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

ESERCIZIO 20 97

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

Bede legale ed ammiinistrativa: 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 1.022 29/04/2022 21.063,06

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

LAVORINT SPA con Socio Unico

VIA G. PERGOLESL 8

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ventunomilasessantatré e 06 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT34A0100501602000000000059

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 000023924 del 31/03/2022

0079 0OROARIBA0s

PAGAMENTO FATTURE N,
00002394 CIG 818984383D
IMPORTO LORDO 21.063,06
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 21,063,086
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 21.063,06
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
iy
DIRIG AMM. IL DIRETTORE IL PREVIDENTE
/
- N Ny

¥
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C N iscossione %b
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univaco Richiesta: 202200001393102 Codice Fiscale: 06961760722
Identificativo Pagamento:; 1022 Data Inserimento: 28/04/2022 - 11:00
Importo: 21063,06 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

Agenzia delle antrate-Riscosslons - Agente della riscosslone per tutt! gli ambiti provinclali nazlonall ad esclusione del territerio della Reglone Slelllana - Sedes legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al ragistro delle imprese dl Roma, C. F. e P, IVA 13756851002




e

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7028243869 Data SDI: 09/04/2022 23:16
Formato Trasmissione: FPRA12

Mittente o ) ’ PDestinatario
LAVORINT SPA con Socio unico AMAT SPA
Via G.Pergdlesi, 8 Via Cesare Battisti 657

20124 - Milano - MI- IT

Cod. Fiscale: 06961760722
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TOGS61760722 P.IVA: TO0146330733

Ced. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento I Numero l Data

Importo Totale

Fattura 40002394 2022-03-31

EUR 21.141,92

Causale

Somministrazione di manodapera

Importo Bello Virtuale

2.00 L DU

Dati ordine acquisto

Dati DDT

<16 gAE 884 383D

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Qta

5 Pr. Unitario

Pr. Totale 1 |

IVA

Oneri Retributivi/Contributivi/Assicurativ
Data inizio periodo: 2022-03-01
Data fine periodo: 2022-03-31

1

20.702,61

20.702,61

N2.2)

Cormispettivo di senizio
Data inizio periodo: 2022-03-01
Data fine periodo: 2022-03-31

2%

Assohimento dellimposta di ballo ai sensi dell'art.6 ¢.2 DM Econcmia e Finanza
del 17/06/2014

Data inizlo periodo: 2022-03-01

Data fine periodo: 2022-03-31

2,00

2,00

(N1)

31,07 9450
S52.69. 622

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta

N2.2 (Non soggette - altii casi) Art. 13 Dpr 633/72 - art. 26 bis L 196/97

0%

20.702,61

0,00

S (scissione dei pagamenti)

22%

358,45

78,86




-
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta !
N . k . ) i
N1 (Escluse ex, art. 15) Arl. 15 Dpr 633/72 0% 2,00 0,00
Dati pagamento T ) i T
i N ; , - pea— -
Condizioni Pagamento Modalita | Da ? Importe | Istituto IBAN
i Scadenza |
Pagamento completo
Bonifico | 2022-04-30 | EUR 21.063,06 | BANCA NAZIONALE DEL IT34A0100501602C00000000059
LAVORO SPA

Dati Trasmittente: IT05102840963 - Progressivo Invio: 42349

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

1d SD1: 7028243869 Data SDI: 09/04/2022 23:16

| Wittente

Formato Trasmissione: FPR12

! LAVORINT SPA con Socio unico

i Via G.Pergelesi, 8

20124 - Milano - MI- 1T

P.IVA: [T06961760722

Cod. Fiscale: 06961760722

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

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

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWIKJPTT

" Datf Fattura.,..

i

Natura Documento _Numero

RIS

5 d TR L
I s : T TR T N ST T P

Fattura 00002394

2022-03-31

Data . Lo l Importo Totale
; EUR 21.141,92

. Causale

prrssibmas

Somministrazione di manodopera

Importo Bollo Virtuaie

Lo 1o ripacne i .

ey s S et Vit

ook = et b T

2.00

Dati ordine acquisto

!! Dati DDT

(6 gxfé?lf 5@5 I>

Dettaglio linee Fattura .*

Descrizione

Pr. Unitario

Pr. Totale

.‘.-

1

VA

Cneri RetnbutmIContnbutm/Assmuratm
‘[ Data inizie periodo: 2022-03-01
Data fine periodo: 2022-03-31

1 20.702,61

20,702,681

N2.2)

Conispettivo di senizio
Data inizio periodo: 2022-03-01
Data fine periodo: 2022-03-31

358,45

2%

del 17/06/2014
Data inizio periodo: 2022-03-01
Datz fine periodo: 2022-03-31

Assohimento dellimposta di bollo ai sensi dell'art.6 c.2 DM Economia e Finarza 1

2,00

2,00

(N1)

31.03 o450
52.69. 62

|
NatumlEstglbllita IVA o R S R P AL VA || i_‘_‘lmpgn:il;i_le .}~ lmposta !
N2.2 (Non soggette - altr casi) Art. 13 Dpr 633.’72 art. 26 bis L 19697 0% 20.702,61 0,00 l
S (scissione del pagamenti) Ve e 22 % 358,45 78,86 ,




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 i
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento L ) _ o
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. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

—— —
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
[DATA [FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifice perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Dzta 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 .o.ooeiiieeiie

