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

ESERCIZIO 20 94

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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w:2+ - AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI T ARANTO S.p.A.

Scde legale ed amministrutiva; 74100 TARANTO - Via C. Balfisti, 657

Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociule versato: € 8.381.881,75

Vo ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO -+l 1 DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
- 2021 [ 590 11/03/2021, B.795,37
i :
-5 AL CASSIERE 5 .. .5, ) LAVORINT SPA con Socio Unico
' 'PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO 1
! . DIPAGAMENTO A FAVORE DI: - I
CUIA G SUTT LIRS B VI{\ G, PERGOLESI 8
: i
& 20124 MILANO (MI)
Pa!{tita IVA: 06961760722 C.F. 06961760722
CC: 13.07.0001;
DICONSI EURO: ottomilasettecentonovantacinque e 37 / 100 :
PAGAMENTO: Bonifico '
BANCA NAZIONAL DR LA VOB GhR s i IBAN: IT34A0100501602000000000059
= pEL|[Pre . EnTo CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 00000131 del 31/01/2021 ‘ }
PAGAMENTO FATTURE N. ’ N ’
00000131 CIG 818984383D "
) i
; i
CLurnmrrLannn IR i IMPORTO LORDO 8.795,37
4 i
: Poprs oL antina b 1o | TOTALE RITENUTE 0,00
- |
’ : IMPORTO 8.795,37
’ 2 LN ' CASSA CASSA
[ET-FLLN Goa, ol IMPORTO LORDO i 8.795,37 |
RISULTANZE
L DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
P PROG. CRDINATIVI Enéssz
ESTREMI DELIBERA :
PO DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE TL PRESIDENTE
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e s Taranto, 25/02/2021
A e SheeTie 4 e T S S Sk ' . .Capo Ripartizione Uniié Amministrativa
PRE et " Dottoressa Marilena Pfasseretti ' -

CCpoithinaore U e o EsioReris l _ ~Coordinatore Ufficio Ragioneria oo
.Sig. Ettore Angiulli : :
o | - SEDE i
i
bt S i Oggetto Inserimento mandati di pagamento in piattaforma.r - - TeTe et o

“n nartire ﬂ;i:nm':clm mondati & oo

LTI R e

‘13

inteeazran-il:Precidente »a Nirezinne Amminictrativa ol iepnne;

T i =

i -pagamento =N ‘favore dei~Fornitori.e, per -l :periodo necessario-al tientro dello stato «di "BMEergenza;
«I'inserimento delfile: XML n ‘piattafofmazmancor.prima che il Direttore-Amministrativo; Dlréttore ﬁenerale e
Presidente firmino il mandato cartaceo. . : g

»

roltmns wnwn Arvnal¥WIfficio Regioneria =:dleCaporRipartizione :Unitd Amministrativa - ‘dovranno sporre’ da ~massima . asuTle
n=attenzionemelwentrolio;dovranmozaccertarsizhe i documenti=e: 1e7|spettwe copiegialle. mano*rompletl'dl :

£res

-gutte-desfirmeualtotizzative zlemandatiZE6si immessi dovranno essere tustoditi nella stanza —lell’Ufficio-

«+ nerviRagioneriaperpoiesserefirmati al termine di questo periodo di particolare emergenza. ; * R D
Lo v A - IL DIRETTORE GENERALEf.f. -
: e T (Dottor Pietro Carallo) |
%? %@ & T mImmmoLmereer o Azienda per la Mobilita ne]I‘Area diTarantoS:p.A.. |
. R Snmeta per Adonl con Sncm unico soppetta a direzione e coordinamento da parte del Comune diTaranto - -

Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 098 7754247 R
L - www.amat.taranto.it — amat@amat.tajt— PEC amat@pec.amattait
IVA e Niscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale £ 2.340. 453,001nt.\nars e

MOBILITA & ==
QRTIECENE AM.&TSF’A
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R Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 4é-bis del D.P.R. 602/73

t
1

Identificativo Univoco Richiesta: 202100000304857 Codice Fiscale: 06961760722
v v wo- +o |dentificative Pagamento: 590 Data ‘Inserimento: 11/03/2021 - 8:47
Bl Ksiiest ~dmportox8795;37 €nigne . Stato Richiesta: Soggetto non inadenipiente

