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

ESERCIZIO 20 ‘&

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTOQ - Via C, Batlisti, 657
Telefono (9973561 (S linee urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IV A e n° di iscrizicne 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 ORDINATIVO

2020

2.590

11/11/2020

306,00

IL CASSIERE

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

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

trecentosel e xx / 100

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

ARTUSO CLAUDIO

CORSO ITALIA 153

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02349060737 C.F. RTSCLD69D241045X

CC 13.07.0001;

IBAN: IT1420103015801000000511676

CAUSALE DEL PAGAMENTD

Doe. n, 1/A del 08/10/2020

% 1"

el

PAGAMENTO FATTURE N, 1
1/A
-- - IMPORTO LORDO 306,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 306,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 306,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ABILITA' ORE IL PRESIDENTE

Ul
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FATTURAELETTRONICA

Tooin 08l oo /I

Id SDI: 3812406243 Data SDI: 09/10/2020 15:24
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

" Destinatario

CLAUDIO ARTUSO

CORSO [TALIA, 153

74123 - Taranto - TA - IT

P.IVA: [T)2349060737

Cod. Fiscale: RTSCLDESD24L049X
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

Cesare Batlisti, 657

74121 = Taranto - TA- IT
P.IVA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIPTT

10

/[‘g(éé Y%

2l

; Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Parcella 1A 2020-10-09 EUR 366,00
Dati ordine acquisto
Dati DT
! Dettagllo linee Fattura T T T T T e e e s e e/ T
T ¥
Articolo Descrizione UM. | Qt | PrUnitario | Pr.Totale | Ritenuta IVA
03 LIQUIDAZIONE INGARICO AMAT SPA/DE PACE NR 1 300,00 300,00 8l 22%
FRANCESCO - TRIBUNALE DI TARANTO - R.G.
551212016
"Dati Ritenuta T/ oLom o Tmreem T T ommm o o ot g
|
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 60,00 20% A
S8 64 oons 0k
i'Dati Riepilege T T T - T '“ 1
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
I (esigibilita immediata) 2% . 300,00 66,00
"Dati pagaments ~ T 77T T T ——_1.
T
.. | Data by
Condizioni Pagamento Modalita : Importe lstituto IBAN
! Scadenza i
Pagamento completo
Bonifico | 20201008 | EUR 306,00 | BANCA MONTE DEI PASCHI DI [M42103015801000000511676
SIENA S.P.A.
s A 8 W P
Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: I0C6. T | T
R v SEE)

Versione Style 2.8.2

loama i reaisTrd 3 011 22
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Cedente/prestatore (fornitore)

Identificativo fiscale ai fini IVA: [T02349060737
Codice fiscale: RTSCLD69D24L049X

Cognome nome; ARTUSO CLAUDIO

Regime fiscale; RFO1 ordinario

Indirizzo: CORSO ITALIA, 153

Comune; Taranto Provincia: TA

Cap: 74123 Nazione; IT

Cessionario/committente (cliente)

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T00146330733
Codice fiscale: 00146330733

Denominazione: AMAT SPA

Indirizzo: Cesare Battisti, 657

Comune; Taranto Provincia: TA

Cap: 74121 Nazione: IT

Tipologia documento Art. 73 -~ Numero documento -Data documento Codice destinatario
TD06 parcella 1/A 09-10-2020 SWKJPTT
: “p Sconto
Cod. articolo Descrizione Quantity " | - 20 um [ %IVA | Prezzo totale
] . ‘ umtanq magg.
03 _(Codl'te LIQUIDAZIONE INCARICO AMAT SPA/DE PACE 1,00 300,001 NR 22,00 300,00
prticolo) FRANCESCO - TRIBUNALE Di TARANTO - RG.
5512/2016
RIEPILOGHI IVA E TOTALI
esigibilita iva / riferimenti normativi wva | P | oami [ Totaleimponibile Totale imposta
| (esigibilita immediata) 22,00 300,00 66,00
Importo bollo” Sconto/Maggiorazione A, Totale documento
366,00
Dati ritenuta d'acconto. ﬁ_ﬂiquota Catsale Importo.
. ritenuta . :
RTO1 Ritenuta persone fisiche 20,00A (decodifica come da modello CU) 60,00
N __Modalita pagamento - Dettagli Scadenze Im_pom;
MPO5 Bonifico - [IBAN [T1420103015801000000511676 Data scadenza 09-10-2020 306,00
BANCA MONTE DEI PASCHI D! SIENA S.P.A.




