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AZIENDAPER 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 hmprese di Tacanto §0146330733
Capita Sociale sottesctitio: € 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 2.012 24/09/2021 12,573,890
IL CASSIERE LAVORINT SPA con Socio Unico

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA G, PERGOLESI 8

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: dodicimlilacinquecentosettantatré e 89 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT34A0100501602000000000059

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 00006072 del 31/07/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
00006072 CIG B18984383D

TORNTH TCLTY IMPORTO LORDO 12.573,89

RICHIESTA WUNWEIE0 OTALE RITENUTE

AR
IMPORTO 12.573,89
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 12.573,89 .
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' -
1L DIR}GENTE AMM.VO IRETTORE ‘L PRESIDENTE




Lo RINY

hRgenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202100001208786 Codice Fiscale: 06961760722
Identificative Pagamento: 2012 Data Inserimento: 24/09/2021 - 9:41
Importo: 12,573,809 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione;  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Afanzla dello entrate-Riscossione - Agents della riscosslona per tutti gli ambitl provinclali nazionali ad esclusione del territorio defla Regiione Sicillana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle mprese di Rema, G, F, & P IVA 13756884002
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Agenz:&a Entrate

Dettaglio Richiesta

Identificativo Univoco Richiesta: 202100001208786 Codice Fiscale: 06961760722

Identificativo Pagamento: 2012 Data Inserimento; 24/09/2021
Importo: 12.573,89 € Stato Richiesta: Richiesta In attesa di risposta
. Dettag‘iio:deiDocum"ent:;;df PaQameniéf ) » e
Data Emissfone Data Scadenza Pagamonio Numero Documento importo Documenio
24/09/2021 24/09/2021 2012 12.573,89




Lol

Agenz ia Entrate

Dettaglio Richiesta

Identificative Univoco Richiesta: 202100001208786 Codice Fiscale: 06961760722
Identificativo Pagamento: 2012 Data Inserimento: 24/09/2021
Importo: 12573,80 € Stato Richiesta: Richiesta ingerita

. . N . Dettagﬂofdeloncument'i.‘di Pagam'ento: o
Data Emissione Data Scadenza Pagamenio Numero Documento Importo Documento
24/00/2021 24/09/2021 2012 12573,88




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5587508670

Data SDI: 08/08/2021 03:09
Formato Trasnﬂsslgme: FPR12

I Mittente Destinatario
LAVORINT SPA con Socio unico AMAT SPA
Via G.Pergolesi, B Via Cesare Battisti 657
20124 - Milano - Ml - [T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 06361760722 P.IVA: [TOH46330733
Cod. Fiscale: 06961760722 Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

" Dati Fattura

Natura Documento " Numero | Data

r———

. Importo Totale

Fattura 00606072 2021-07-31

EUR1

2.593,63

Causale

Somministrazione di manodopera , .

Impaorto Bollo Virtuale S -

2,00

Dati ordine acquisto

Tt

INSERRE 1} 16 X AREA o1 ol /Bo2A

I
| Dati DDT

| SR |

Dettaglio linee Fattura .

Descrizione
¥

Qta

= e

Pr. Unitario

o e o s e vy e o =

Pr. Totale

o

IVA

SR

Onieri Retributivi/Contributiv/Assicurativ
Data inizio periodo: 2021-07-01
Data fine pericdo: 2021-07-31

1

12.482,16

12.482,16

N2.2)

Conispettivo di senizic
Data inizio periodo: 2021-07-01
Data fine pericdo: 2021-07-31

8,73

89,73

2%

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

Data inizio periodo: 2021-07-01

Data fine periodo: 2021-07-31

[ e mmm o mwm = ———— =

' Dafi Riepilogo T

Natura/Esigibilith VA

2,00

2,00

(N1)

Imponibile

Imposta

N2.2 (Non soggette - altri casi) Art. 13 Dpr633/72 - art. 26 bis L 196/97

12.482,16

0,00

S (scissione del pagamenti)

89,73

19,74




"

. i
Natura/Esigibilita VA ! ALIVA | Imponibile ! Imposta

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

"Dati pagamenfo ) :

i [ - o e < o - —— ) -
Condizioni Pagamento | Modalita : _ 2% | Importo Istituto " |gaN
! Scadenza | :
Pagamento completo
J T
Bonifico ' 2021-08-31 EUR 12.573,89 ! BANCA NAZIONALE DEL M3AAT00501602000000000059
J : LAVORO SPA

Dati Trasmittente: IT05102840963 - Progressivo Invio: 34627

Versicne Style 2,9.0

RIC :

ettt

DATA DI REGISTR.




