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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 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 CRDINATIVO

2020 211 22/01/2020

1.870,40

Il CASSIERE

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

DEVITO ERNESTO

VIA ERNESTO BONAVOGLIA 9

70127 BARI (BA)

Partita IVA: 04343930725 C.F. DVTRST65A20A662K
CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: milleottocentosettanta e 40 / 100
PAGAMENTO: Bonlfico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO IBAN: 1'1'26W070_1241490000000016911

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 2/20 del 08/01/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 2/20
IMPORTO LORDO 1.870,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.870,40
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.870,40
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREM] DELIBERA
DISPONIBILITA’
S INT. 1L D NTE AMM.VO IL RE

IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA / g W{B Id SD1:2282649486 Data SDI: 08/01/2020 09:54
ds Q Formato Trasmissione: FPR12

Ermnesto Devito { aé&, Amat S.p.A

" Via Emesto Bonavoglia , 9 via Cesare Battisti , 657
70127 - Bari - BA- [T 74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: 4343930725 P.IVA: 100146330733
Cod. Fiscale: DVTRSTEEA20A662K
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dat Battura T R T T I T - s s -

Nafira Dodumento. | Numero. - f Data - S élmpormro:ale Lo

£ i FAPRA Y = g L e

Parcella FPR 2/20 2020-01-08 EUR 2.220,40

Caussle . o Y e e

Compenso quale componente dell Organismo di Vigilanza (D. Lgs. 231/2001) per il IV trimestre 2019, Delibera del Consiglio di Amministrazione n.
114 del 16 novembre 2018.
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,Dattaglio linee. Fattura T e Ewe g s i et e e P o Tt e

i

Descnzmne coeend o ULy QM8 ProUnitario - Pr.Totale. - Ritenuta i VA .

Oncrario NR 1 1.250,00 1.250,00 sl 22%

Rimborso spese di viaggio NR i 1 500,00 500,00 Sl 2%

Dati Ritenuta .~ :

TipoRiteruta ImportoRisnuta §  Aliquota Ritenuta, | Causale Pagamento:

¥

Ritenuta di acconto persone fisiche 350,00 20% A

"o o -
[Dati Cassa Previdenziale T .

R

. Tipo Cassa, - -iﬁAleuf;a.m.ﬁ,,lmmdﬁ@assaﬁ . Imponibile Cassa., ' Al WA 1 Ritemuta | Natura

st abhit

Cassa previdenza dottori commercialisti 4% 70,00 1.750,00 22 %

Bat Repiloge T

iod ey

ST

a

' Naturaj/Esigibilit IVA . . Himponibite

1 (esigibilita Immediata) 22 % 1.820,00 400,40

"Bkl pagamerto TR TR SRR

e - -Data ' Sl S e
,Cg[idlzmm Pagamefﬁ'tq Modahta b mendenza Importe { Idtituto - - - e ; IBAN: .

x P T iDL

Pagamento completo

Bornifico EUR 1.870,40 ; Banca di Credito Cooperativo di i ﬂ26W07012414900F0(?0016911

Bari }”‘R\{_ 20840 ded B4
& .

Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Imvo: 2 ‘R"}__ﬂ _'w..____,"-:_ X i: \/{ ,__...,-._»!
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Id SDI: 2282649486 Data SDI: 08/01/2020 09:54
Formato Trasmissione: FPR12

Emesto Devito Amat S.p.A

Via Emasto Bonavoglia , 9 via Cesare Battisti , 857 .
70127 -Bari - BA-T 4121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: 104343930725 P.IVA: [TD0146330733

Cod, Fiscele: DVTRSTE5A20A862K
Regime fiscale: RFO1 (Regitne ordinario)

.

. Codice Uficio: SWKJIPTT

Compenso quale componente dell'Organismo di Vigilanza (D. Lgs. 231/2001) per fI Iv trimestre 2018. Delfbera del Consiglio di Amministrazione n. “
. 114 del 16 novembre 2018, : .

