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

ESERCIZIO 20 7

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 (3 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 IMPORTC ORDINATIVO
2022 844 14/04/2022 5.878,40
IL CASSIERE DE GREGORIO ANGELD

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE MAGNA GRECIA 110

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02644610731 C.F. DGRNGL77R19L049Y _

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinquemilaottocentosettantotto e 40 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
IST. SAN PAOLO DI TORINO _IBAN: IT47L0306915816100000010275

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 210 del 22/02/2022

1099 0050 A0%8L0

PAGAMENTO FATTURE N,
2/10

IMPORTO LORDO 5.878,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.878,40
CASSA CASSA
IMPORTC LORDO 5.878,40
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSY
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

k &TAMM.VO TRETTORE IL\PRESIDENTE
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Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202200001207940 Codice Fiscale: DGRNGL77R19L049V
Identificativo Pagamento: 844 Data Inserimento: 14/04/2022 - 8:34
Importo; 5878,40 € State Richiesta; Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

[ 44/10%

Agenzia dells entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutt] gli ambit] provinclall nazlonall ad escluslone del territorio della Reglons Siclliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscrifta al registro delle Imprese di Roma, C. F. o P. IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6792887942 Data SDI: 02/03/2022 01:34

Formato Tmsm‘ssione: FPR12

‘Mittente "'Destinatario J
ANGELO DE GREGORIO AMAT SPA 6 l‘f %
VIALE MAGNA GRECIA 110 VIA CESARE BATTISTI 657 -1’
74121 - TARANTO - TA = IT 74121 - Taranto - TA- IT \ 11
P.IVA: [T02644610731 P.IVA: 00146330733 gﬁ"
Cod, Fiscale: DGRNGL77R19L049Y Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
"Dati Fattura T
Natura Documento ! Numero 'Data . Importo Totale
Parcella 2110 2022-02-22 EUR 6.978,40
Dati ordine acquisto
Dati DDT
;’bettagiio linea Fattura - - T
- Articolo Descrizione Qt Pr. Unitario Pr. Totale | Ritenuta IVA
1 Incarico prot.22016 del 25.11.21 1 5.500,00 5.500,00 Sl 2%
fPatiRitenuta ~~ 7T T m———— T TR T e e s S e )
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta E Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 1.100,00 20% A
rﬁail Cassa Previdenziale - T T e e e e GME
Al Importo Imponibile Al i
Tipo Cassa | Cassa Cassa " Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegner e architetti liber 4% 220.00 5.500,00 2%
professioristi
«*
bl 5
5%. 8, 000
"Dall F Rlepllogo T T — T - T
NaturaIEscgtbmté IVA Al IVA Imponibile Imposta
I (esigibilita immediata) 22 % 5.720,00 1,258,40
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalith ! Data Scadenza Importo Istituto . IBAN




" Condizioni Pagamento

Modalita -

Data Scadenza

Importo

]
! Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2022-02-22

EUR 5.878,40

INTESA SANPAOLO SPA

[T4710306915816100000010275

Dati Trasmittente: SMD3473 - Progressivo Invio: 210

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:6792887942

Data SDI: 02/03/2022 01:34
Formato Trasmssnone FPR12

‘Nhttente' ' 3'

N 'Destlnaiano R

e

ANGELO DE GREGORIC
VIALE MAGNA GRECIA 110
74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [TO2644510731

Cod. Fiscale: DGRNGL77R1SLO40Y
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric)

AMAT SPA

V1A CESARE BATTISTI 657
74121 - Taranto - TA- [T
P.IVA: TTDO146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

!
3
|
'
{
i
{
i

1

DatiFattura ;. - L s
. Lot T . R b : 2 oot 4 R T ] r ,
Natura Documento | Numero . \'Data’ Importo Totale :
e P a - - g !
Parcella !,?J'IO 2022-02-22 : EUR 6.978,40 i
I i
Dati ordine acquisto
Dati DDT ;
Dettagt:o linge Fattiira - L SR ‘ ¢
SR — B e I T . = T S 3 e b i . s R
.. L |
Artmolo i Descrizione ,Qty  ; Pr Unitano Pr. Totale | Ritenuta % WA
:. I PVIPR AT D TS e, ; '.,'.a)i i b 2 it etene et i s et
! 1 | Incarico prot, 22016 del 25.11.21 11 550000 5.500,00 | 2%
[ ! : ' ]
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e - - e eme e e [P e T T NI DR [
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5.720,00
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vV I ST ‘
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accerlamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE *r
£r supervisione
Determ. A.D. n® del P P
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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
UFFICIQ RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
LIDATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO 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