Ragione sociale:

AMAT SPA

Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)

scadenza

31/08/2021

Allegato a F.E. n° emessa
00006072 31/07/2021

CF. P.jva
00146330733 00146330733

Confratio Cliente
BAI BAI/0D2017

mesefanno
07/2021

N. ordine  818984383D

Dipend.*
4

Luega di lavoro

Ora ordinaria
Ora ordinaria

SERVIZIO

RIMBORS|  Ratei farie/rol goduti in corso di missione

Totale Importo

Oneri Retributivi/ContributivifAssicurativi
Oneri IndirettiDifteriti
Comispettiva di Servizio

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

Totale imponibile

IVA 22% - Art 17-ter DPR 633/1972
Scisslone dei Pagamenti
Bollo - Escluse Art. 15 DPR 633/72

Quantita

LaVOI"int Agenzia per il lavoro

Spett.

AMAT SPA

Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)

Importo Totale (€)

249,00
348,50

122,00

17,77 442473
21,89 7.628,67

4,25 518,50

12.482,16
0,00

89,73

Assclvimento dell'impasta di bello ai sensi dell'art.6 ¢.2 DM Ecenomia e Finanza del 17/06/2014

TOTALE DOCUMENTO

BANCA DITTA UTILZZATRICE

SCADENZA 317082021
COORDINATE IBAN | ABI: CAB:

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

BANCA [ AGENZIA

LAVORINT banca d'appoggio

COORDINATE I8AN (T34 A 01005 01602 00000C000059

BANCA/AGENZIA | BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

[AG2

-

* si allega il riepifogo individuale det dipendenti

Tolale costo dipendente effeitivamente sostenuto
a) Non deducibile ai fini Irap

- prestazione effeftuata € 12.437,83

b) Deducibile ai fini Irap

- contratti L. 446/1897 art. 11 ¢. 4 octies : €0,00
- Contributi Inail : € 44,33

LAVCRINT 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 ufficiofatturazione@lavorincic

C.F. e PIVA 06961760722 - REA |968033 - Capitale Soclale 1.449.000,00 euro iv.



FATTURAELETTRONICA

i Mll‘tente

5

;

Id SDI; 5587508670 Data SDIi: 08/08/2021 03:09
Formato Trasmissione: FPR12

[ Destinatario

i LAVORINT SPA con Socio unico :
il Via G.Pergolesi, 8

20124 - Milano - MI - IT
P.IVA: [TOB361760722
Cod. Fiscale: 06961760722

| Regime fiscale: RF(M (Regime ordinario)

!
i

i AMAT SPA

Via Cesare Batfisti 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fattura

r

oo
! Data

; Natura Documento Numearo

L e LR L PATED

[ Fattura

FUCIIE IR PR A

00006072

——Arae e

A

E Causale

! 2021 07-31 [

[T,

; Importo Totale

T e e

EUR 12.593,63

} - - — st e e
! Somministrazione di manodopera .

I i
! : — N S — .
! lr_nporto Bollo Virtuale i At T L

1 . s M i) H N - o R Y o o . .

i - oot i — i i e
‘l 2.00

o e e e e et e s e e e e e trm e <ttt o mt 2 e
. Dati ordine acquisto

/”522125 1A ( & )<,eU2ZA b @Jr%/?»?xi-

i Datl DOT

Kt s s et e WE R

Deﬁaglio linee Faltura

Descrizione
it B e e m et e —
Oneri RetributiifContributivi/Assicurativi
Data inizio periodo: 2021-07-01
| Data fine periodo: 2021-07-31

e U L vesmnra b b b e A

e e e ey i i n = e e e -
Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA

...»..-..-.-.;;_,

12.482,16 12.482,16 N.2)

