AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p A.
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.’AZIENDA PER LAMORBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. S

Sede Iegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - ¥ia C, Ballisti, 657
Telefono 69973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
-Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Impeese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscrittor € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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‘GESTIONE . ESERCIZIO - N. ORDINATIVO ~.0.i76r 7 DATA COD.CASSA . COD.CASSA- IMPORTO ORDINATIVD.._
2021 ' 535 05/03/2021, - 3.z88,00 | |
~ IL CASSIERE LO BUONO & PIERRI S.r.l.
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11 Azienda per 1a Moblllta‘ nell'Area di 'Taranto Spa !
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{Periodo: 02/2021 - Febbralo 1 Ore lav.: 100126,44 ! G3. la.v.: . 15272 ! GG. Retr.: 13079 | Settimane: 2060 1!
e ettt b R t—— o= oot s Fiaieials Salati bt i e L et e e it St i Ftommm - +
! Num. dlpendentl 520 ! Di cui vomini: - 469 | Di cui Donne: 51 ! Num. cedollnl 520 ! !
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!Selezione quallflche : Escluse !
!Selezione, reparti : Non selezionati : !
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! PAGA BASE . 't . 5189 504.240,65 C‘ONTINGENZA : 517 276.792,82 SCATTI ANZIANITA' : 401 51.721,04 !
! TRATT,S0ST. CCNL 42, 423,40 COMP. ACC. UNIFIC : 514 20.018,12 ASSEGNO AD PERSON : 30 5.705,29 !
! INDENNITA' DI MEN : - 519 12.137,98 INPEN.QUADRI CCNL : 8 475,15 TRATT. SOST. C.I. : 38 2.004,77 !
! TRATTAM. AD PERSO .:: + 1 79,59 ASSEGNO PEREQUATI : 26 468,00 LIVELLO FUNZIONAL : 13 4.772,35 1
! T.D.R. cos : . 518 23.201,98 : ’ !
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ICODIN.dip_! DESCRIZIONE !__ ORE/GG__ | % ! DATO BASE ! RITENUTE !____COMPETENZE___ 1
'380!  350!QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! P 882,00 COamTRiB. AZ. P 323% 1
15021 1591ANDSAT - ROMA ! [ ! ! 12.977,00 !
15061 99 'INAT ROMA ! ! ! , ! 7.903,13 )
15211 4615.M.5.A. AMAT TA ! ! ! ! 260,00 !
15221 '1IISCR. SMSA AMAT TJ??““" ) Ny 1 ! .+ 35,00 !
15281 871QUOTA ASS.MUTUO S0CL ! ! 1 ! 2.225,00 !
1554! . 11!KASKO UnipolSAT 33§ Y ! ! ! ) ! 121,00 !
1560! 274 KASKO ITALIANA ASS '.5313 _ ! ! ! . : ! 3.288,00 !
! ! 791SINDACATO 1 RS P ' ! I 129.319,65 ! 1.034,65 !
! ! 167 !SINDACATO 2 _. . .- ! ! VoLl 265.639,78 ! _ 2.125,38 !
! ! §318INDACATO 3. . . Y L -y ! ; ! 127.176,93, ! . 1.017,48 !
i ! 59 !SINDACATO 4 (*). _ Lo [ l - ! ! - 85.808,94 ! . . 858,19 ) !
! ! 451SINDACATO 5 - S0 e ! . ! ) A 70.658,49 1, . -:494,60 !
! ! 61 SINDACATO 6. (**) - - - , Lo - ! ! - 37,20 ! . 37,20 H
1o 5! SINDACATO 9 [;, - ! ! ! 41,65 ! 41,65 !
LI 4!SINDACATO 14 B ! ot 5.087,35 ! 40,70__ !
!,- ! '5 1 BUONO ACQUISTO CIRCOLO i ! ! ! 282,56 !
! ! 49!ANDSAT QUOTA PRESTITI L [ ! ! 10.750,00 !
! ! 1!REC.50% PAT.D - CQc/IMQARCHI@ N ! ! FE 4y .., 38,33 !
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(¥) NA4IONALE = 3,50 * 59 = 206,50 PROVINCIALE = 651,69 T oo ’
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Caran el eien Dl : (Dottor Pietro Carallo)

Azienda per la Mobilita nelPArea diTaranto S.p.A: = -+
"Socle'a per Azioni con Socio urico sogpetta a direzione e coordinamerito da parte del Comune diTafanto - - - -
TEF Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto /095 7356111 — Fex 059 7734247 - ¢ 5+ )
8 www.gmat.téranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta, it
B PIVAE N'_!scrlzmne al Reglstro {mprase di Taranto 00146330733 —- Capitale Sociale £ 2.340,463,0{) Intiwers.”.