P S TRV SR TUVARY S SRS S,

Codice Utente: TAALTO0073

el et o i

Denominazione ente
T e o «Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
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Gl s am

e d

O

-z unoAgenzis delle entrate-Riscessione < Agente della riscessiona. per tulti'gli ambiti: provinciall nazionali ad esclusione del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Gluseppe Greqar.
14 - 00142 Rema - Iscritta al registro delleimprese di Rama, C. F. e P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4501485795 Data SDI: 06/02/2021 13:26
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
LAVORINT SPA con Socio unico AMAT SPA

Via G,Pergolesi, 8

20124 - Milano - Mi- [T

P.IVA: [T08961760722

Cod. Fiscale: 06961760722

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Via Cesare Battisti 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

i Dati Faftura

e m = e A e e e e n m e e h LM p el ke bl & s mmeda e we = = m e e mee amee = = o m e s e == mmmam m e s

Natura Documento Numero Data

Importo Totale

2021-01-31

Fattura 00000131 1, }
-

EUR £.809,72

A

Causale

Somministrazione di manodopera

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

- Deftaglio linee Fattura

Descrizione

Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale I IVA

Oneri RetributiifContributivi/Assicurativi
Data inizio periodo: 2021-01-01
Data fine pericdo: 2021-01-31

1 8.728,15 8728,15 (N2.2)

Conispettivo di sendzio
Data inizio periodo: 2021-01-01
Data fine periodo: 2021-01-31

1. 65,22 65,22 2%

Assohimento deliimposta di bollo ai sensi deli’art.6 ¢.2 DM Economia e Finanza
del 17/06/2014

Data inizio periedo: 2021-01-01

Data fine periodo; 2021-01-31

1 . 2,00 2,00 (N1)

e e e L e e ek b cmn ¢ e Ak o b ok bbb LI b b A ek S ARAE amm AR MM e e b« UL A A e ke ook e e

;"bﬁ"ﬁ Riepilogo .
Natura/Esigibilita IVA Al IVA 1 Imponibile Imposta
N2.2 (Non soggette - aiti casi) Art. 13 Dpr 633/72 - art. 26 bis L. 196/97 0% 8.728,15 0,00
S (scissione dei pagamenti) 22% 65,22 14,35
N1 (Escluse ex. art. 15) Art. 15 Dpr 633/72 0% 2,00 0,00




| T
. Dati pagamento

DI L

|

Pagamento completo

Benifico

2021-02-28

EUR 8.79537

BANCA NAZIONALE DEL
LAVORO SPA

T34AMCOS0€02000000000059

Dati Trasmittente: IT05102840963 - Progressivo Invo: 28616

Versione Style 2.8,2




FATTURAELETTRONICA, [ate 505 Def02/2002 Lhiun 1d SDI:4501485795 .Data SDI: 06/02/2021 13:26
Fﬁrﬁmt'u Trasmizsione: FrRlz - s o Form';\to Trasmissmne FPR12

ST T HDestinatario, L o B e

thil mlﬁente

£V UAVORINT SPA con Socm unico AMATSPA - ., - ~
Y1 | Via G, Pergolesi, 8 Via Cesare Bettisti 657

T 7} 20124 - Milano FMI ST 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TTOBS61760722 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 06961760722 Cod. Fiscale: C0146330733 .
- Regime iiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Utficio: SWKJPZT :

-

- Datl Faﬂ’ura e ) 0 n R DR RE I
i Nanfra, Dog:g_lmenth %Nmﬁero | L .E"Jata e | 7 Ir.'r‘lpértol"l‘qtalg: .
<157 | Fattura ]!500{}00131_ e 2021-01-31 . EUR 8,809,72
N T B T R R T i o o T T T e ey T A LT " £ rig
Somministrazicnes di manodopera
'. Imparto Bollo Virtuale — T LI THNE O UE P, o L N
2.00 '
Dati orfiine acquisto X . . o o , ) E

iDatiDDT B , R

et .
W ot

 Dettaglio linee Fattura ... "+ )

