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; 74160 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0897794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,60 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

e

|
el b

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 398 16/02/2021 10.102,75
. IL CASSIERE

LAVORINT SPA con Socio Unico

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVC 1
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: :

Shivourzs L. NS

(ITvrry)

VIA G. PERGOLESI 8

20124 MILANO (MI)
Partltla IVA: 06961760722 C.F. 06961760722

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: diecimilacentodue e 75 / 100 g

H
!
H
'
i

remmed [ wms i f

N

IBAN: IT34A0100501602000000000059
H

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 00009525 del 31/12/2020

PAGAMENTC FATTURE N,

00009525 CIG B18984383D

) L

i

|

i

\ i

i ) 1
g SN ,- 102,75 g IMPORTO LORDO 10.102,75

. ADENTIFICATIVO : ;
- RICHIESTA 2.4l ANz . WM iy TOTALE RITENUTE ) 0,00

. g t
Coahtreraaes 1nin2 75 | IMPORTO i 10.102,75

]

) i

CASSA CASSA

- IMPORTO LORDO 10.102,75

RISULTANZE . ; i

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ‘

v i )

i

PROG. ORDINATIVI EMESSI !

ESTREMI DELIBERA | N

DISPONIBILITA' g

]
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FATTURAELETTRONICA

Data SDI: 09/01/2021 17:31
Formato Trasn;igilone; EPB;@

Id SDI: 4343170148
E Mittents T o Destinatario
LAVORINT SPA con Socio unico AMAT SPA
Via G.Pergolesi, § Via Cesare Battisti 657

20124 - Milano - M- IT

P.IVA: TTOBS81760722

Caod, Fiscale: 06961760722

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Cedice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento

i
|
I

1
Numero -

[ .
t Datﬂ LN \"

! Importo Totale

1
— e Y

EUR 10.119,02

i 00009525

| 202012331
H

1hunl
e

Somministrazione di mancdopera

i Importo Bello Virtuale

P —— —_— - ——

2.00

Dati ordine acquisto

co-BAEIAG3 D

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

-
Descrizione

e ——— e

i
GLta Pr. Unitario

= g et mm e — = e o

Pr. Totale

VA |

Oneni Retributivi/Contributivi/Assicurativi
Data inizio periodo: 2020-12-01
Data fine pericdo: 2020-12-31

1 10.026,79

10.026,79

Comispettivo di senizio .
Data tnizio periodo: 2020-12-01
Data fine periodo: 2020-12-31

1 73,96

2%

del 17/06/2014
Data Inizio periodo: 2020-12-01
Data fine periodo: 2020-12-31

Asschimento dellTmposta di bollo ai sensi dell'art.6 ¢.2 Dl Economia e Finanza 1 2,00

2,00

1)

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

N2.2 (Non scggette - altri casi) Art. 13 Dpr 6372 - art. 26 bis L. 196/97

Imponibile

10.026,79

* Imposta

0,00

S (scissione dei pagamenti)

73,96

16,27

N1 (Escluse ex. art. 15) Art. 15 Dpr 633/72

2,00

0,00

4%, ,('dfi?,. el

e



[
Dati pagamento

b Gl A Y B

Pagamento completo

Bonifico

2021-01-31

EUR 10.102,75

BANCA NAZIONALE DEL
LAVORO SPA

T34A0100501502000000000059

Dati Trasmittente: [T05102840963 - Progressivo Imvio: 27704

Versione Style 2.8.2
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-FATTURAELETTRONICA Id SDI:4343170148 Data SDI: 09/01/202117:31
e e OFTTBLO Trasmissione: FPR12
. Mittente [ Desfinatario . ' R :

| LAVORINT SPA con Socio unico AMAT SPA !
" Via G.Pergalesi, 8 Via Cesare Battisti 657

: 20124 - Milzano - MI- [T 74100 - TARANTO - TA- T
1 P.VA: 0BG 1760722 P.IVA: IT00146330733

. Cod. Fiscale: 06961760722 Cod, Fiscele: 00146330733
. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

e

pati Fatnira - S

e, i

; i
! Natura Documento ! Numero

et

; e
Importo Totale

!

MR ..-'. . inmiar
2020-12:31 EUR 10.119,02

§ 1

! Fattura | 00003525

i
| Causale
Fovonoa o

! S S T P i 1y ML : ) s N .

| Somministrazione di manodopera

Impgrtp Bollo Virtuale

—

it e ittt B ; : s ~mpar im e Ak

L2

|
| Dati ordine acquisto .

|
 Dati DDT

TR : st b i S S “nem o i mars &

[

Dettaglio linee Fattura
‘ Descrizione | Q| PrUnitario | Pr.Totale
' Oneri RetributiviContributiviAssicurativ 1 10.026,79 10.026,79
| Data inizio periodo: 2020-12.01
: Data fine periodo: 2020-12-31

IVA

M2

3

i Comispettivo di senizio 1 73,96 73,96
 Data inizio periodo: 2020-12-01 :
} Data fine periodo: 2020-12-31

—— e e

" Assohimento dellimposta di bollo ai sensi dell'art.6 ¢.2 DM Economia e Finarza 1 2,00 2,00
| del 17/06/20n4

i Data inizio periodo: 2020-12-01
» Data fine pericdo: 2020-12-31

NT)

[

i

Batl Riepilogo . ) - - 7 :

Namralf;"sigibiliﬁ VA Al VA Impeonibile | Imposa

i
|
P A e bt riro _—_" e e b - e R - e 1 =

' N2.2 (Non soggette - altd casi) Art. 13 Dpr 63372 - art. 26 bis L 196/97 0% 10.026,79 ! 0,00 i
! t