DATA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA’ AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....oviiieeee e, Prot.....coveveveeeirnenne.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




~

| Condizion; Pagamento

e e . |
Modalita ; Data Scadenza ; Importo  ; Istituto i IBAN '
L. . + . . Ny

Pagamento completo

Bonifico 2022-02-22 EUR5.878,40 | INTESA SANPACLO SPA | IT47L0305015816100000040275

Dati Trasmittente: SM)3473 - Progressivo Imvio: 2110

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSOMALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del ___
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE L)
Determ. AD. 1 del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n® del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO 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 RESPONSABILE
DATA FIRMA D%R‘ESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
207272 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA"E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisiong

DATA -[FIRM

meu

—

A
\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datli tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

i

DATA FIRMA DEL REgP ABILE
2622

DATA FIRMA,

]
IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESHONGABILE
42622

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

NOTE:
P51

Conferimento del . e Prot....coiiiian i,

(&v, R

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

DATA FIRMA




In-uscita nt b022016/2021 del 25/11/2021 11:29:30

. OBmatls/poAl Brotocdllo

HE R VS Bl

tB. deltaw il

"By

v

L3t

s N

7417 RANTO
Con riferimenio all'incarico in oggefto le comunico che le sue competenze saranno
liquidate come da preventivo del 20 novembre 2021, 21661 € 5.500, 00, oltre IVA @ CAP che |~
; regolq, aliresi, gli oneri che restane a carico della Socield e le modaiité: di pagcmenio. '

oakS
r

Come gitx evidenziato i suoi referenti aziendaliin AMAT 50N0:

a)* Direttore Tecnico, ing. Mauro Piazza (3484048455), - - : S C
b) Capo unitd organlzzohva impianti hssn |ng Domenlco Pelllcoro (cellulore 34849]3640}
: b, '--.Lrah SRR

Bistifiti saiuti-ceiiazions preveriiva - pralici» aulorizzative ulf - commerciale ns. 1if. +

I ' IFTEY B S ] .
21127 wpety o ZO2H Looso De Grego o

M vh Scanno.?

(DW IL PRESIDENTE " T
43 B ANTLS

R cofAwto giaGialo che e compefenze s o
. r - A, e 4 DL 00, olfre VA e . :
: : ' Cgoigtdele o ofid di pagamen s
o .
- R R L B4 ol #MAT soran e
T AT g MADLTD QIS (S Heid), '
. L cdivo e ot ssh, L Doemenicn Pelkes celiviore 3484913641
£ovgen RN L gvertiva woprgbo ot culonzGiive uit L commarciales o v,
[ rven =31 - .
! LA A - SR B TR e T
it - .-
R N b celgrnn ¥
e wENTE -
‘o, : R ' Tl d ©
. Coer SRk e e coMmpetense T
LB AT 300 gl VA <

oA Fol "I O LGArmieT
K Y M A . Azlenda peria Mobilita nelArea di Taranto S.p.A.

Socleth per Ationi con Socio unico soggetta a direrione ¢ coordinamenta da parte del Comune di Taranto
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>0STA CERTIFICATA: Conclusione incarico 22016.21

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0003165/2022 del 22/02/2022 09:02:38

.di2

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Conclusione incarico 22016.21

Mittente: "Per conto di: angelo.degregorio@ingpec.eu” <posta-certificata@pec.aruba.it>

Data: 22/02/2022, 08.08
A: "amat spa" <amat@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 22/02/2022 alle ore 08:08:08 {+0100) il messaggio

"Conclusione incarico 22016.21" & stato inviato da “angelo.degregorio@ingpec.eu”
indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: 0pec296.20220222080808.12632.932.1.62@pec.aruba.it

~—postacert.emi

Oggetto: Conclusione incarico 22016.21
Mittente: <angelo.degregorio@ingpec.eu>
Data: 22/02/2022, 08.08

A: "amat spa' <amat@pec.amat.ta.it>

Buongiorno,
invio, in allegato, parere igienico sanitario favorevole,

Dopo colloquio intercorso con 1a Dott. Ilaria Noci responsabile servizio
commerclo SUAP, si comunica che 1'inizio attivita deve essere svolto tramite
comunicazione alla camera di commercio.

