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AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO SpA

ESERCIZIO 20 A

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - 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 soitoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socialc versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.014 18/05/2021 1.336,00

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

PELLERINO MARIAGRAZIA

C.S0O VITTORIO EMANUELE 11, 78

10100 TORINO (TO)
Partita IVA; 04632900017 C.F. PLLMGR58M60L219Q

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milletrecentotrentasei e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CASSA DI RISPARMIO DI PARMA IBAN: IT86F0623001010000046423610

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 43/A del 11/05/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

43/A

IMPORTO LORDO 1.336,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.336,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.336,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

ABILITA' IL GENTE AMM.VQ IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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( ] [ . .

\.//\._ / ’ Ul




[ S

FATTURAELETTRONICA Id 5DI:5045571352 Dats SDI: 1270572021 15:23
. Formato Trasmissione: FER1Z

Migents
MARIAGRAZIA PELLERNG AVAT S.PA

i C.50 Vittorio Emanuele 11 78 Via Cesire Battistl n. 657
10121 - Toino - TO- T 74121 - Teranto - TA- T
P.IVA: M4632300017 P.VA: ROO146330733

| Cod. Fiscale: PLLMGRSSMNL219Q } Cod. Fiscale: COME330733

| Ragime fiscale: RF01 (Regime ordinaia) ’ Codice Utfclo: SWHIPTT
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pom d e = . i

| Dati DOT

! Dottiglic lires Fattura”

Sl e ————

| Antools Dascriziane um o i Pr. Unlfadio

' Pr.Towmle . Ritenita VA

I ] INGARICO PRESIDENTE ORGANISMO DY VIGLANZA Al SENSI D. LGS, 231/01_camunicazions di o I 2%
l designazions prot, nL 21636/LIAG del 5 dicembre 2018 ANND 3 2021 2TRIMESTRE (APRLE - GIGNO i
2021)
B ) R, e ) T B
|_5 } Onora R 1 k st | 2%

Aflquota Ritenuta Causale Papamanta

LTq)o Ritanuta

) Ritenuta di aceonto persone fisichs 250,00 0% A

TDat Cassa Previdenzlale T TT T TTTTT TUTIIT T 0TSt SSS M Tmstouommes 0T el momwmos s mmwmmnowimes wonom o mommanmomeows T
e i mmmm e vk h e mmnere e e o o o m mnn s @ a1 epaan e oo n o s e vt m e o o s e o oo
Al. Cassa T Importo Cassa Imponibilo Cassa’ AL VA Riternta Matura

! Cassa nazionde A B BSSi awocatl o i Jegal! 4% 50.00 1.250,00 % n%
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MNatura/Esigibitith IVA A WA Imponlbile

P
!
i 1 (esigibiita immediata) 1.300,00

! Dotl pagaments Toromrhmy e om o Tt

.-
: Gondlzion Pagamento

i Pagamento completo

| —— - e cm e e em - -
{ EUR 1.336,00 CR DT AGRICOLE CARIPARMA S.P.A. TB5FOGZ3001010000046423610

'L L Bonifica 20240511

Dafi Trasmillerde: [T12281740154 - Progressivo invo: QUG

Versione Style 2.8.2
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Versmne Style 2.8.2
FATTURAELETTRONICA 14 SD1:5045571352 Data SDI: 12/05/2021 15:23

i . ) Fonmate Trasmissione: FPR12
Mitlents Daztinatatis

NMRLAGRAZA PELLERND AMAT 8.P.A

C.so Vitirdo Emanusle 8 78 Vla Cesére Baltisti n. 657

10321 - Todno - TO-1T T4121 - Tarznto - TA- T

P.IVA: [TH4632900017 - . P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: PLEMGRS8ME0L219Q Cod Fiscale: 00146330733

Rexfma fiscale: RFO1 {Regime ordinasio) " Codice Unicio: SWHPTT
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[ati Fattura

