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

ESERCIZIO 20 0

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 iserizione 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. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2020 2.329 08/10/2020 1.336,00

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PELLERINO MARIAGRAZIA

C.5S0 VITTORIO EMANUELE II, 78

10100 TORINO (TO)
Partita IVA: 04632900017 C.F. PLLMGR58M60L2190Q)

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milletrecentotrentasei e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

CASSA DI RISPARMIO DI PARMA IBAN: IT86F0623001010000046423610

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Presidente Organismo di Vigilanza luglio-settembref2020

PAGAMENTO FATTURE N.
127/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. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
LD E AMMVO TRETTORE IL PRYS
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Id SDI:3564536121 Data SDI: 31/08/2020 22:16
Formata Trass 1 FPRL2

FATTURAELETTRONICA

y M.i:'s}\{s e oandamcrane ey - sen 5 oo 1 et e e - Beminin " o —— -
MARIAGRAE‘\PELLER?\D ! AMAT S.P.A
C.s0 Vittorio Emanuele L 78 Via Cesam Battisti n, 657
10121 - Torima - TO-IF THH - Torato - TA= T

P.VA: T4E32900017 :

Cod. Fiscate: PLLMGRSEMEOL210Q
Regime Sscaler RFO1 (Regime ordinaria)

P.IVA: TOO145330733
Cod Fiscale: 0145330733
Codice Wicia: SWHPIT

Oafl Fattura ~

Naturz Documenio

Numare

‘ Irnporto Totals

Pareella . 127A

BUR 1.566,00

l Cati ording acquista

! Datl DOT

, Dattaglio linee Fathura

Artlcoto

UM [=1-] Pr. Unhado

Fr.Totale ' Ritanuta VA

NCARICO PRESIDENTE ORGANISMO Df VIGLANZA Al SENSI D LGS. 231/01_cormunicazione di
designazione pret. n 21639UAG del 5 dicemire 2018 ANND 2_2000 ITRIMESTRE (LUGLIO - SETTEMBRE
2020)

2%

S Onorari

125000

2l 2%

Dati Ritonuta ~

Tipe Ritenuta

Aliguota Ritenuta

e el

! Catrsale Pa:_lamer:h

Ritgnuta dl acconto persone fisiche }

I 0%

] A |

' Dati Cassa Previdenziate

Tipe Cassa

Al Cassa

Importo Cassa

Impenibite Cassa

Ritanuta Natura

Cassa razlonsle prenddanzs e asistenza awocali e procuratori legali

| 50.00 i 125000

Batl thpilogo

i Nah.lra.'Eglbillla VA

Imparublln

{ I (eslgibilita Tmmediata)

1.300,00

286.00 !

Datl pegarnantn

Condlﬂani Pagamento Modallti Pata Seadenza Isituto

Pagamento complefo

" :
i Bonifico 202008-31 1 ELR 1,336,00

| CRINT AGRICOLE CARPARMA S.P.A.

ITEEF0623001.010000046423610

Daf Trazmilente: 12281740154 - Progressha Inio: KROP

Verswone Style 2.8.1
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FATTURAELETTRONICA It SDI:3564536121 Dats SOL: 31/08/2020 22:16
_Formato Trasmissione: FPRA2

" Dedtinatario

' MARIAGRAZIA PELLERIND . AMAT&P.A.

E ) C.so Vittorio Emanuele I 78 Via Cesare Battisti n. 657
; 10121 - Todno - TO - T T2 - Tararto - TA- T

. P-WA: Mp3532500017 ; P.NA 0145330732

" Cod. Fiscale: PLLMGRSBNVE0L2150 Cod Fiscale: 00145330733
1 Regims fiscale: RFDY (Regime orcinerio) ! Codica Uicla: SWHIPTT

i DﬂhFal.h.:rn ‘ i .
I o h. EINR— S R T - .- - e el T e e e ERe Boe e e P - E - -

i H Namm Docum:mto . i Humeso i Dau : Impurin‘fotala

i ! Parcella | 12 ', 20000831 EUR 1,586,00

J‘ o ) ) . as e e [P e ve e -
!
y Daki ardine acqulsto S

! | Dati DOT

: Duﬂzg!io lines Faf:h.u-a - .

