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

ESERCIZIO 20 ¢7

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Soctale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
i
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 839 12/04/2022 16.893,19
IL CASSIERE LAVORINT SPA con Socio Unica

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: sedicimilaottocentonovantatré e 19 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

IBAN: IT34A0100501602000000000059

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 00001433 del 28/02/2022

PAGAMENTO FATTURE N.
00001433 CIG 818984383D

202 000044 96722

IMPORTO LORDO 16.893,19
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTOQ 16.893,19
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 16.893,19
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
1L DI E TTORE IL S E
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Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202200001 186722 Codice Fiscale: 06961760722
Identificativo Pagamento: 839 Data Inserimento: 13/04/2022 - 9:18
Importo: 16893,19 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agante delta riscossione per tutti gll ambiti provinclall nazionali ad escluslone de! territorio della Reglone Siciliana « Seda legale Via Giuseppo Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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1
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6834728508 Data SDI: 08/03/2022 16:46
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - Destinatario
LAVORINT SPA con Socio unico AMAT SPA
Via G.Pergclesi, 8 Via Cesare Battisti 657
20124 - Milano - Ml - T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTU6961760722 P.IVA: TTD0146330733
Cod. Fiscale: 06961760722 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF0T (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
{’B%ti Fattura -
' T
" Natura Documento " Numero } Data Importo Totale
Fattura 00001433 20220228 EUR 16.957,54
Causale
Somministrazione di manodopera -
Importo Bollo Virtuale SRR
AL PR !
2.00
Dati ordine acquisto
Dati DDT

! Deftaglio linee Fatfura ~

{ .
Pr. Unitarioc | Pr, Totale I

Descriziona IVA
Oneri Retributiv/Contributivi/Assicurativi 1 16.598,70 16.588,70 (N2.2)
Data inizio periode: 2022-02-01
Data fine pericdo: 2022-02-28
Comispettivo di senizio 1 292,49 292,49 2%
Data inizio periodo: 2022-02-01
Data fine periodo: 2022-02-23
Assohimento dellimposta di bollo ai sensi dell'art.6 ¢.2 DM Economia e Finanza 1 2,00 2,00 (N1)
del 17/06/2014
Data inizio periodo: 2022-02-01
Data fine periodo; 2022-02-28

["Dati Riepitogo !

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) Art. 13 Dpr 63372 - art. 26 bis L 196/97 0% 16.598,70 0,00
S (sclssicne dei pagamenti) 22% 292,49 64,35




- ¥
Natura/Edigibilita IVA Al IVA f Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) Art, 15 Dpr 63372 0% 2,00 0,00
E’ﬁéﬁ'ﬁa@%’rﬁéﬁﬁ?‘ Co Tt T T e e e e :
- e I Data [
Condizioni Pagamento { Modalita ' Importo Istituto IBAN

: Scadenza

Pagamento completo

Bonifico | 2022-03-28 | EUR16.893,19 | BANCA NAZIONALE DEL [T34A010050802000000000059
LAVORO SPA

Dati Trasmittente: ITO5102840963 - Progressivo Invio: 41349

Verslone Style 2.5.0

:'RiC_‘ AN VA wﬁ%‘
\DATA T REGISTR, 09 MAR 202”1
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FATTURAELETTRONICA

S TV P VY -

Id SDI:6834728508 Data SDI: 08/03/2022 16:46

Mittente

: Deglinatario -~ -+

‘

!

. Formato Trasmissione: FPR12
v e X [y vy

LAVORINT SPA con Socio unico

Via G.Pergdesi, 8

20124 - Milzno - MI- 1T

P.IVA: TT06961760722

Cod. Fiscale: 06961760722

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

AMAT SPA

Via Cesare Battisti 657
74100 - TARANTO - TA-TT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

" Dafi Fatura - T e e T
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' !
Natura Documento | Numero Data

Amporto Totale,

Fattura

i 00001433

EUR 16.957,54

Causale

.oy e a [ et

Somministrazione di manodopera

Importo Bollo Virtuale

b Ak 8 mey -, S : Fumsd

2.00

Dati ordine acquisto
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| Dati DDT
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Dettaglio linee Fattura

. e——- - - RO U, U RO O Sy

Descrizione

AL e e BN Aot Bk R M PAA = ks i St i

Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale

'
3

Cneri Retributiv/Contributivif/Assicurativi
Data inizio periodo: 2022-02-01
Data fine perioda: 2022-02-28