i Corispetiivo di senizio
Data inizio periodo: 2021-07-01
Data fine pericdo: 2021-07-31

|
|
!
!
i
I

T
89,73 ! 83,73 2%

| Assoimento dellimposta di bollo & sensi dellart 6 c.2 DM Economiae Finanza © 1+ 200 ' 2,00 N1)
del 17/06/2014 ; : ,
Data inizio periedo; 2021-07-04 ) i i

| Data fine periodo: 2021-07-31

Datl Rlepllogo

NaturalEstg:bihta VA

Imponibile

N2.2 (Non soggetie - altr caS|)A!t 13 Dpr633/72 - art. 26 bis L. 196/97

12.482,16

| S (scissione dei pagamenti)

89,73




A

I

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
veriiica visite di accertamento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del H
IL RESP. UNITA' PERSONALE
arvisi
Determ. AD. n° del perstipervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIOC MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condiziont contrattual
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

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO 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 ..c.ccooieiiirviiiiiiic, Prot....cooveeveiiiinn .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




’

- i - . o e e

peoe fommmvmm < ke e em e
ll Natura/Esigihilita IVA . ALIVA ., Impaonibile . Imposta
o : - S L 1 :
' N1 (Escluse ex. art. 15) Art. 15 Dpr 633/72 v 0% . 2,00 ! 0,00
- Dati pagamento = N :
T i - bt l. e < - ~ - >
' Condizioni Pagamento | Modalita . . D% Importo - etitut e
7 g ; ' Scadenza P ° i
Pagamento completo ,
F ! : i
: Bonifico ;20210831 EUR12.573,80 BANCA NAZIONALE DEL | [T34A0100501602000000000059
! . . LAVORO SPA i ;

Dati Trasmittente: 1T05102840963 - Progressivo Invio: 34627

Versione Style 2.9.0




VI S§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 !
[L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
M M / / DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del g 6Lt
Data scadenza pagamento e N L
S - § - T \
DATA_ L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
Z ‘B{ 9 [ 71 ‘ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
’ IL RESE/JINITA' CONTRATTI
y supervisione N Contr. Rep. n. del
Wil W -
a /)\ Delib. C.A. n. del
A 7 :
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 pagatmento presuny =X DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
DATA FIRMA DEL REGSP IL RESP, UNITA’ TEGNICA
1 0<AR0, 2021 per supervisione
IL RESP. UNITA' conﬁrﬁnumyﬁ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe}.iupervisione

Foum] ol

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico Lsnen Aequdad Wnce fu, o2
g =
Conferimento del ..........c.ccovveunnn.. Prot....ooceveeevceecnee ﬂa G p,_\,,/( LA AQQQJ (/Q'\A-.un }a
f v L
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. y t g QQ v—! 2 U‘Z 2 l
[DATA FIRMA




\

Lavorint SpA - Agenzia per il Lavoro

Distinta allegata a fattura Num. 00006072

Pag.:

Cliente |BAl/002017 Data fattura |31/07/2021 mesefanno |07/2021
Di'pendénfe ’ HIRR o 1 Qﬂantlla: T prezzgjf e Tota!emimpor‘to:f ~Totale Oneﬁ;
20/3250/BAl Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: 818984383D
1 PATAVIA ROBERTOQ
Ora ordinaria 140,00 17,77
Ratei ferie/rol goduti in corso di missione 53,00 4,25
2.713,05 2.694,53
20/3252/BAl Vla Cesare Battistl 657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: 818984383D
2 BARBI]FRANCESCA
Ora ordinaria 165,25 21,89
Ratef ferie/rol goduti in corso di missicne 7,00 4,25
3.647,07 3.620,14
20/3254/BAl Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA}
Numero d'ordine: 818984383D
3 CIABATTONI PERRONE FRANCESCO
Ora ordinaria 109,00 17,77
Ratei ferie/rol goduti in corso di missione 62,00 4,25
220043 2.188,01
21/3070/BAI cfo AMAT- Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: 818984383D
4 FAGGIONI ROBERTA
Ora ordinaria 183,25 21,89
4.011,34 3.981,48
Totall come da fattura 12.571,89 12.432,16



