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

ESERCIZIO 20 <¢f

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

Sede [egale cd amminisirativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cedice fiscale, Parita IVA e n° di iscrizionc al Registro delle Imprese di Tacanto 60146330733
Capitz Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORPINATIVO
2021 154 19/01/2021 1.336,00
IL CASSIERE DEVITO ERNESTO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA ERNESTO BONAVOGLIA 9

70127 BARI (BA)
Partita IVA: 04343930725 C.F. DVTRSTG5A20A662K

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

milletrecentotrentasei e xx / 100

Bonifico

IBAN: 1T26W0701241490000000016911

BANCA DI CREDITC COOPERATIVO

i

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 10/21 del 07/01/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 10/21
’
IMPORTO LORDO 1.336,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.336,00
4
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.336,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST ,
ESTREMI DELIBERA :
DISPONIBILITA' Y
CORYABILITA' L TE AMM.VO 1L, DIRETTORE 14PRESIDENTE
L™ | I d \




I

FATTURAELETTRONICA

[ © syt s S v e e e

Ok TORDY - afot]re

Id SDI:4327005512 Data SDL 07/01/2021 14:53
. Formato Trasmissione: FPR12

i Mittente

Emesto Devito

Via Emesto Banavoglia , 9

70127 - Bari - BA- [T

P.IVA: [T04343930725

Cod. Fiscale: DVTRSTE5A20A662IK
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario}

Destinatario

Amat S.p.A.

via Cesare Battisti , 657
74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

9l iU

Dati Fattura

g e e -

Natura Documento

Parcella

P omcncnapap  cb o oo srA

e T

" Numero

N
i

| FPR10/21 5 7
I.

"

s

| Data

l Importo Totale

2021-01-07

i EUR 1.586,00

ons e st o

orai teis

Causale LR

114 del 16 novembre 2018,

Compenso gugle componéﬁte'dell'Orgeiﬁismo di Vigilanza (D. Lgs. 231/2001) per il IV trimestre 2020, Delibera del Consiglio ¢i Amministrazione n,

srcomdastrom oo memee - rarcrevanep. sk imronaede

Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettag]ib linee Fattura :
- e R, R e T TP R IR T I R
! Descrizione rUM ' Q.té i Pr. Unitario i Pr. Totale | Ritenuta IVA
I_m. WrB b e wede ¢ G e e gl P IS rn EOTp r. Shekt ke Frorer oo B4 D AN DD 1 T ek R o e [ T,
E Cnorario NR } 1 125000 | 1.250,00 S| I 22% l
Dati Ritenuta
! Tipo Ritenuta Importo thenuia 1 A!aquata Ritenuta Causale Pagamento

oo

| Ritenuta di acconto persone fisiche

‘ 250,00

20%

i

%

-

A !

| |

Dati Cassé Previdenziale

Tipo Cassa

Cassa pre\ndenza dottori commercialisti

Imparto Casm

Imponibile Cassa

% 50.00

1.250,00

‘A!I'\{A-l

e e e e s

Ritenuta Natura

|22% i

Datl Rzep:iogo

Imponibile

1.300,00

* Datl pagamento



e e IR o

i !

- ' Modalita Data | |mporto | Istituto . IBAN :

Condizioni Pagamento Scaderza : |

. - R U U — o e e = - - - — - - e -

Pagamento completo |
Bonifico EUR 1.336,00 ; Banca di Credito Cocperativo di | [T26W0701241490000000016911

1
i

Bari

Dati Trasmittente; [TO1879020517 - Progressivo lnvio: 10

Versiona Style 2.8.2

FRY 4eoSE
|

]
= R

pATA DI REGISTR,__{L§ GEN, 2071 |




FATTURAELETTRONICA

- Mittente - -

Emesto Devito

Via Emesto Bonevoglia , 9

70127 - Bari - BA- [T

P.IVA: [T04343830725

Cod. Fiscale: DVTRSTESA20A662K
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura
MNatura Documento

" Parcella

Causale LA

Numero

FPRAD21 5 7 o2 .

Id SDI:4327005512 Data SDI: 07/01/2021 14:53

Destinatario

Amat S.p.A
va Cesare Battisti , 657

" TA21 - Taranto - TA-IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Data

L 20210107

Formato Trasmisslone: FPR12

Imperto Totale

EUR 1.586,00

Compenso quale componénte'dell'oga_hismo di Vigilanza (D. Lgs. 231/2001) per il IV timestre 2020, Delibera del Consiglio di Amministrazione n.