E MU

16.598,70

;P
voE
:
|

o

- r,

16.588,70

1
1
'

Comispettivo di senizio
Data inizio periodo: 2022-02-01
Data fine periodo: 2022-02-28

1 292,49

292,49

22 %

del 17/06/2014
Data inizio periodo: 2022-02-01
Data fine pericdo: 2022-02-28

Asschimento dellimposta di bollo af sensi del'ant.6 ¢.2 DM Economia e Finanza

1 2,00

2,00

(NT)

Dati Riepilogo

‘ Natura/Esigibilita IVA

Al VA

Imponthile,

Imposta

N2.2 (Non soggette - altri casi) Art. 13 Dpr 833/72 - art. 26 bis L 186/97

0%

16.598,70

0,00

} S (scissione dei pagamenti)

22%

292,49

64,35




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario dal personale

Data scadenza psgamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE 7
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° dal

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

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 prasunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA T -[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 UNJTA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .....vmnii e eeeeen, Prot

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

DATA FIRMA




e - T

! Natura/Esigibilita IVA

1
!

Imponi bile‘ Imposta

N1 (Escluse ex. arl. 15) Art. 15 Dpr 633/72

SO

2,00 0,00

 Dati pagamerito ~

, ez B
Ehp b e

4 et s v

Data
Scadenza

‘£

Condizioni Pagamento

1

Modalita !

IBAN

Pagamento completo

Bonfico ! 2022:03:28

| I

EUR 16.893,19

BANCA NAZICNAI E DEL
LAVORO SPA

IT34A0100501602000000000052 |

Dati Trasmitienite: IT05102840563 - Progressivo Invio: 41349

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica cendizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSQNALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n® del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE 23
er supervisio -
Determ. A.D. n° de! P peniisione
M ;&Q / / DATA FIRMA
Delib. C.A. n° Dlﬁel :& /t 8 £ L
Daia scadenza pagamer? L ) o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZING
! L~ 3-11 verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP,
Contr. Rep. n. del
DATA
213 MAR, Juzf / A 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

pepsupervisione

data scadenza di pagamento presunta /’ [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
09 1 _Alokfee C_,ep per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

it “R“’”*\iéwbm

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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NQTE:
verifica conferimento incarico )a U[L e 1o q/a&m)\ R .ﬂo /A
TR o —
W
Conferimentodel ...........coocvvveiiiieen.n. Prof.....ccccceievevinnrieenns Gl { 4 éﬁz 0 22 ) d;‘!
1L CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
. \.éq,L_ﬁ{}ao’Apl ’/Le’j" LWL
DATA FIRMA / v

-



Pag.:

.. Lavorint SpA - Agenzia per il Lavoro
Distinta allegata a fattura Num. 00001433

Cliente |BAI/002017 Data fattura |28/02/2022 mesefanno |02/2022

20/3252/BAl Vla Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: 818984383D
1 BARBIFRANCESCA
Ora ordinaria 156,00 21,89
Ora straordinaria diurna 1,25 21,89

3.442,20 3.416,58

20/3254/BAl Via Cesare Battist] 657 - TARANTO (TA)
Numero d'ording; 818984383D
2 CIABATTONI PERRONE FRANCESCO
Ora ordinaria 47,00 17,77
Ratei ferie/rol goduti in corso di missione 15,00 4,25

898,94 892,72

21/3070/BAl clo AMAT- Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: 818984383D .
3 FAGGIONI ROBERTA
Ora ordinaria 158,00 21,89
Ora straordinaria diuma 15,50 21,89

3.754,14 3.726,19

21/3318/BAI Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO (TA)}
Numero d'ordine: 818984383D
4 PATAVIA ROBERTO
Ora ordinaria 156,00 17,77
Ora straordinaria diurna 34,50 17,77

3.385,19 3.192,78

22/3011/BAI Vla Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: 818984383D
5 MARTUCCI CHIARA MARIA DOMENIC :
Ora ordinaria 156,00 17,77
Ora straordinaria diurna 33,00 17,77

3.358,53 3.333,52

22/3041/BAl ¢lo Amat- Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: 818984383D
6 SANTORO ALESSIA
Ora ordinaria 90,00 21,89
Ora straordinaria diurna 3,75 21,89

2.052,19 2.036,91
Totall come da fattura 16.891,19 16.598,70




