ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 2.4

andumo  M.GRauA

oy




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 0° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoscritto: € 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 2.491 01/12/2021 500,00
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PELLERINC MARIAGRAZIA

C.50 VITTORIO EMANUELE II, 78

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD; cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CASSA DI RISPARMIO DI PARMA IBAN: TT86F0623001010000046423610

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 99/A del 12/11/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

99/A

IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
- IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREM] DELIBERA
DISPONIBILITA'
0O CONTARILITA' IRIGERNTE AMM.VO ILDIRETTORE IL ENTE

l

v ’\J

2




Bot GIS A6 e oo

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6144075900 Data SDI: 13/11/2021 05:55

e e —— ._Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario i
MARIAGRAZIA PELLERIND AMAT S.P.A -

C.so Vittorio Emanuele | 78

10121 - Torino - TO- 1T

P.IVA: [TO4632800017

Cod, Fiscale: PLLMGR5EMB0L219Q

Via Cesare Battisti n. 657
74121 - Taranto - TA- [T
P.VA: [TO0148330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWHIP7T

Dati Fattura
e e e o
Natura Documento Numero ' Data " Importo Totale i
Fattura 99/A 2021-1112 EUR 500,00
1
Dati ordine acquisto !
Dati DDT "
" Deftaglio lince Fattura T | ) T o
- - -, TT /s Tmommmmss - s - T - - L - [ el ol - - i
Articolo Descrizione uM. Qtd ' Pr. Unitario  Pr. Totale IVA |
1 i 1
Rimbarso forfettario spese di viaggio riunione OdV 11 novembre 0 i N2 |
2021 come da Vostra comunicazicne di désignazione 1' ‘
15 Anticipazioni_Rimborso forfettario spese di viaggio esente IVA ai PZ 1 500,00 500,00 i (N2.2) i
| sensi art. 15 DP.R. 63372 ¢ | i
\ r}& lé
RIC_ M.A m il
' DATA D! REGISTR. 168 ol .
Dati Riepilogo o7 i T o ) ) |
Natura/Esigibilita IVA ALIVA ' Imponibile Imposta
N2.2 (Non soggette - alti casi) Fuori campo ha 0% 500,00 0,00 i
" Dati pagamento o oo T
T T T T T T T T T T T T T T T T T TTTT T T TTI ST T T T il e S e e e e 1 -t T _—— =
- ' o Data ' _—
Condizioni Pagamento Modalita Importo ' Istituto IBAN
Scadenza
i
Pagamento completo
i
Bonifico 1+ 2021-11-12 | EUR 500,00 | CR DIT AGRICOLE CARIPARMA. | ITB6F0623001010000046423610
SPA
| !

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Imvio: UMBSO

versione Style 2.9.0



[ .

Y
FATTURAELETTRONICA

* Mitterte
MARIAGRAZA PELLERINO
. C.so Vittorio Emanuele Il 78
10121 - Torino- TO- [T
' PIVA: TTO4632900017
. Cod. Fiscale: PLLMGR58MB0L218Q
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI:6144075500 Data SDI: $3/11/2021 05:55

Fol_'mato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMATS.P.A

Via Cesare Battisti n. 657

74121 - Taranto - TA - IT

P.IVA: TTD0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
. Codice Ufficio: SWHIPTT

Dati F_atﬁira ’ )
MNatura Documento ., Numero Data lmporto Totale
i . e 2 e n ey e e - . - - - - . - —lmd mm -
Fattura - YA 2021-11-12 - EUR 500,00
Dati ordine acquisto
; Datl DDT
Dettagho linee Fattura
Articolo Descrizione UM, Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
Rimborso forfettario spese di viaggio riunione OdV 11 nowembre ) 0 (N2.2)
2021 come da Vostra comunicazione di des',lgnazmne

15
sensi ant. 15 D.P.R. 633/72

Anticipazioni_Rimborso forfettano spese di viaggio esente VA ai

PZ 1 500,00 500,00 MN2.2)

R

[N AL

|DATADI REGISTR,_)

6 H0V. 2020

Datt Riepilo'go

Naturalqulb:hta VA AlLIVA - Imponibile Imposta
N22 (Non soggette altd c:as1) Fuori campo h&a % 500,00 0,00
Dati pagamento

 Condizioni Pagamento Modalita Data Importo  Istituto IRAN

¢ g ! Scadenza P ;

! Pagamento completo

Bonifico 20211112

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio; UNBSO

Versione Style 2.9.0

EUR 500,00

CR DIT AGRICOLE CAR]PARMA IT86F0623001010000046423610
S.P.A




VISsST

UFFICIO CONTRATT! 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 :

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD.n° del Per supervisione

DATA FIRMA
Delib. CA. n® del
Data scadenza pagamento S _ .
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 fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

J el
DATA FIR| L RESPONSABILE
ipen[ /D

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

(L RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pﬁupemisione
DATA FIRM
0h- 2-902)
- UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagarento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Poun0 wib duds cors,

Conferimento del “L‘(Cc‘ﬂ) Prot “] “- Q/Ol %

.........................

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

HB-N—voruh- el

——




> g

Azlondo por la Mobilitd nell’Areo di Taranto

Organismo di Vigilanza di AMAT S.p.A.

T sp.A,

Compensi annui 2019

Nome e Carica Curriculum- Atlo di Durata In gz'r::n%e::r}
Cognome vitae nomina dellincarico |carica
la carlca (*)
Cunieuium. | Deliberazione del Consiglio di| - Da giomo R l;gg: A
Avv. Maria Grazia Pellefino PRESIDENTE T iitae Amministrazione n° 114 del 01/01/2019 al | Aimborso spese dl
— 16/11/2018 31/12/2021 AN
viaggio
Curiculum- Deliberazione del Consiglio di Dal giorno € ‘Zgga%? |'e(;|g: :_:IA'
Dott. Emesto Devito COMPONENTE T vitae Amministrazione n® 114 del 01/01/2019 al S fimborso spese di
B 16/11/2018 31/12/2021 Y
viaggio
Currieulums Deliberazione del Consiglio di Dal giorno € igg?l'?j? l:;;[g: :;/A'
Dott. Diego Bernieti COMPQONENTE T vitae Amministrazione n°® 114 del 01/01/2019 al S| fimborso spese d
- 16/11/2018 31/12/2021

viaggio *

* Rimborso spese di viaggio e soggiomo forfettario dell'importe di € 500,00 per ciascuno del componenti, da corrispondere per un massimo di
quattro volte nel corso di ogni anno di incarico, in occasione delle riunioni dell'Crganismo di Vigilanza presso la sede aziendale.

el