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3812406243 Data SDI: 09/10/2020 15:24

. . Formato Trasmissione: FPR12

‘.‘.I.v,'li't_t'ernte . L oo i Destinatario .~ U e, o I ,
CLAUDIO ARTUSO AMAT SPA N
CORSOQITALIA, 153 Cesare Battisti, 657
74123 - Taranto - TA- [T 74121 - Taranto - TA- 1T
P.IVA: T02348080737 P.IVA; TDGi46330733
Cod. Fiscale: RTSCLDGSD241 049X Ced, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT

v !

bt Eafn e e T T

fir . . L e ;

Naturé Documento Numero bata ' Impaorto Totale

Parcella 1A 2020-10-09 EUR 366,00 r
Dati ordine acquisto :
Dati DDT |

:"ﬁehaélib'liriee Fatlira ) E L . } .
Articolo Descrizione UM, Qtx | Pr. Unitario i Pr. Totale | Ritenuta VA
03 LIQUIDAZIONE INCARICO AMAT SPA/DE PACE NR 1 300,00 ! 300,00 Sl 2% ]|

: FRANCESCO - TRBUNALE DI TARANTO-RG. | E ! | ;
5512/2016 i b I | ] X

Dati Ritenuta o o , e - .

Tipo Ritenuta Imporio Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento |
' Ritenuta di acconto persone fisiche 60,00 20% i A

SL 66 oeE Ok

Natura/Esigibilita IVA Al iva Imponibile Imposta

I (esigibilita immediata) 22% 300,00 66,00 i

CDatf pagamepls L L : R CR e T T

Condizioni Pagamento | Modalita | D382 Importo | Istitut IBAN i
9 | Scadenza po 0 !
| . .. !
Pagamento completo
T 1 i
1 Bonifico : 20201009 | EUR 306,00 | BANCA MONTE DEI PASCHI DI IT1420103015801000000511676 ;
] ! | SENASPA - i
——-- Dali-Trasmiltente: IT12281740154 --Progres sivo-Invio: [QC6J -—— -
- ’ LR Y I} -

Versione Stylé 2.8.2




VI§sTI

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° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatt%

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunts/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA = 7 |FIRMA DEL RESPONSAR! IL RESP, UNITA' TECNICA

1 %LUZU per supervisione

IL RESP. UNITA' CONT. AS‘I;?IAI E BILANCIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
per supervisiode

DATA FIRM

- ﬂcﬂQ

o 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 @4 b, 6 ] S =
LI VV]
0
Conferimento del w""@i\@ Prot..... SOS)} .......... 0% -0
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. . . )
Contoudo Remicn o4 GM il
DATA FIRMA .
A1V (_Q(/\, oo gl %\udl Ao "NRG S3S Villo!ﬁ -

<



0015053/2019 del 16/09/2019 12:40:36

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

et

3

N R 5p .
Azisnda por ta Mobilitd nell*Area di Taranta

UAG

Egr. Dott. Claudio Artuso
Corso [talia, 153
7412] TARANTO

e-mail: clavdioartuso@libero [t

Oggetto: Conferimento incarico — AMAT S.p.A. / De Pace Francesco — Tribunale di Taranto
sez. Lavoro, dott.ssa A, Lastellg, R.G. 5512/2016.

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dell AMAT §.p.A. si conferisce
incarico Consulente tecnico di parte nell'ambito del procedimento in oggetto.
Il corrispettivo in suo favore per I espletamento dell’ attivitdl prestata & stabilito con riferimento
al preventivo di spesa da lel proposto di € 300,00 oltre |.V.A..
Pud contattare I'avv.to Adriano De Franco per la disamina della documeniazione utile al
compimento dell'incarico.
Al fini dell'assolvimento degli obblighi di trasparenza, di cui all'art, 15 del D, Lgs. n. 33/2013, cui
I'Azienda & tenuta, cosl come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 de!
17/06/20135, la S.V. & invitata a produme:
1) curiculum Vitae (in formato europeo);
2} | ddii relativi allo svolgimento di incarichi o la titolaritd di cariche in enti di diritto privato
regolari o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di altivitd professionali
{nella forma di autocertificazione seconde 1 moedule in copia alla presents);
3) copia della polizza assicuraliva professionale.
A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui fermini della questione, Le porgo |
migliori saluti,

IL PRESIQENTE

g {Avv. Gigrgia Gira)

Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www,amat,ta,Jt = e-mail: gmat@omat. ta.it
Codlice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto G0146330733
Capltaie soclale! € 2.340,463,00 interamente versato
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