR. o oo e e g - i

|DATA JEIRMA




Organismo di Vigilanza di AMAT S.p.A.

Compensi annui 2019

Azienda por la Mobilite nell’Area di Taranto

Nome e . Curriculum- Atto di Durata In Compenso
Cognome Carica vitae nemina dell'incarlco carica annuo per
la carica (*)
Curricdium- Deliberazione del Consiglio di Dal gicrnoc € 5.000,00 - olire IVA,
Avv, Mariagrazia Pellering PRESIDENTE vitde Amministrazione n° 114 del 01/01/2012 al 3l oneri di legge e rimborso
. 16/11/2018 31/12/2021 spese di viaggio *
Cunichium- Deliberazione del Consiglio di Dal giorno € 5.000,00 - olire IVA.
Dol. Ernesto Devito COMPONENTE viide Amministrazione n°® 114 del 01/01/2012 M| oneri di legge e imborso
16/11/2018 31/12/2021 spese di viaggio *
Cumichlum- Deliberazione del Consiglio di Dal giorno € 5.000,00 - cltre IVA,
Dot!. Diego Bernieri COMPONENTE vitde Armministrazione n° 114 del 01/01/2019 al Sl oneri di legge e rimborso
16/11/2018 31/12/2021 spese di viaggio *

* Rimborso spese di viaggio e soggiorno forfettaro dell'importo di € 500,00 per ciascuno dei componenti, da conispondere per un massimo di quattro volte nel
corso di ogni anno di incarico, in occasione delle rivnioni dell' Organismo di Vigilanza presso la sede aziendale.