114 del 16 novemnbre 2018,

Dati ordine acquisto
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione

Onorario

Dati Ritenuta
" Tipo Ritenuta

Ritenuta di acceonto persone fisiche

Dati Cassa Previdenziale

Tipo Cassa

Cassa previdenza dottori commercialisti
Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Dati pagamento

u.m. Qta Pr. Unitario Pr. Totale  Ritenuta IVA
NR 1 1.250,00 1,250,00 s 2%
Importo Ritenuta Aliguota Ritenuta Causale Pagamento
250,00 20% A
Al, Cassa Importo Cassa Imponibile Cassa ALIVA Ritenita Natura
4% 50.00 1.250,00 22%

Al IVA Impoenibile Imposta
22% 1.300,00 286,00




UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST!
verifica cendizions, crdins e contratia

UFFICIO PERSOMALE
veriiica visile i atceniamento sanitaric dai personziz

Data scedenza pagameante
Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
iIL RESP. UNITA' PERSONALE T
. per supsivisiona
Determ. AD.n° _ dal - -
DATA FIRMA
Defio. C.A.0° ~ dsl - -
Dala scadenza pegamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, decumenti e condiziont contratiuaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. i del L o
Delb.CAp. e i
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delin. C.A. n. del

data scadenza pagamsnio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio prasunta | [OATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong
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 tecnict

Data scadenza pagamanto

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMADEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Confarimsnto del

ILCAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

W)
I
T

EENH
i




¥
s

Condizioni Pagamento Modalita Data Importo Istituto IBAN

-Scadenza

" Pagamento completo
Bonifico - EUR1,336,00 Banca di Credito Cooperativo di  [T26W0701241420000000016911

Bari

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 10

Versione Style 2.8.2

Fra/ 4eos6

PR} - T oy e n e

DATA DI REGISTR.__{1 8 GEN 2071 |




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
veriiica condizions, crding e contratlto

UFFIZIO PERSOMALE
varifica visitz di accenamento sanitario detparsonais

Daiz scadenza pegemanio

Contr. Rep. n° dzl
DATA FIRIA DEL RESPOMNSABILE
Conv. 0’ cal
IL RESP. UNITA" PERSONALE .
grvision
Determ. AD. Gl o ) per supsrvisione
' DATA. FIRMA
Oelib, C.A.n°  ~  del i
Data scadenza pagamento
DATA U'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 L o
Belib.CAN. o del ~
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delip. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

yan

Data scadenza pagaments

data scadenza di pagament‘o‘aﬁes/ﬂa" DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RES ?\BqLE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 . N. ZUTI par supervisicne
—
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

IL RESP. UNITA' COW_’HA‘ E BILANCIO
per supervisions

DATA FIR?j !
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

A&rof-aold
i
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Daia scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA rIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;
verifica conferimento incarico 8 “(40’(4'(.0.

Confarimento dei'DQ.Q, .QAA .............. Protmouq%l?)

IL CAPC UMNITA' AA.GG. E PP.RR.
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Organismo di Vigilanza di AMAT S.p.A.

SpA

Aziende por lo Mcbilila nell’Area df Toranto

Cornpensi annui 2019

Compoenso
C'?gr:l‘:r:a Carca CUr‘r'I;::l " :;::|:L del?ll:\‘:::i:a ca:lcu annuo per
la cadea (%)
Cuni Deliberazione del Consiglio di Dal giomo € 5.000,00 - oltre IVA,
Avv. Marfagrezia Pellerine PRESIDENTE . Amministrazione n° 114 del 01/01/20192 al 1] oneri di legge & rimbeorso
16/11/2018 3112/2021 spase df viaggio *
Curi Deliberazione del Consiglo ol Dal glerno € 5.000.00 - olfre IVA,
Deott, Ernasto Devito COMPONENTE : Amministrazione h® 114 del 01/01/2019 sl oner di legge e imborso
15/11/2018 3NN2/2021 spese di viaggio * !
Curmiculur: Deliberaziona del Consiglio di Dal glormno € 500000 - olire IVA,
Dctt. Dlege Bemlen COMPONENIE . Amministrazione n° 114 del 01/01/2019 ol sl onef di legge e imborso
16/11/2018 31012/2021 spase dl viaggio *

* Rimborso spase di vingglo e sogglorno forfettario dellimporto di € 500,00 per ciascuno del componenfi, da comispondere per un massimo di quatire velte nel

corso di ogni anno dlincarice, in oocastene delle dunicni dell' Crganismo di Vigilanza presse la sede azendals,