Lol . -
e g

Pr.Unitarla | Pr.Totle éRItenula : WA
! .
i

T IS S oo S SO SO SO T SO
B

Anlco!o . . . Dascrizione

i
; L ; :
: | INCARIOO PRESIDENTE ORGANISMO DX VIGLANZA Al SENSS D, LGS, 23101_pormunicazione d i !
1dslgnzdcrnpxm. AL 21635/UAG el 5 dicembre 2018 ANNO'2_2020,_STRIVESTRE (LUGLIO - SETTEMERE !

H

2020)

1§ + Onorarl - MR i 1 1.250.00 1.250,00 8l ; 2%

‘DatiRitenuta -1 ’ ' . L . N

'
Faiaimioi - n i i - . LI et L LI O e : e - L) -
Tipo Ritanuta ) . : Importo Ritenuta - .. Migueta Rifanuta | i Causale Pagsmento
: Rlienuta dl accanto persone fisiche : 250,00 ‘ 0% ! A
|
. Dati Cassa Prevn!enzla!e i -
. '

s e . VRN

1 Tipo Cam . AlCasa | importo Cassa . Impeniblle Casa
. - o - - ¥ . - 1
i
i

Ritowta > Nahura

- | Cassa nazionale previdenza & assistonea avocati e procuraton logal 4% 50.00 ' 1.250,00 T 2%

Doll Rleplloga . ' o . N -

AP

| MaluralEdgiblia VA AL WA ) ]mponlhdu ; Imposta

| T {esigmiltd immediata} 2% : 1.308,00 f 266.00

Dat! pagamente . . . .

! Condlzionl Ps . DahSWdema Imparto Tatiteite

i Pagamento completo

i - Bonifico ! 2A20-03-31 ' EUR 1.336,00 ! CR DIT AGRICOLE CARPARMA S.PA ‘ TBGFOG623001010000045423610

Dat Trasmifenls: T12257 740154 - Progrossivo mio; HIGP

Versione Style 2.5.1
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dei personale

Data 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

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC

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 datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

/\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I
DAT'{‘ a0 |'RMA PEL RESPONSAL L. RESP. UNITA' TECNICA
0 ; per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIFA' BBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision
DATA FIRMA \
o8-10-100 | (v UA

\) Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenlo

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAEILE UNITA. TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

COA MY

Conferimento del .= .l e, Protq/o\%

NOTE:

wﬁw@m@—

'

IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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Organismo di Vigilanza di AMAT S.p.A.

Compensi annui 2019

Compenso
Nome e Carlca Cunievium- Atto dl Durala In annuo par
Cognome yitae nomina dellinecarico ecarica ta carca {*)
Cumiculurn: Deliberazione del Censiglio di Dat glorno € 5,000.0G - oltra VA,
Avv. Mariagrazia Pellerino PRESIDENTE - Amministrozione n® 114 del 01/01/2019 al Sl oneri di legge e imborse
1671172018 nnzrzon spese di viaggio *
Cugi ~ Delberazione del Censiglio di Del glorno € 5.000,00 - olfre IVA,
Doit. Ernesto Devito COMPONENTE " Amministrazione n® 114 del 01/M /20192 al Sl onerl di legge & imborso
15/1172018 31N2/2021 spese di viaggio *
c Deliberadone del Consiglio di Dat giorne € 5000,00 - oltre IVA,
Dott. Diego Bemied COMPONENTE . Amrministrazione n° 114 del 0170142019 al Sl aner di lagge e imborso
18/11/2018 nnzon spese di viaggio*

* Rimborso spese di viaggio e soggiorno forfettario dell'importo di € 500.00 per clascunc dei componenti, da comispondere per un massimo di quatiro volte nel

corso di ogni anne diincarico, In occaslone delle rivnioni dell'Organismo di Vigilanza presso la sede aziendale.




