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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

Cedice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Repistro 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 1.465 28/06/2022 4.300,00

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

TEAM CONSULTING SAS

VIA TRENTO 21

54100 MASSA (MS)
Partita IVA: 01375720453 C.F, 01375720453

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:; quattromilatrecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCO BPM IBAN: IT63E0503424545000000003059

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 20122 del 21/06/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

FPR 20/22
IMPORTO LORDO 4,300,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4,300,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4,300,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

\
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7492286492 Data SDI: 21/06/2022.13:11
» Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
TEAM CONSULTING SAS D] DIEGO BERNIER! & C Societ?/Difta AMAT SPA

VIA TRENTO, 9

54100 - Massa - MS - IT '
P.IVA: ITO1375720453

Cod. Fiscale: 01375720453

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Via Cesare Battist], 657
74121 - Tarante - TA-IT
P.IVA: [TO(M46330733

Codice Ufficic: SWKJPTT

Dati Fattura
— et e o = - e
Natura Documento - Numero Data l Importo Totale
Fattura FPR 20/22 2022-06-21 EUR 5.246,00
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura T h o T R ’
Descrizione : Qta | Pr. Unitario ! Pr. Totale IVA
|
Incarico ODV [ trimestre 2022 1 1.250,00 1.250,00 ' 2%
Incarico CDV Il timestre 2022 1 1.250,00 1.250,00 2%
Rimborso Spese 1 : 500,00 500,00 22%
Attestazicne CDV 1 ! 1.300,00 130000 2%
{
* Dati Riepilogo ~ T T i T T i o
e - I —
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 4,300,00 946,00
.'Dati pagamento - ST T T T T T T o ) !
Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza ! Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-07-21 EUR4.300,00 | BANCO BPM TB3E0503424545000000003059
Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 20
{
Versione Style 2.9.0
lric r.:.;\a'aw,/___( ?’M
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FATTURAELETTRONICA

F Mlitente

s . -

Id SDI1: 7492286492

Destinatario

Data SDI: 2170672022 13:11
) Ifomtq_Trasn‘gi_sgiprle: FPR12

' TEAM CONSULTING SAS DI DIEGO BERNIERI & C Societ?/Ditta " AMAT SPA
VIA TRENTO, 91 Via Cesare Battisti, 657
54100 - Massa - MS - [T 74121 - Tararto - TA- T
P.IVA: ITO1375720453 P.IVA: TTO0146330733
, Cod. Fiscale: 01375720453
Reglme fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKIPTT
Dati Faﬁura
Natura Documento : Numero Data ¢ Importo Totale
Fattura FPR 20/22 ¢ 2022-06-21 ' EUR 5.246,00

‘ Dati ordine acquisto
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Dettagllo Imee Fattura

L T L S LT CE I R

[TV I

o Descrizione b B MQ.ta Pr. Umtam;- ‘ ‘ Pr. Totanl's-:m ’ I\;A

“Inc;nc;mé;v”];:m;stre 2022m e e i ‘ - 1 _m..*_.fm 12;0’50 p \1,25;),00 e ,22% -

oo 0DV Imeste 222 T 15&6'66”“” 2%

Rl;nborSOSp.esie“y - 7 - o 1 o 50000 50000 o “’22%_- .

CMtestezioeonv T wem  wem 2%
AN . R

- Dati Riepilogo '

i 3 e

H
1 NaturalEstgabllila iVA
!

e 4
Imponibile

: * 5 (scissione dei pagamenti)

4,300,00

T COHdIZIOﬂI Pagamento L

o [

Modalita | _ Data Scadenza |

Importo ’

istitute

Pagamento completo

2022-07-21

Berifico

§ .
; EUR 4.300,00

BANOO BPM

T r

IT63E0503424545000000003059

Dati Trasmittente: [TO1878020517 ~ Progressivo Invio: 20

versione Style 2,9.0 .
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persanale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv.n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento L ) o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOG
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Daia scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA R oET RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2022 8‘3 /OVQ,Q) per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T supervisione

78-96lol M )

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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimentg incarico Prano wib 4 o
A ( d
pA UG (W
Conferimento del ....... %ﬁ ............... PIOt. v + 0% (ﬂ? Srazlone O’(V

|

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

Aﬂn)ﬂ:pﬂrhMﬂHﬁfél&ﬂ df Taronto Compensi annui 2019
Nome @ Cunleulum- Alto di Durata In Compenso
Cogneme Carlea vitae nomina delllncarlco carlea annvo per
g la carica {*)
Curi Delberazione del Consiglie di Dalglorno € 5.000,00 - oltre LvA,
Avv. Mariagrada Pelledino PRESIDENTE m Amministrazione n° 114 del 01/01/2019 & 3| oneri dllegge e imborso
16/11/2018 3272621 spese di viagglo *
e . Deliberazione del Consiglio di Oal glorno € 5.000,00 - olfra IVA,
Dott. Ernesto Devito COMPONENTE . Amministraziong n® 114 del 01/0172019 ] cner di lagge e imborso
16/11/2018 3111272621 spese di viaggio *
c fum- Delberazione del Consiglie di Dal glomo € 5.000,00 - oftre [VA.
Dott, Diego Bemler COMPOMENIE vilam Amministrazione n® 114 del 01/01/2019 cl k4] cnerl di flegge e imborso
16/11/2018 3Nz spasa di viaggio ”

* Rimborso spese di vicggio e seggierno forfetiario dell'importo di € 500,00 per cigscuno del compenenti, da corispondere per un massimo €i quattro volte nel
corso di ognl anno di Incarice, In occaslone delle dunioni dell' Organisma di Vigilanza presso ka sede adendale.