2. it . Desizions ¢ . .. I a@m | Puunitaio | Pr.Totale | . A |

Oner Retributii/Contribiutii/Assicuratii ©72%. "2 REMACH 1 8.728,15 8.728,15 (N2.2)
Data inizio periodo: 2021-01-01
Data fine periodo: 2021-01-31

Comispstiivo di sendzio ©..,.. R PR 1. 85,22 85,22 22 %
Data inizio periode: 2021-01-01 :
Data fine pericdo: 2021-31-31

Assohimento dellimposta di bollo ai sensi dell'art.6 ¢.2 DM Econormia e Finanza 1 2,00 2,00 (N1)
del 17/06/2014

Data inizic periodo: 2021-01-01
Data fine periodo: 2021-01-31 l

Dﬂtj Rjepﬂogo :jl. q‘.-:{‘.;,-‘ . -‘ : _-::;:.-"a " ,:'.»E' . ‘ :‘a’ L ,-:.;L ."";; . “ Lo

Natura!Eﬂgiblllta IVA B . 7 ) CoL .| ALIVA } Imponibile

N2.2 {Nen soggette - altii casi) Art. 13'Dpr 633772 - art. 26.bis L 196/97 0% ; 8.728,15 0,06

o !
ST{SCissione e pagdamentTy 22% 65;22 14,35

! N1 (Escluse ex. art. 15) Art. 15 Dpr 633/72 0% 2,00 0,00

Ao




UFFITIO CONTRATTI E ACQUISTI

Data scadenza pagamsn

A

verifica condiziong. ording € coniratio varificz visie di accenzmanto sanitaric dal parsonsls
ML / / Dzia scacanza pagamsnio
Contr. Rep. n° < ﬁ(e! [8) 6 Zb
DATA IR~ DEL RESPONSABILE
Cenvan” _ ce!
IL RESP. UNITA" PERSONALE *
par supsrvisione
Determ. AD. n°  del oo -
S T T DATA FIRMA
Delib. CA M _ ] -

DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZIND
é ~ 3_ Z/ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRJ«E{TI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. dal o
Deltb.CAN. et
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dzlib. CA. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenze di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP., UNITA' TECNICA
per supernvisione
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

Datla 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 . i - o o i
Conferimentodet ........... e Prot
L CAPO UNITA' AA.GG. E PRP.RR,
OATA Simids T




L4
v
L 13 L ]
;_.).; '—-* - H . a I - A
. Dati pagamento - : o e L D, ST bl S
' Dowoas T e e D AR R AN NIV 0 oF S v o 1+ A Y e SO D
' «
. or T 1 g A } . [

Pagamento completo g

LEETTTT ) & A NABORALE DL 17 | Bonifico)}502021-02-28 7| "EUR 8.795,37 | BANCA NAZIONALE DEL +: - +|<[T34A0100501802000000000059

HTLER - : I LAVORO SPA ! -

Dati Trasmitiente: [T05102840963 - Progressiw Invio: 28616

versione Style 2.8.2

& prie
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UE Fl-"'O CO‘ TRﬂTTI E A"‘QU' Ti
V_fnfaC:‘CCH iZione ordine e con r2:319

varifica iz

UFFICIO PERSOMALE

¢ acceriamsnio sanitario ds!

Conir. Rzo. n

IMK%, O(-VO (8 / ¢ [@

[w]

3.3 §0acs

NzZz pEgamenio

3 [n (2

RESPOHSASILE

Conv. ot dz! /\
ILRESP. UNITA' PERSOMALE .
per supelvisions
Detarm. AD. 07 del |
B s oT e DATA rIRMA
Delib. C.A. n . dsl
Data scadznza pagam / /2
DATA LADDETTO AL RISCO\JTRO' UFFICIO MAGAZZINO
4 L 3 ) Z/ verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. NIT CONTRATTI
rwsmne Contr. Rep. n. del
DATA Fl
D:i MR 2071 )F‘ Delb.CAn. del o
/ 1Y
Delib. C.A n. o ____mqi'_ e
UFFICIO RAGIONERIA
verifica daii contabili Delib. C.A n. dei

daia scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamenw@ta DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Pt F'WE RESPONSASIL IL RESP. UNITA' TECNICA
10 ftw. /U, oXeRA ,,Q per supsrvisiona
N | DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIOQ
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 suparvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica confarimento incarica o ) L ) L
Conferimentodal ... Prot o
IL CAPC UNITA AA.GG. E PP.RR,

