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

ESERCIZIO 20 Z#»

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 488>
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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 Regisiro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale scttoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIOQ N. ORDINATIVD DATA COD.CASSA COD.CAS5A IMPORTO ORDINATIVD
2020 1.883 11/08/2020 1.289,44
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. DVTRST65A20A662K

CC13.07.0001;

DICONSI EURO: milletrecentoottantanove e 44 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO 1BAN: JT26W0701241490000000016911

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 52/20 del 14/07/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 52/20
IMPORTO LORDO 1.389,44
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.389,44
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.389,44
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST,
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STO CONTABILITA IL PRESIDENTE

7\
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3310143185 Data SDI: 14/07/2020 09:45
\ 7 Formato Trasmissione; FPR12
WMittente Destinatario
Emesto Devito Amat S.p.A

Via Emesto Bonawoglia, 9

70127 - Bari- BA- IT

P.IVA: [T04343930725

Cod. Fiscale: DVTRSTE5A20A662K,
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

va Cesare Battisti , 657
74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

{ Dafi Fattura
Natura Documento Numero Data Il;nporto-TotaIe
Parcella FPR 52/20 . 2020-07-14 EUR 1.649,44
Causale T

Attivita di attestazione degli adempimenti di cui alla delibera ANAC n. 213 del 04/03/2020. Incarico del 24/06/2020,

Dati ordine acquisto

Pati DT

=
H
i

Dettaglio linee Fatiura~

=3

Descrizione ] u.m. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale | Ritenuta WA
Onorario NR 1 1.300,00 1.300,00 sl 2%
]7"[')5'ti—§"ifé'rﬁﬁamq"m a7 A e e S A8 8 Aot oo !t i e n = e o et s :
Tipo Rifenuta Importo Ritenuta Aliguota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 260,00 20% A
Dati Cassa Previdenziale T T T e e e e m ey
Tipo Cassa Al. Cassa Importo Cassa ] Imponibile Cassa AL IVA | Ritenuta | Natura
Cassa previdenza dottori commercialisti 4% 52.00 1.300,00 2%
! Dati Riepilogo - ) T T
- Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
I (esigibilita immediata) 22 % 1,352,00 297.44
; Dati pagamento I -
e l : ] Pata e
Condizioni Pagamento Modalita | S Importo Istituto 1BAN
_ . i Scadenza




R . Data . .
Condizioni Pagamento Modalita | Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 1.389,44 | Banca di Credito Cooperativo di | [T26W0701241490000000016911
Bani

Dati Trasmittente: [T01878020517 - Progressivo Invio: 52

Versicne Style 2,8.1

&



FORNITORE

Dottor Ernesto Devito
P.IVA: IT04343930725
C.F.: DVTRST65A20A662K
Via Emesto Bonavoglia 9

‘AmatSpA.: T ’

| via Cesare Battisti- 657 -

PARCELLA
nr. FPR 52/20 del 14/07/2020
Data |nwo 14[07/2020

CLENTE = = S

s R i D S5 -

PAVA: IT00146330733

74121 - Taranto (TA)=4T

70127 - Bari (BA) - T - Codice destinatario: SWKJPTT R ¥ ;
emestodevito@pec.it . ‘ . :

E s el L E&, o o s i #_ fj i TR : © e __., g T
NR DESCRIZIONE QUANTITA‘ PREZZO 5C/MG IMPORTO iVA ‘NATURA IVAi%
1 Onorano oM NR 1.300,00 € - 1.300,00 € 22% -
METODO DI PAGAMENTO
NRRATA METODO " ' : .PAGAMENTO ; . BANCA - L IBAN, e BIC/SWIFT DATA SCADENZA'. ;. IMPORTO!
1 MPO5 - Bonifico  Pagamento Banca di IT26W070124149000000001 6911 1.389,44 €
completo Credito
Cooperativo di
Bari
REGIME FISCALE
¢ REGIME FISCALE & RITENUTA
RFO1 - Ordinatio Ritenuta pers.fisiche, Aliquota ritenuta 20% su 100% dellimponibile, Causale
pagamento A
@ CASSA PREVIDENZIALE 1
TCO2 - Cassa previdenza dottori commercialisti, Aliquota cassa 4% su
100% dellimponibife, Rivalsa, Codice IVA 22%
DATI AGGIUNTIVI
Q CAUSALE DOCUMENTO
Descrizione causale: Attivity di attestazione degli adempimenti di cui alla
delibera ANAC n. 213 del 04/03/2020. Incarico del 24/06/2020.
RIEPILOGO IVA CALCOLO FATTURA
o N S s s 1 Importo prodotti o servizi 1.300,00 €
lVA NA URA NORMAT!VA ES G ITA' IMPO BILE IMPOSTA
T I IB"' Nl TA Cassa (CNPADC) - Rivalsa 52,00 €
22% Immedlata 1.352,00€ 29744€  Totale imponibile 1.352,00 €
”"""“ - - T T Totale IVA 28744 €
Totale documento 1.649,44 €
Impeorto ritenuta acconto -260,00 €
i ¥ 389 4 €

Copla analogica delta fatiura eletironica Inviata a Sdl | Il documento xm originale & disponibile online sul portale "Fatture e Corrispettivi dell’Agenzia delle Entrate”

Parcella Nr. FPR 52/20 del 14/07/2020

Fattura generata con:

