AZIENDA PER LA MOBILITA NELUAREA DI TARANTO S.p.A. .
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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 (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
2022 1.113 23/05/2022 1.336,00
Il CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PELLERINO MARIAGRAZIA

C.S0 VITTORIO EMANUELE II, 78

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milletrecentotrentasei e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CASSA DI RISPARMIO DI PARMA IBAN: IT86F0623001010000046423610

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 46/A del 18/05/2022

PAGAMENTC FATTURE N.
46/A
IMPORTO LORDO 1.336,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.336,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.336,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMB{. VO IRETTORE IL PRUSIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:7287670209 Data SDI: 18/05/2022 18:38
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ‘ Destinatario o '
MARIAGRAZA PELLERINO AMAT S.P.A

C.so Vitterio Emanuele 1| 78

10121 - Torino - TO- IT

P.IVA: [T04632900017

Ced. Fiscale: PLLMGR58MB0L219Q

Regime fiscale: RF17 IVA per cassa (art. 32-bis, D.L 83/2012)

Via Cesare Battisti n. 657
74121 - Taranto - TA- [T
P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWHIP7T

WQ ﬁg;{ﬁ& WA

I'bati Eattura - - ST T T e e e "‘;
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 46/A 20220518 ELR 1,586,00
' Dati ordine acquisto
Dati DDT I
£
[ Befiagiic iriee Fatiura ™~ R
Articolo Bescrizione U.M. Qta !Jr' . Pr. Totale | Ritenuta VA
Unitario ;
INCARICO PRESIDENTE ORGANISMO DI VIGILANZA 0 22%
Al SENSI D. LGS. 231/01_comunicazione di
designazione prot. n. 21635/UAG del 5 dicernbre 2018
ANNQ 2022_ delibera C.d.A. n. 131 del 23 novemnbre
2021 Periodo In prorogatio trimestre APRILE - GIUGNO
2022
5 Onorari NR 1 1.250,00 1.250,00 Sl 22 %
| Dati Ritenuta _ © - o a T
 Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 250,00 20% A
_"ﬁati Cassa Previdenziale B T T
, Al Importo Imponibile Al .
 Tipo Cassa_ Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura |
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 50.00 1.250,00 2%
legali '
Dati Riepilogo -
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ‘Imponibile Imposta




Natura/Esigibilita IVA AL IVA Imponibile Imposta
D(esigibilita differita) 22 % 1.300,00 286,00
i Dafi pagamento T T T mmTmoTmmm T IR T O T
' I
Condizieni Pagamento Modalita ! Data Importo Istituto IBAN
] : Scadenza
Pagamento completo
Bonifico | 20220518 | EUR1.336,00 | CRDIT AGRICOLE IT86F0623001010000046423610
CARIPARMA S.P.A,

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 10VIA8

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:7287670209 Data SDI: 18/05/2022 18:38

(hitente ., w5

- .Destinatario - .l .

Formato Trasmissione: FPR12

i
'

K j,
A
N .

MARIAGRAZA PELLERING

AMAT S.P.A.

C.so Vittorio Emanuele Il 78 Via Cesare Baltisti n. 657
10121 - Totino - TO - IT 74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: [TO4632600017 P.IVA; [TD0146330733 \
Cod. Fiscale: PLLMGR58MB0L219Q Cod. Fiscale: 00146330733 (;
Regime fiscale: RF17 VA per cassa (art. 32-bis, D.L. 83/2012) | Codice Ufiicio: SWHJIPTT
JDR A et
Natura Documento .| Imperto Tolale
Fattura EUR 1.586,00
_Dati ordine_acquisto _ -
Eot e 5 VL e T pEO Ty 1 v, A b .
Datj DDT ’ g‘ '-" T gy z - . i = ' t[
. Dettaglio linee Fathura . Tar s U E
R I L e o e B
Articolo Descrizione uM. | e Pr. ! pr.Towle | Ritenuta VA |
o RS 3 O i NS A s

Al SENSI D. LGS. 231/01_comuricazione di

designazione prot. n. 21635/UAG del 5 dicembre 2018

' | ANNO 2022 defibera C.d.A. n. 131 de! 23 novernb . . Co
! ; 2021 Periodo in profogatio trimestre APRILE - GIUGNO i ;
1

! [ 2022

!
il INCARICO PRESIDENTE ORGANISMO Dl VIGILANZA 0
!

]
=2

i
i 5 Onoran

NR ; 1 1.250,00

2%

Sl

Dati Ritenuta’ "

:Tipo Ritenuta > |

g, vl IMPO
X, @y

T T

ito Ritenuta, . | -

Ritenuta di acconto persone fisiche

250,00

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori
legali

4%

#iDati Riépilogo;

LA

Natura/Esigibilita IVA

JALIVA Lo . Imponibile )




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA . JFIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del l’
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del

Data scadenza pagamento

DATA LC'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, 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 DEL RESFONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supefvisione

" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA © - IFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRMA

[L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .......coovviviiiiriniiiees Prot. .o e

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

DATA FIRMA




Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

D{esigibilita differita)

1.300,00

) CARTEE T B, ] Dé_lta _ ' . .
Condizioni Pagamento Modalita | Scadenza Importo . Istituto IBAN f

Pagamento completo

Bonifico

2022-05-18

EUR 1.336,00

CR DIT AGRICOLE
- CARIPARMA S.P.A,

MBBFCE23001010000046423610

Dati Trasmitiente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 10VJAR

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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. ° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

CADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizion contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
“Tper 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. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| 7
DATA [FARMA DEL RESEONSABILE IL RESP. UNITA" TEONICA
1 g M 2 *z%.DSL'L per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perietta esecuziong lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DAIA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico PA oG WP 'o c)(vl C(J ij’b/-___

Conferimento del .03 41{2084...... prot... V)., ) ( (M)

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \
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Organismo di Vigilanza di AMAT S.p.A.

Asanda por fo Mobnlild nell'Arec di Tarano

Compensi annui 2019

Compenso
MNome e Carica Cumleulum- Atto dl Durata In annuo pet
Cogneme vilae noming delMacarlce eardca lo cartea ()
Curi . Deliberazions del Consiglio di Dal giorne € 5.000,00 - olira VA,
Avv, Mariagrozia Pellering PRESIDENTE : Amministrazene n® 114 del 01/017201% al | onefi dilegge e fmborso
1671142018 311272021 spese diviagglo *
1
. Cureuium- Deilberaziong del Consiglie di Dal glorng € 5.000,00 - oltre VA,
Dott. Ernesto Devito COMPQONENTE . Amministrazicne a° 114 det 01/01/2019 al sl cnerl di legge e rimberse
144112018 3nnzzon spese di viaggfo *
Cuniculurr: Deliberazons del Censiglio di Cal gicrno € 5.000,00 - olfre IVA,
Dott. Diego Bemier COMPONENTE . Amministrozione n® 114 del 01/01/2019 al B onefi di legge e Amborso
16/112018 Arfiz/zon spese di viaggio *

* Rimborso spese di viagglo e soggiorno forfettario cell'importo di € 500,00 per ciascuno dei compenenti, da comispendere per un massimo di quabro volte nel
corso ol ogni anno di incarico, In occaslons delle dunioni dell*Organisme di Vigitanza presse la sede aziendals,