Naturg Doaunumo Numare Dats lrnpoﬂo Tozle

Fat!ma A3A 20210511 E.n'R1 586,00

Dali arding agyuisio
n Dot DDT
Doltaglia linge Fatura i . . N N R
VN I 5 . P S A P - L et e e nde LN L e e e . e e
" Astlcoln ) um aw Pr. Unlhr!o Pr. Totalo Ritenuta VA
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. By e A N
" INCARICO PRESIDENTE CRBANISMO DI VIGLANZA AYSENSI 0. LGS, 264701, pomricazions ' 0 : T ! 2%
1 designaziona prot, n. 21635/UAG del 5 dicembre 2018 ANNO 3_2021_2TRIMESTRE (APRILE - (IUGNO \

2021)

........ B e e e e e s e e

R 1 125000 | 1.250,00 8l z%
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* Dati Ritenuta, . . : . . .

« Tipo Ritenuta Importo Ritanuta Allquota Ritenuta Causale Pagomenta
I Ritentita di acconto persens fisiche 250,00 2% A
| L PR ST . e e e )
; LI 1
i Dati Cassn Pravidenzlale . ot o “ . . . . “ - .
- Bl - ) - . - o [p— P . o = E] - LR - PR - E - -
1 TP° Casa . Al Cassa lmpmo Cassa Imporibila Cassa ALIVA Ritamsta  Matuma
{ Cassa naﬂonale preuumza sasslstmaamaﬁ e mr.uaiad Iegal] 4% ’ .00 1,256,006 17
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H
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. - [ {esigiblta Immediata) 2% 1. BDE) OD ' 266,00

Datl pagamento

Condlzien| Pagsmenis Madalith Data Sndanza Importe Isﬂb.no IBAN
. Pagamanto completo
' Bonifico 20'21-05-11 ELR‘I 336.00 C‘.RDITA&%IOOLE U\RPARMA&PA TB6F0EZ3001 0100000464235 10

Daf Trasmitients: [T12281740154 - Progressivo nvio; QUC31

Versiong Styis 2.5.2
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per slipervisione
DATA FIRMA
Delih. 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 fatiura

Data scadenza pagamento

il | -
data scadenza di pagamento presuntr ( q DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
17 MAB. per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIIYTA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA W

190502
-

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Tnida g, Lauall cofs s

Conferimento del ..... C/DA“('\ Prot....?.—.@..‘.a ...........

iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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Organismo di Vigilanza di AMAT S.p.A.

Azignda per lo Molbslivd meil'Arec di Taronio

Compensi annui 2019

Nome o Curmiculum- AHo dl Durata In Compenio
c Carica It i delll ! arl dannuo per
ogneme vilae nomina ellincarico carlca ld carcd ()
o Deliberarione del Consiglla di Dal giorno € 5.000.00 - cltre IVA,
Avv. Marlagrazia Peflerino PRESIDENTE . Amministraziona n® 114 del 41/01/201% al sl oneri di legge e rimborso
16/11/2018 3e/2021 spese divioggio *
Cumieul Deliberazione del Consigio di Dal giotno € 5.000,00 - oltre IVA,
Dott, Ernests Devite COMPONENTE itas Ameninistrazione n® 114 del 01/01/201% al S onei dilegga e fimborso
16/11/2018 3nN22021 spese di vicgglo '
Cumi Dellberazdone del Consiglo di Cal glorne € 5.000,00 - olire IVA,
Dott. Diego Barnier COMPONENTE . Amministrazione a® 114 del 01/01/2019 al | onerl di [egge erimbarso
18/11/2018 312/202) spese d| viaggio *

* Rimborio spese di viaggio e soggiorno forfettario dell'importo di € 500,00 per ciascuno del componenti, da comspondere per un massimo di quatho volte nel
corso dl ognl anne dilncarico, In occasione delle dunfoni dell’ Qrganismo di Vigilanza presso ka sede arendale.