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PR.RR,

DATA FIRMA




: NaturaIEsuglb:hta IVA [ OALIVA Imponlblle i 1mposta
J o b 1 0 BB e e e e it i cHE SN
i i o
N1 (Escluse ex. art. 15) Art. 15 Dpr 633/72 0% 2,00 | 0,00
| i !
Datipagamento .o T e e
Condizioni Pagaments | Modalita ; _ 022 Importo . | Istituto IBAN
] o ! - | Scadenza s i _—
Pagamento completo ' _
[ i i
{ Bonifico : 2022.04-30 | EUR 21.063,06 [ BANCA NAZIONALE DEL IT34A0100501602000000000059 |
; T i LAVORO 8PA |
i ! )
Dati Trasmittente: [T05102840963 - Progressivo Invio: 42349
Versjone Style 2,9.0
Lol S ADQO
e bt E e E S R ST S TRET e L R
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VIS T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamanto

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
M_) L‘ OKQ ( DATA rIRMA
Delib. C.A. n° €l g G
Data scadenza pagamento o . _ o
LI CYASAN
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
{ {L - L\” wm verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' GONTRATT]
jprSypervisione Contr. Rep. n. del
DATA A
15 APR. 2022 |
Pl Delib. C.A. n. del
/ v .
. Delib. C.A. . 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 2 FIR A DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i MI EL?II 1 0@ S A per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABJTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PeY supervisione

DATA

24 4(1,\—’7@‘22

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC 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 RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. T -
verifica conferimento incarico v - J Q'

Conferimento del

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

FIRMA

DATA




L% Agenzia per il lavoro

Ragicne soclale:

AMAT SPA
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)
Allegato a F.E. n° emessa scadenza
00002394 31/03/2022 | 30/0412022 Spett.
CF. P.iva AMAT SPA
00146330733 00146330733 Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)
Contratto Cliente mesefanno
BAI BAI/002017 03/2022
N.ordine 818984383D
Dipend.*
3]
Luogo di lavoro
Quandita Importo Totale (€}
SERVIZIO Ora ordinaria 540,00 17,77 9.595,80
Ora ordinaria 436,00 21,89 9.544,04
Ora straordinaria diuma 86,25 17,77 1.532,66
Ora stracrdinaria diuma 17.75 21,89 388,55
Totale Importo
Onerl Retributivi/Contributivi/Assicurativi 20.702,61
Cneri Indiretti/Difteriti 0,00
Corrigpetiivo di Servizio 358,45
Totale fuori campo [VA art.26 bis Legge 196/57 20,702,61
Totale imponibile 358,45
VA 22% - Art 17-ter DPR 633/1972 ‘ 78,86
Scissione del Pagament!
Bollo - Esclusc Art. 15 DPR 633/72
Assolvimento dellimposta di bollo af sensf dell'art.6 ¢.2 DM Economia e Finanza del 17/06/2014
TOTALE DOCUMENTO
BANCA DITTA UTILIZATRICE
SCADENZA 30/04/2022 [ PAGAMENTO: _Rimessa con bonifico 30 gg data fattura + spht
COCRDINATE iBAN [AB]: CAB:
BANCA / AGENZIA [
LAVORINT banca d'appoggio
COORDINATE IBAN I‘lT3-4 A 01005 01602 000000000059 ]
BANCA | AGENZIA [ BANCA NAZIONALE DEL TAVORO SPA [AG.2 |
* si allega il riepilogo individuale dei dipendenti
Totale costo dipendente effettivamente sostenuto
a) Non deducibile al fini leap
- prestazione effettuata € 16.792,16
b) Deducibile ai fini lrap
- contratt L. 446/1997 art. 11 ¢. 4 octies : € 3.836,93
- Contributi [nail : € 73,53
LAVORINT SFA con Socie unico - Aut. Min. Indet. Prot’ 0033582 03/10/2012 - = . '
Via Pergolest, & - 20124 Mi!aqn = www lavorinrit . . o B : ATTA L
Tel. +39 02 8183401 - Fax +3% 02 BIBI4059 - &.mmil uffidofanurazione@iavorint it T G ROUP

C.F. e P.IVA 06961760722 - REA 1948033 - Copitale Sociale 1.449.000,00 euro Lv. - ATIAZEPEN A MORD.




Pap.:
Lavorint SpA - Agenzia per il Lavoro

Distinta allegata a fattura Num. 00002394

Cliente |BAI/QC2017 Data fattura |31/03/2022 mesefanno |03/2022

.

" Totale Onerd

G b Quantita[ <" prezzg " 7 [ Tolale Importo; -

Diperdente’,.. .

20/3252/BAl Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: 818984383D
1 BARB!FRANCESCA
Ora ordinaria 180,00 21,89
QOra straordinaria diuma . 0,50 21,89

3.951,15 3.921,73

20{3254{BAl Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: 818984383D
2 CIABATTONI PERRONE FRANCESCO
Ora ordinaria 180,00 17,77

3.198,60 3.174,79

21/3070/BAl cfo AMAT- Vla Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: 818984383D
3 FAGGIONI ROBERTA
QOra ordinaria 118,00 21,89
Ora straordinaria diuma 11,25 21,89

2.829,28 2.808,22

21/3318/BAl Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: 818984383D
4 PATAVIA ROBERTO
Ora ordinaria 180,00 17,77
Ora straordinaria diurna 49,75 17,77

4.082,66 3.850,61

22/3011/BAl Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: 518984383D
5 MARTUCCI CHIARA MARIA DOMENIC
QOra ordinaria 180,00 17.77
Ora straordinaria diuma 36,50 17,77

3.847,21 3.818,57

2213041/BAl c/o Amat- Via Cesare Battisti 657 - TARANTO (TA)
Numero d'ordine: 818984383D
6 SANTORO ALESSIA
Qra ordinaria 138,00 21,89
Ora straordinaria diuma 6,00 21,89

3.152,16 3.128,69
Totali come da fattura 21.061,06 20.702,61