@ arvbaprc | arthal

Pag.1/1
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d -
FATTURAELETTRONICA ¥ . . Id SDI:3310143185 Data SDI: 14/07/2020 09:45
e _ . s .. ] Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente . - o T Destinatario o A
Emesto Devito | Amat S.p.A * ;
Via Emesto Bonawoglia, 9 | via Cesare Battisti , 657
70127 - Bari- BA-IT TA121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: [T04343930725 | P.IVA: 00146330733 |
Cod. Fiscele; DVTRSTB5A20A662K ' F
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWIKJPTT :
E .
1 ! %
Dati Fattura - . v
Natura Documento i Numero i Data Importo Totale :
: — - '
Parcella i FPR 52120 | 2020-07-14 EUR 1.649,44
O ' ;
Causale oA
Attivita di attestazione degli adempimenti di cui alla delibera ANAC n. 213 del 04/03/2020, Incarica del 24/06/2020. .
J
Dati ordine acquisto )
Dati DDT :
. > i
Dettaglic linee Fatfura - " "+ -~ S L | s
M . i . . . - . N . ‘. : . T . N h L. -
Descrizione ) u.m. { Qta Pr. Unitario { Pr.Totale | Ritenuta VA
. _ . - . : | ] - . i !
| Ororario NN 1 D 130000 | 130000 ! 8| 2% !
DatiRitenuta 1+, Tan T Tt TS e
_Tipo Riteputa . ) Imperto Ritenuta Aliquota Ritenuta i Causale Pagamento ‘
Ritenuta di acconto persone fisiche 260,00 20% , A ;
‘Dati Cassd Previdenziale " * ) - ‘ . e ) .
[ Tipo Cassa | Al.Cassa | importoGassa | Imponibile Cassa | ALIVA | Riterua | Natura
. e . : ; . : ) i
i Cassa predenza dottori commercizlisti ' 4% f 52.00 ! 1.300,00 | 2% \
. J
Datl Riepilogo g i
Natura/Esigibilita IVA ; Al IVA E Imponibile Imposta :
. ! i . . l
I {esigibilita immediata). , - 22 % E 1.352,00 297.44 !
Dati pagamento . roo ' . LT s
. . ; _ j - . | . N y - {
=T - PR i i 3, ]
Condizioni Pagamento Modalita i Scadenza ; Importo Istituto IBAN .
. ‘ o o
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{Dslb. CA.n° dl o S |
-|Data-scadsnza pagam=n10 i N T E I TR T e S e e
: ) feoomn - Lok man = ” - . : . s e e e Y - P
3 B . S R S N ) K !

DATA ,L“_AD,D_ETTO ALRISCOMTRO ] g SUFFICIO MAGAZZING .
‘ : verifice qu:rifﬁa, doc:U"I—nuecondmoni congratiualf

lLFi:S UNITA' CONTRATri . 1 =
Persup:msaone L Conir. Rep. i, | C et

o ) D““” CJ‘““ T

” EEE Belib. CA’“ U . déi e
o emoan e

e . - — - | D=z scede’nz’al,?;gggn-fsmp P T i
7 . - _._:_-_— ATA ] 7“ " Fl;{;ﬂn DC; f’%%;:ro;.;sngp — s

- 1l . I RESP.UNITA' TECNICA®
e ) |- e rpersunﬂmsmnﬂ : - o

|PATA < T [T IRMADELREGPONSABILE ™ — -~ . .
R N G s e
B R “VEriiicE psiigtia esecuzitne lgvor ,
. D*‘.,s&denz_ pegamema T "I' "_-_ !
5 VA DEL RESFORGARTE
T u,"i'i_'ﬁEéébﬁsAB!Léh'Uﬁl?A"f;EC-[:flc%:A'_ .
S I jpar supenvisione ® S
- PAIA L. “""-iRMﬂLDn—LP._SPONaAB!LE —




L - —

i, ! * T i Tt T |
Cendizioni Pagamento i Modalita Data . Importa | Istituto - | IBAN _ |
. { }  Scadenza i | ) ) :
Pagamento completo ! 1
7 i
i ;! Borifico ' g EUR 1.389,44 | Banca di Credito Cooperativo di | M26W070124149000000001691 T |
' | Bari !
i ! |
]

Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Imio: 52

Versione Style 2.8.1
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VISsSTI

s isione
per supervisio

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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
r supervisi
Determ. A.D. n° del pe . pervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
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 RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
_ % . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

;{A?Oa) w@ FIRM(M

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

Conferimento del Zﬂ%ww ..... Prot.... 2564

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnicl
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
[DATA FIRMA DEL RESPONBABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Pp oig,

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

DATA FIRMA (Q/V\

10 0f Loun
AN




0009561/2020 del 24/06/2020 13:13:49

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

B S N TRty B
UAG Taranto, 24/06/2020
Spettle ODY

Oggetto: Obblight di attestazione ai fini della trasparenza - OlvV

Con rifetfimento dl'oggetto si conferisce alle 35, LL. 'incarico di effettuare I'aitivita di
attestazione degli adempimenti di cui alla delibera ANAC n. 213 del 04/03/2020.

Sard comisposto in favore di clascun componente dell'Organismo di Vigilanza per
I'espletamento dell'incarico I'importo di € 1.3000,00.0ltre IVA, cost come da preventivo del
16/06/2020.

Distinti saluti.

E;f‘ Y B A ’ Azienda per la Mobifita neil’Area di Taranto S.p.A.
L ¥

. Su0eta per A2em Con 5600 Jked 504getta a direxona 4 coordinamanid o3 parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via C2sara Batist, 637 - 7411F Taranto /098 365111 - Fax 099 7704247
WAWAMALLIArANL0. it = amat@amat.tasy - PEC amar@pac.amat.taat

CFL RIS 2 N iscrinenz 3l Ragistro tmorase di Taranto 00146330733 - Capitaiz Soaslz € 1.330.453.0ibint. vers
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