Onorario ) _ NR T | 126000 | 125000 8l 2%

Rimborso spese di viaggio I T} 50000 500,00 8 2%

R
Wt al

1.820,00

¥

Benifico ; EUR 1.870,40 . Banca di Credito Cooperativo di 4 ﬂ26W07012414900PODOOD16911
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B . B FIRV. 20841 ded BLpERE:
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18 BEY, 7010 .
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Dati Tragmitiente: (TD1878020517 - Frogressivo Invio: 2
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s _UFFICIO CONTR;‘-TT! E-ACQUIST! - ~__. UFFICIO PERSONALE

———“———— Vérmca condlzame, Ordinz e canirgiio=- == 7 -

"“vs'n.mﬁ‘wax o iEe a..c=ram="|t0 samtarlo dgal pnrso-jah

R Da;a scadanZa pagamento
Contr. Rep. n* det. toc o . ¥ : _.

e s ngmeie st o L e = = | |DATA oy - [FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® . . - del - - R L e e
’ ' ’ ILRESP, UNITA' PERSONALE

. , , per supervisione
Determ. A.D.n° dal ’ L
o ' o DATA FIRMA

Delib, C.A. fi° dsl - L

Data scadnnva pagamnnto

DATA UADDETTO AL RISCONTRO " UFFICIO MAGAZZINO |

. . e _ verl;ica qLan{ita documentlecondmom contratiuci.

IL RESP.-UNITA" CONTRATTI B

| I e supervisione Contr-Rep.n. ° ~~ del
DATA &~ 77 IFIRMA . - o o
i : C ' ] v -7
% ? | |Delib. C.A f. o el

{Delib.CA. n. ~ del

UFFICIO RAGIONERIA
\:em,ca c:| t[ uor: a"» I;

Delib. C.A. n, ' del

da;té écadn p_‘gamenm mdh,ata i fa'ta,.ra

Dala scadenhiza pagamenio

»

' data seagenze O Hag=menm prssunie /d/

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

nE

"JAMZ" ) ‘:IRMA DEL PE -
(18 YIE i W,
‘ 1 b 'r: ﬂLﬂ--—-_‘—h"‘- I N ] -

_IL RESP. UNITA' TECNICA
Pper stipervisions

I Resr. unma CONTAWA'EBrL oo DATA — [FIRMA DEL RESPONSAEILEM
T persupprvsbronb L - w3

DATA - = = & FIRMA o oo e

- - ~ UFFICIO TECNICO -+
. verifica perféita esecuzione lavorl
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ° Data scadenza pagamento U
- verifica datl tecnm ) L .
' Data scadenza pcgamento i DATA - |FIRMA'DEL RESPONSABILE

-

\|IDATA FIRMA. B

) IL RESPONSAEBILE UNITA" :r}QCNlQA'
' per SUpen"SlDﬂ"

DATA  |-IRMA DEL RESPONGABILE

U.m 7 . T . UNITA'AA.GG.EPR.RR. -
i  variiice comenmento incarico
r
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Organismo di Vigilanza di AMAT S. p.A.

Compensi annui 2019

Compenso
CNoma e Cadea Cun"’liu;ulum- Aﬂoldl g !?’fumhrll gn annuo per
ognome aq nomina ellincarico carcq la cetica [4)
Cumentomm. Deliberazione dsl Consiglo di Dal giarme €5.000.00 - citre IvA,
Avv, Marfagrazia Pellerino PRESIDENTE il Amministrazione n° 114 del 010172019 of 51 cned dilegge e rimborso
14/11/2018 3112/2021 spese di viaggio *
S Delberazione del Consiglio o Dal'giomo . €5.000,00 - clire VA,
Dott. Emesto Devito COMPONENTE vitae Amministraione n° 114 de) 01/01/2019 ol M oner dilegge e imborso
16/11/2018 3141272021 spese di viaggio *
it Delberazions del Consiglio di Dal gismo €5.000,00 - olire IVA,
Dott, Diego Bemieri COMPONENTE itcs Amerinistrazlone n® 114 del 01/01/2019 cl St onei dilegge e Amborso
14/11/2018 3111272021 spese di viaggio *

* Rimborso spese di viagglo e soggiomo forfetiado cellimporto di € 500,00
corso d ognl enne diinearico, in cccasisne delle iunioni dell'Organisme di

per ciascuno del componenti, da coris
Vigilanza presso ka sede adendale.

pondere per un massimo di quatiro volie nel