S (scisslone dei pagamenti) i 22°% 73,96
N1 (Escluse ex. art. 15) Art. 15 Dpr 63372 i

16,27

[
|
i
]

2,00 t 0,00
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\

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
er supervisione
Determ. A.D. n® del P pervis
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data 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. 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

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 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
Conferimento del ....o.ecvveiviiiiiiiecneeen, | o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA . —




N

')

Dati pagamento
- i WS M r 1
st et st et A i o T e o o W TN S S s et b e i e et i 5t st mie timme e s )
. Pagamento completo '

|
i
i

Bonifico

2021-01-31

EUR10.10275 BANCA NAZIONALE DEL i IT34A0100501602000000000059
' LAVORO SPA

Dati Trasmittente: [T05102840963 - Progressiva Invio: 27704

Versione Style 2.8.2

R wyge
AT E
|DATADIREGISTR, 14 GE_H. 2021 |




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSCNALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° Mﬂ“"« OééTé [3 /6 /Z(J

Data scadenza pagamento

DZAJ'I'AZ[ZOZ‘ FIRM ELEESF@S—»?LE

Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per super:mmne
DAT. FIRM,
Delib. C.A. n® del /i@ 02
Data scadenza pagamento .t
1(- (- {¢ \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
[ Z - 2—- 2 / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP.MNITA' CONTRATTI
figupervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIR
7 Z 1 |- Delib. C.A. n. del
A
Delib. C.A. n. del
UFFICIO l{AGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fa/ttzr\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun

]

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RHS ILE

i) }/um

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONT}@)!ITA' BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Jp ot (/%LLM\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

o
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

Conferimentodel .............oooeeinninnn. . Prot...cvevscrecirceve e

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Ragione sociale:

AMAT SPA
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)
Allegato a F.E. n° emessa scadenza
00009525 3112/2020 | 31/01/2021
C.F. P.iva
00146330733 00146330733
Contratto Cliente mesefanno
BAl BAI/002017 122020
N.ordine 818984383D
Dipend.*
4
Lucgo di lavero
SERVIZIO  COra ordinaria
Cra ordinaria

Cra straprdinaria diuma
Cra straordinaria diuma

RIMBORSI  Ratei feriefrol goduti in corso di missiona

Totale Importe

Oneri RetributiviiConfributivi/Assicurativi
Oneri Indirett/Differiti
Corrispettivo di Servizio

Totale fuori campo IVA art.26 bis Legge 196/97

Totale imponibile

IVA 22% - Art 17-ter DPR 633/1972
Scisslone del Pagamenti

Bollo - Escluso Art. 15 DPR 633/72

Agenzia per il lavoro

Spett.
AMAT SPA
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)
Quantita Imperto Totale (€)
314,00 1777 5.579,78
187,75 21,89 4.109,85
13,50 17,77 239,90
0,25 21,89 . 547
39,00 4,25 165,75

10.100,75)

10.026,79

0,00

73,96

Assolvimento dellimposta di bollo ai sensi dell'art.6 c.2 DM Economia e Finanza del 17/06/2014

TOTALE DOCUMENTO

BANCA DITTA UTILIZZATRICE

SCADENZA 31/0172021

[ PAGAMENTO: _Rfmessa con bonifico 30 gg data fatiura + spiit

COORDINATE IBAN | ABl: CAB:

BANCA / AGENZIA

LAVORINT banca d'appoggio

COORDINATE IBAN [1T34 A 01005 01602 000000000058

BANCA /AGENZIA [ BANCA NAZICNALE DEL LAVORQ SPA

[AGZ

* si allega il fiepilogo individuale del dipendent

Totale costo dipendente effettivamente sostenuto
a) Non deducitile ai fini irap

- prestazione efiettuata  €9.991,18

b} Deducibile ai fini Irap

- coptratti L. 446/1997 art. 11 c. 4 ccties ; € 0,00
- Contributi Inail : € 35,61

LAYORINT SPA can Socio unico - Aut. Min. Indet, Prot. 0013582 — 03/10/2012 -
Via Pergalesi, 8 - 20124 Milano - www.lavorint.it

Tel. +39 02 8183401 - Fax +39 02 8]834059 - e.mail ufficiofatturazione@lavorint.ic

C.F. e PIVA 06961760722 - REA 1968033 - Capitale Sociale .449.000,00 euro iv,




Lavorint SpA - Agenzia per il Lavoro

Distinta allegata a fattura Num. 00009525

Cliente |BAI/002017 Data fattura |31/12/2020 mesefanno |12/2020
Dipendente 1l Quantitd]  prezzal} Totale/Importo] | Totale Oneri
20/3249/BAI Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: 818984383D
1 MATICHECCHIA GIUSJ
Ora ordinaria 30,75 21,89
Ratei feriefrol goduti in corso di missione 31,00 4,25
804,87 799,86
20/3250/BAI Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO {TA)
Numero d'ordine: 818984383D
2 PATAVIA ROBERTO
Ora ordinaria 165,00 17,77
Ora stracrdinaria diuma 13,50 17,77
3.171,95 3.148,33
20/3252/BAI Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: 818984383D
3 BARBIFRANCESCA
Ora ordinaria 157,00 21,89
Ora straordinaria diuma 0,25 21,89
Ratei ferie/rol goduti in corso di missione 8,00 4,25
3.476,20 3.450,58
20/3254/BAl Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: 818984383D
4 CIABATTONI PERRONE FRANCESCO
Ora ordinaria 149,00 17,77
2.647,73 2.628,02
Totali come da fattura 10.100,75 10.026,79