ST A e

l.:;;:‘.,u
B




Ragione sociale:

AMAT SPA

Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)

Allegato aF.E. n°
00000131

scadenza

28/02/2021

emessa
31/01/2021

‘nt Agenzia per il lavoro

Spett.

C.F.
00146330733

P.iva
00146330733

AMAT SPA
Via Cesare Batlisti 657

Contratto Cliente
BAl BAI/002017

mesefanna

01/2021

M. ordine 8189843830

Dipend.*
3

Luogo di lavaro

74100 TARANTO (TA)

SERVIZIO Ora crdinaria

- Ora ordinaria
Ora straordinaria diuma
Ora straordinaria diuma

RIMBORSI  Ratei feriefrol godutt in corso di missione

Totale Importo

Oneri Retributivi/Contributivi/Assicurativi
Oneri Indivetti/Diffeniti

Corrispettivo di Servizio

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

Totale Imponibile

VA 22% - Art 17-ter DPR 633/1972
Scissione del Pagamenti

Bollo - Escluso Art. 15 DPR 633/72

Quantita Imparto Totale (€)

288,00
148,00
22,00
0,50

17,77
21,89
17,77
21,89

5.117,76
3.239,72
390,94
10,95

34,00

8.793,37|

8,00 4,25

8.728,15

0,00

65,22

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

TOTALE DOCUMENTO

BANCA DITTA UTILIZZATRICE

8.728,15
65,22
14,35

SCADENZA 28/02/2021

[PAGAMENTO: Rimessa con bonilico 30 gg data fattura + split

COORDINATE IBAN | ABl: CAB:

BANCA / AGENZIA

!

LAVORINT banca d'appoggio

COORDINATE IBAN [ (T34 A 01005 01602 000000000059

BANCA/ AGENZIA | BANCA NAZIONALE DEL LAVCRO SPA

[AG2

* si allega il riepilogo individuale dei dipendenti

Totala costo dipendente effettivamente sostenuto
a) Non deducibile ai fini Irap

- prestazione effettuata € 8.697,16

b) Deducibile ai fini Irap

- eontratti L. 446/1957 art. 11 ¢. 4 octies : € 0,00
- Contributi Inail ; € 31,00

LAVORINT SPA con Socio unico - Aut. Min, Indet. Prot. 0013582 — 03/10/2012 -
Via Pergolesi, 8 - 20124 Milano - www.lavorint.It

Tel. +39 02 8183401 - Fax +39 02 81834059 - e.mail ufficiofanturazione@lavorintit

C.F. e P.IVA 06961760722 - REA 1968033 - Capitale Sociale 1.449.000,60 euro iv.




" Pag..
Lavorint SpA - Agenzia per il Lavoro

Distinta allegata a fattura Num. 00000131

Cliente |BAI/002017 Data fattura [31/01/2021 mesefanno |01/2021

"Totale imporla)] 24

Dipsndent

20/3250/BAl Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: 8189843830
1 PATAVIA ROBERTO

Cra ordinaria 148,00 17,77
Qra straordinaria diuma 22,00 17,77
3.020,90 2.998,41
20/3252/BAl Via Cesare Battlsti 657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: 818984383D
2 BARBI| FRANCESCA
Ora ordinaria 148,00 21,89
QOra straordinaria diuma 0,50 21,89
3.250,67 3.226,46
20/3254/BA Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
Numere d'ordine: 818984383D
3 CIABATTONI PERRONE FRANCESCO
Ora ordinaria 140,00 17,77
Ratei ferie/rol goduti in corso di missione 8,00 4,25
2.521,80 2.503,28

Totali come da fattura 8.793,37 8.728,15



