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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - 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 sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO ‘ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA ‘ IMPORTO ORDINATIVO

2021 1.452 05/07/2021

1.336,00

IL CASSIERE

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

DEVITO ERNESTO

VIA ERNESTO BONAVOGLIA 9

70127 BARI (BA)

Partita IVA: 04343930725 C.F. DVTRST65A20A662K
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milletrecentotrentasei e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO IBAN: IT26W0701241490000000016911

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 54/21 del 01/07/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

FPR 54/21

IMPORTO LORDO | 1.336,00
TOTALE RITENUTE | 0,00
IMPORTO 1.336,00
CASSA i CASSA
IMPORTO LORDO 1336,00 |

RISULTANZE s - - i
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

_ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

R AMM.VO IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA

“Mittente

Emesto Devito

Via Emesto Bonavoglia , 9

70127 - Bari - BA- IT

P.IVA: [T04343930725

Cod. Fiscale: DVTRST65A20A662K
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero
Parcella FPR 54/21
Causale

Id SDI:5337180385 Data SDI: 01/07/2021 23:30

Destinatario

Amat S.p.A.

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

Codice Ufficio: SWKJP7T

Data

2021-07-01

Formato Trasmissione: FPR12

Ao (/L(
1
i i

Importo Totale

EUR 1.586,00

Compenso quale componente dell'Organismo di Vigilanza (D. Lgs. 231/2001) per il Il timestre 2021. Delibera del Consiglio di Amministrazione n.

114 del 16 novembre 2018.

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione

Onorario

Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta

Ritenuta di acconto persone fisiche

Dati Cassa Previdenziale
Tipo Cassa

Cassa previdenza dottori commercialisti

54 S 6004

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

Dati pagamento

U.M. Qta Pr. Unitario
NR 1 1.250,00
Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta

250,00 20 %

Al, Cassa Importo Cassa

4% 50.00 1.250,00

Al IVA

22%

Imponibile Cassa

Imponibile

Pr. Totale  Ritenuta IVA

1.250,00 Si 22 %

Causale Pagamento

A

Al. IVA Ritenuta Natura

2%

Imposta

286,00



Data

Condizioni Pagamento Modalita Seadlenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 1.336,00 Banca di Credito Cooperativo di  [T26W0701241490000000016911
Bari

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 54

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5337180385 Data SDI: 01/07/2021 23:30

7 Fomto Trasmissione: FPR12

-Mittente Destinatario

Emesto Devito Amat S.p.A

Via Emesto Bonavoglia , 9 via Cesare Battisti , 657

70127 - Bari - BA-IT 74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: [TD4343930725 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: DVTRSTE5A20A662K

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Parcella FPR 54/21 2021-07-01 EUR 1.586,00
Causale

Compenso quale componente dell'Organismo di Vigilanza (D. Lgs. 231/2001) per il Il trimestre 2021. Delibera del Consiglio di Amministrazione n.
114 del 16 novembre 2018.

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione UmM. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale  Ritenuta IVA

Onorario NR 1 1.250,00 1.250,00 Sl 22 %
Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliguota Ritenuta Causale Pagamento

Ritenuta di acconto persone fisiche ‘ 250,00 20% A

Dati Cassa Previdenziale * '

Tipo Cassa - Al. Cassa Importo Cassa Imponibile Cassa AL IVA  Ritenuta . Natura
' Cassa preudenza dotton commercialisti i 4% 50.00 1.250,00 | 22%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

I (esigibilité immediata) 22 % 1.300,00 286,00

Dati pagamento



\\ v

ST

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n® =~~~ def =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® =~~~ del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. AD.n°  del el per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del I !
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 ST RS o
Delib. C.A. n. - _ del - L
Delib. C.A. n. _ Gt 00O
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

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

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 n - -
Conferimentodel ......c.covvvviiviiiinnnnn. PO R ———




*Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Modalita

Bonifico

Data
Scadenza

Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Invio: 54

Versione Style 2.9.0

importo Istituto

EUR 1.336,00 Banca di Credito Cooperativo di  [T26W0701241490000000016911

Bari

IBAN

g
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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
9911_\/_._;1_ == del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del - per supervisione
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
SATA FIRMA o -
Delib. C.A. n. - ‘___del -
Delib.CA.n. ~ del -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagamento presunta

/

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

- _—
05 G

DATA FIRMA DEL RErPOf E

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIITA' E BILANCIO
pgr supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Del'go:r m FIRM( :

\

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

Conferimento del ... L.8. -0~ WU Prot...?la:l.“ ............

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DAT FIRMA ’

ST | Cn

N



Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0007214/2021 del 28/04/2021 12:49:12

di Taranta

UAG Taranto,

Spettle ODV

Oggetto: Obblighi di attestazione ai fini della frasparenza - OV

Con rifeimento al’oggetto & intenzione della Societd conferire alle SS.LL., alle medesime
condizioni dell'anno precedente, I'incarico di effettuare I'atlivitd di attestazione degli
adempimenti di cui dlla delibera ANAC n. 294 del 13 aprile 2021 avente ad oggetto
"Aftestazioni OIV, o strutture con funzioni analoghe, sull'assolvimento degli obblighi di
pubblicazione al 31 maggio 2021 e attivitd di vigilanza dell' Avforitd”.

A tal fine, pertanto, si chiede di confermare, in favore di ciascun componente dell' Organismo
di Vigilanza per I'espletamento dell'incarico, il preventivo di spesa nell'importo di € 1.3000,00,
oltre IVA,

Si confida nell'accoglimento della presente e si porgofd, cordiali saluti.

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.

- Soclet per Azioni con Socio unico soggetta a direziona e coordinamento da parte da! Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 557 — 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 099 7794247
AMAT SPA www.amat.taranto.it — amat@arnat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00145330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.