Pertanto concluso 1'incarico assegnatomi.

bistinti Saluti

Ing. Angelo De Gregorio
via Lago di Scanno 7
74121 Taranto
Cell.3268193684

— Allegati:

daticert.xml 795 bytas

22/02/2022,08.19




*QSTA CERTIFICATA: Conclusione incarico 22016.21

postacert.emi _ 491 kB
SUAP-comunicazione. XML 3,7kB
SUAP-comunicazione.PDF 109 kB
AOO_ASLTA.REGISTRO UFFICIALE.2022.0025542 pdf 160 kB
00146330733-20122021-1842.001.MDA.PDF.P7M 84,3 kB

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0003165/2022 del 22/02/2022 09:02:38

1di2 22/02/2022,08.19




DIPARTIMENTQ DI PREVENZIONE

U.0. IGIENE DEGLI AMBIENTI DI VITA E MEDICINA Ol COMUNITA'
TARANTO — GROTTAGLIE - MANDUREA

Dirigente: Dr. Raberto Coccloll

Viale Virgilio n.117 = 74121 Taranto

tel. 099 7786458 — 099 7786400

e-mail: diprev.sisp.ucstaranto@asl.taranto.it

PEC: dipartptrevenzione_sisp.asl.taranto@pec.rupar.puglia.it

PugliaSalute

Trasmessa via PEC o
Spett. SUAP Comune di Taranto

Oggetta: Pratica SUAP n. 00146330733-20122021-1842

Richiesta di Parere Preventivo in Edilizia per una deroga dei requisiti igienico - sanitari
Richiedente: Azienda per La mobilita nell’Area di Taranto S.P.A.

Ublcazione: Taranto — Via Vico del Ponte n. 5
Questo Servizio, in riferimento all’'oggetto, preso atto della documentazione pervenuta via Pec dal
SUAP del Comune di Taranto, assunta a ns. prot. 15050 del 27/01/2022, per parere preventivo in

edilizia per quanto di propria competenza,

Vista la relazione tecnica, gli elaborati grafici a firma Ing. Angelo DE GREGORIO;

ESPRIME PARERE FAVOREVOLE

In merito alla richiesta di "Parere Preventivo in Edilizia per una deroga dei requisitl igienico - sanitari”,
sotto 1l profilo igienico-sanitaria.

- Sono fatti salvi eventuali ulteriori pareri di competenza di altri Enti e/fo Amministrazionl.

Tanto si invia a Codesto SUAP per gli atti consequenziali.

Si fa presente che, in caso di eventugli varianti al progetto di riferimento cui il presente parere é riferito, il
presente parere non avra pili validita e dovra quindi richiedersi un nuovo parere progetto di variante.

le TA
Diparti »
an
U.0.5. Kporer dexi aivataermdiumt‘le

Tarar_lt_ éroftaglie-Mandyria
Il Dindentg Responsabile
Dott. Roberto Coccigij

Azienda Sanitaria Locale Taraoto
Viale Virgilio n.31 - 74121 Taranto

-
https://www.sanita.puglia.it/web/asl-taranto PN reGiONE
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Sportello Unico per le Attivita' Produttive (art. 38 L133/2010)
Comunicazione pratica SUAP (art. 6 allegato tecnico DPR 160/2010)

SUAP di Taranto
Identificativo nazionale SUAP: 1541

Praotocollo: REP_PROV_TA/TA-SUPRO/0024618 del 15/02/2022

DE GREGORIO ANGELO
DGRNGL77R19L049V

Oggetto: Comunicazione SUAP pratica n.00146330733-20122021-1842 - SUAP 1541 - 00146330733
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.

Gentile utente,

la seguente comunicazione Le e' stata inviata dallo sportello SUAP del comune di TARANTO, in relazione alla
Sua pratica n.00146330733-20122021-1842

SUAP mittente: Sportelio n.1541 - SUAP di Taranto

Pratica: 00146330733-20122021-1842

Impresa: 00146330733 - AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.

Protocollo pratica: REP_PROV_TA/TA-SUPRO 0003423/10-01-2022

Protocolio della comunicazione: REP_PROV_TA/TA-SUPRO 0024618/15-02-2022.

IMPRESA RICHIEDENTE

[

Denominazione: (AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.

Codice fiscale: 00146330733 Provincia sede legale: [TARANTO

INFORMAZIONI PRATICA

Oggetto: (Richiesta parere igienico sanitario per attivita commerciale

Coedice Pratica: (00146330733-20122021-1842

RESPONSABILE SUAP

Cognome:|Pisano Nome: |Carmine

ALLEGATI PRESENTI

00146330733-20122021-1842.001.MDA.PDF.P7M - Provvedimento finale del procedimento

AQO_ASLTA.REGISTRO UFFICIALE.2022.0025542.pdf

www.impresainungiorno.gov.it - Comunicazione pratica SUAP versione 1.0



