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

ESERCIZIO 20 &0

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 488,

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baltisti, 657
Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizicne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottescritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

CQD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2020

1.884

11/08/2020

1.389,44

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGAMENTO: Bonifico

DICONSI EURQ: milletrecentoottantanove e 44 / 100

CASSA DI RISPARMIO DI PARMA

PELLERINO MARIAGRAZIA

10100 TORINO (TO)
Partita IVA: 04632900017 C.F. PLLMGR58M6E0L219Q

C€C 13.07.0001;

C.50 VITTORIO EMANUELE II, 78

1BAN: IT86F0623001010000046423610

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

Doc. n. 80/A del 13/07/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
80/A

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 EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3306893896 Data SDI: 13/07/2020 19:57
Formato Trasmissionea: FPR12
Miftente « Destinatario
MARIAGRAZA PELLERINO AMAT S.P.A

C.so Vittorio Emanuele 1 78

10121 - Torino - TO-IT

P.VA: TO4632900017

Cod. Fiscale; PLLMGR58MG0L219Q
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Via Cesare Battisti n, 657
74121 - Taranto - TA- [T
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWHUPTT

/} ‘
=
/(/(1109}@0?9

Dati Fattura
Natura Documento i Numero - Data Importo Totale
WL S
LZXW A Vi
Parcella 80/A 2020-07-13 EUR 1.649,44
Dati ordine acquisto
Dati DDT
’Dettaglio linee Fattura
Articolo Descriziofie UM Qta Pr. Unitario | Pr. Totale | Ritenuta IVA
INCARICO ATTESTAZIONE ASSCLVIMENTO DEGLI 0 2%
OBBLIGH! DI PUBBUICAZIONE ANNO 2020
Conferimento incarico Presidente Aw. Giorgia Gira
24,06.2020
5 Onorari NR 1 1.300,00 1.300,00 Sl 2%
Dati Ritenuta
' Tipo Ritenuita Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 260,00 20% A
Dati Cassa Previdenziale
: Al Importo Imponibile AL i e :
: Tipo Cassa Cassa Cassa Cass IVA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 52.00 1.300,00 22%
legali
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
I (esigibilita immediata) 22 % 1.352,00 297.44

[Da_ti_ pagamento




Data

Condizioni Pagamento Modalita ' Scadenza Importo Istituto 1BAN
Pagamento completo
Berifico | 20200713 | EUR 1.389,44 | CR DIT AGRICOLE TB6F0623001010000046423610
CARIPARMA S.P.A
Dafi Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: GBUOG
Versione Style 2.8.1
r-
-
$5.65 .ae
J— '—-‘-"'"""“""“-"W‘mm
RIG NI L,&:‘j_g'w__
U____________._




-k

Id SDI:3306893896 Data SDI: 13/07/2020 19:57

Formato Trasmissione: FPR12

i 1 TR T T Ppadinatario® - ’ P .2

MARIAGRAZIA PELLERINO AMAT S.P.A f
C.so Vittorio Emanuele Il 78 Via Cesare Battisti n. 657 ;
10121 - Torino - TO - IT 74121 - Taranto = TA= IT !
P.IVA: IT04632000017 P.IVA: [T00146330733 l
Cod, Fiscale: PLLMGRS8ME0L2190 Cod. Fiscale: 00146330733 ;
Regime fiscale: RFO1 (Regime orcinario) Codice Uficio: SWHIPTT :;
1 i
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Natura Documento ’ Numero Data Impeorio Totale .

. . . L uQ 1 &, . . ¥ . ]

| Parcella | SO 20200743 | EUR1.649,44 !

|

Dati ordine acquisto i

.

Dati DDT :

,béhagrio“'rihée Faffara. ~ " Te Srt e T L e
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! Articolo Descrizione UM, Qta 3 Pr. Unitario {" Pr. Totale : Ritenuta | IVA
E‘ - . ' L s ‘,

& INGARIOOA‘ITESTAZONE ASSOLVIMENTO DEGL! | I o E ‘ bo2% |
; OBBLIGH| DI PUBBLICAZIONE ANNO 2020 . ! . [

: i Conferimento incarico Presidente Aw. Giorgia Gira | i . !

! " 24.06.2020

5 Onorari i MR

1 1.300,00 1.300,00 sl

Datl thenuta

L I

D5, T it

Tipe Ritenufa

Importo Rjtenuta

Aquuota Ritenuta -

Ritenuta di acconto persone fisiche : 260,00

' k
20% A |
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Al ] Importo Imponibile 1

. VUSROS ST o (O SUPY...LL v 1o _Imponioie - 1 !
T e LT LTI G T e | Cas LA R_“?“i‘f‘f ,i“a‘"’ ;
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% : 52.00 1,300,00 % | ! |
legali | i i i
1 ]

imponibile

22% i 1.352,00
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

'_f)ata scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del ,
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
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. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
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

L RESFONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento de! ..

S PRI = 1 « |

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

DATA

FIRMA




v

; .1\-“ ' [ : . ; oy i
i - Data ;
| Gondizioni Pagamento ; Modalith | g o danzn Importe | Istituto IBAN .
a : ‘
Pagamento completo '
i Bonifico | 2020-07-13 | EUR 1.389,44 | CRDIT AGRICOLE ITB6F0523001010000046423610
!i . CARIPARMA S.P.A.

Dati Trasmittente: (T12281740154 - Progressivo Invio; GOUOG

Versione Style 2.8.1
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VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° def

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n°® del ,

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

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. 1. 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
1 6. 1070 _ ' per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

A1-0R-00% H“RM

X

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. NOTE
verifica conferimento incarico ’D oh 649
1 \'l e
Conferimento del 2:(4962,0110 Prot... %564- .......... (ﬂ’\‘

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

DATA

FIRMA
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0009561/2020 del 24/06/2020 13:13:49

*
Azieada perla Mobilitd nell'Area di Taranla
= = = o sk A PRI ST dryor - il AT S RS Bt Pl o Bl I — =
UAG Taranto, 24/06/2020
Spettle ODV

Oggetto: Obblighi di attestazione difini defla frasparenza - OV

Con riferimento dll’'oggetto si conferisce alle S5, LL. l'incarico di effettuare I'affivitar di
attestazione degli adempimenti di cui alla delibera ANAC n. 213 del 04/03/2020.

Sard conisposto in favore di clascun componente dell'Organismo di Vigilanza per
I'espletamento dell'incarico I'importo di € 1.3000,00,cltre IVA, cosi come da preventivo del
16/04/2020.

Distinti saluti,

K ?’ M A Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

. Soneta per AZun Cun SO0 unics $O2Zettad direnong ¢ codrdnamanta o3 parte del Comune d Taranto
MOBILITA wia Cesara Battist, 657 - 24421 Taranto /099 7356111 - Fax 099 7752247
W W, AMALLAran[o.it — amat@amat.ta.it - PEC amaridpec.amat.tait

CF L PO 2 N iserinons 3 Ragistra Imorase di Taranto 60146330733 - Capitaig Saaale £ 2, 340,451,600 int. v2r3
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