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

ESERCIZIO 20 29

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battist, 657
Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Soctale 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 ORDINATIVO

2020

2.556

16/11/2020

2.458,24

IL CASSIERE

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

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

Bonifico

duemilaquattrocentocinguantotto e 24 / 100

BANCA NAZIONALE DEL LAVORC SPA

CIGLIOLA GIOVANNI

VIA DE CESARE 18

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00550960736 C.F. CGLGNN56C0SL045G

CC 13.07.0001;

IBAN: IT33H0100515800000000024389

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PARERE DEL 27/10/2020 STUDIO BARBERIO

FPR 27/20

PAGAMENTO FATTURE N,

iy et B s mt—naa

1
1

4
IMPORTO LORDO 2.458,24
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.458,24
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.458,24
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
PISPONIBILITA'
\\
ILITA' IL DIRIG E AMMYO DIRETTORE IL PRESID E
/ N - A\ \
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FATTURAELETTRONICA

g5t

Id SDI:3983747536 Data SDI: 07/11/2020 09:22
Formmato Trasmissione: FPR12

Mittente

| Dastinatario

Giovanni Cigliola

VIA DE CESARE 18, 18

74123 - Taranto- TA- T

P.IVA: ITCO550960736

Cod. Fiscale: CCLGNNSGC09L049G
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria)

AZENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA Dl TARANTO S.P.A
V1A CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA- 1T

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Uflicio: SWKJPTT

Dati Fatiura T

Natura Documento ‘ Numero Data Importo Totale

Fattura FPR 27/20 2020-11-07 EUR 2.918,24

Dati ordine acquisto

Dati DDT

MDettaglic linee Fatiura o

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale | Ritenuta IVA

parere del 27.10.2020 Studio Barberio 1 2.000,00 2.000,00 Sl 2%

rimborso forfett. 15% 1 300,60 300,00 3| 2%

Dati Ritenuta

Causale Pagamento

Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta
Ritenuta di acconto persone fisiche 460,00 20% A
. Dati Cassa Previdenziale !
Al Imparto Imponibile Al
Tipo Cassa Casea Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 92.00 2.300,00 22 %
legali
[,F"I"Jati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA, Imponibile Imposta
22 % 2.392,00 526,24
: Dati pagamento
- . Data .
Condizioni Pagamento Modalita s Importo Istituto IBAN
cadenza




Condizioni Pagamento Modalith | . D22 Importo | Istituto IBAN
. : Scadenza _
Pagamento completo
Bonifico 2020-11-06 EUR 2.458,24 | BANCA NAZONALE DEL T33H01G0515800000000024389
LAVORO
Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 27
Versigne Style 2.8,2
3
o T T 1. S .5 pet --—:::--1
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3983747536 Data SDI: 07/11/2020 09:22

T

Fotrnato Trasrmissione: FPR12

Wittente ; G Destiniatario | w oo T
i, S Yot W R Vel iU : e ST ) e sl 2P ot e S
R SR s st I A R L i & N TR R

Giovanni Cigliola

VIA DE CESARE 18, 18

74123 - Taranto- TA-IT

P.IVA: TI00550980736

Cod. Fiscale: CGLGNNSGC0OL04SG
Regime fiscale: RFO1 (Regime orcinaria)

AZENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATITISTI, 657

74121 - TARANTO- TA- [T

P.AVA: MO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: BWKJIPTT

(B Fattira,

Natura Documento Nu{n:e_ro

Importo Totalel

Fattura FPR 27/20

2020-11-07

EUR 2.918,24

Dati erdine acqiisto

Dati DDT

' Dettaglio finee Fattura™ © = V7

, i co N ._. [ _ . .

~Pescriziche -

Qta

" Fr. Unitario | Pr.Totale | Ritenuta |  IVA

parere del 27.10,2020 Studio Barberio

1 © _2.000,00 2,000,00 s 2%

rimborso forfett. 15%

1 & 30000 300,00 sl 29

“Dati Ritenuta . e T
Tipo Ritenuta " Aliquota Ritenuta _Causale Pagamento
Ritenuta df acconto persone fisiche 460,00 20 % A

. Dafi Cas<a Preyidenziaie, 7™,

Tipo Gassa

s o L e kot

Imponibile | Al
A Cassa K

. k

legali

Cassa nazionale previdenza e assistenza awbcati & procuratori

2.300,00

P e Tl

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

2,392,00

V"Dati pagamento . i

Condizioni Pagamento

Modalita

- Scadenza




Vol

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSOMNALE
verifica visite di accertamento saniiario de! personale

Data scadanza pagamento

Contr.Rep.n*  _  _ _ @l _ .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® @t i

* IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° N del . L .

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del o

Dala 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. def
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

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
per supervisione
DATA FIRMA

“ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..o, Prot,. s L ) o
IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Condizioni Pagamento Modalita . Data | _, 'Importo Isfituto - [BAN O
T e ‘ | Scadenza **4 o s : . '
Pagamento completo
Bonifico 2020-11-06 | EUR 2.458,24 | BANCA NAZICNALE DEL [T33H0100515800000000024389
LAVORO

Dati Trasmittente: [T01872020517 - Progressivo Invio: 27

Versione Style 2.8.2

TR

T




Vol

ST e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

del

Contr. Rep. n*  _ _

del

Conv. n°

Determ. A.D. n“L del

Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
* IL RESP. UNITA' PERSONALE -
per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
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

e
IL RESP. UNITA" CONTABIL{TA" E BILANCIO
peLgupervisione

data scadenza di pagamento presury’ 2 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA?‘Z T@ FIRMA DEL R IL RESP. UNITA' TECNICA

B per supervisione
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/{5@(

N,

" UFFICIO TECNICO
verifica peretta esecuzione lavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

{Data scadenza pagamento

Conferimento de! . @A =10~ 2020 Protl%zp .......

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

DATA FIRMA

e S

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 Qﬁ,b 61‘9_@/\ \Q, “" LOM)
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’PRQT-/H’MG/?,O o
Studio Legale
Avv.-Giovanni Cigliola
Patrocinante in Cassazione
Via De Cesare,18 - Taranto
tel.099/4534409 (int:41) ~ 4596541 (it 41)
fax.099/ 4596541 "
avv.giovannicigliola@oravta.it
pec:cigliola.giovanni@oravia.legalmail.it.

Taranto,28 OTT.2020
Spettle
AMAT Spa.
Sede

Oggetto:  preventivo competenze parere del 27.10.2020
Valore infra € 260.00,00 ai minimi di tariffa

€ 2.000/00(duemila/00)oltre rimb.forfett/iva e cap come per legge.

Avv.Giov _1iC liola

-
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