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

ESERCIZIO 20 %7

A

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. Acig
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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 i N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA l IMPORTO ORDINATIVO
2022 1.612 | 19/07/2022 } 2.030,00

IL CASSIERE

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

DOTT. SPAMPINATO VINCENZO

VIA LIVIO ANDRONICO, 35

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02827460730 C.F.

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemilatrenta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

IST. SAN PAOLO DI TORINO IBAN: IT1730306915816100000010380

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAGAMENTO FATTURE N.

55/22

IMPORTO LORDO | 2.030,00
TOTALE RITENUTE 1 0,00
IMPORTO 2.030,00
CASSA CASSA
; IMPORTO LORDO ‘ 2.030,00
RISULTANZE e 2
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA' | ‘

PDIRETTORE ILH IDENTE

R
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7624248809 Data SDI: 11/07/2022 19:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

VINCENZO SPAMPINATO AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.

VIA MAZZINI, 51 VIA CESARE BATTISTI, 657 ? ;2
74123 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA - IT / q
P.IVA: [T02827460730 P.IVA: IT00146330733 i (/’; D

Cod. Fiscale: SPMVCN76L23L049B Cod. Fiscale: 00146330733 L ~

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, ¢.54-89, L. 190/2014) Codice Ufficio: SWKJP7T

mlﬂ"”

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Parcella 55/22 2022-07-11 EUR 2.028,00

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Componente estemo della commissione esaminatrice selezione intema 1.950,00 1.950,00 (N2.2)
Responsabile Unita complessa - Area Contabilita e Bilancio.

Dati Cassa Previdenziale

¢ Al Importo Imponibile Al ;
Tipo Cassa e e A IVA Ritenuta Natura
Cassa previdenza dottori 4% 78.00 0% N2.2 (Non soggette - altri
commercialisti casi)
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 2.028,00 0,00
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo
Bonifico EUR 2.030,00 Banca Intesa Sanpaolo S.p.A. = T17J0306915816100000010380

Dati Trasmittente: ITSPMVCN76L.23L049B - Progressivo Invio: 292

Versione Style 2.9.0

pe— XL



FATTURAELETTRONICA

Mittente

VINCENZO SPAMPINATO

VIA MAZZINI, 51

74123 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 102827460730

Cod. Fiscale: SPMVCN76L23L.049B

Id SDI: 7624248809 Data SDI: 11/07/2022 19:07
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario R
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.
| VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT

| P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, ¢.54-89, L. 190/2014) | Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
| }ﬂlétura Doc.umento- " Nﬁmero
Parcella 7 55/22
Importo Bo!laVirtua‘Ié g

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

gl ’
' Data . Importo Totale

| 2022-07-11 EUR 2.028,00

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Componente estemo della commissione esaminatrice selezione intema 1.950,00 1.950,00 (N2.2)
Responsabile Unita complessa - Area Contabilita e Bilancia.

Dati Cassa Previdenziale

| Tipo Cassa
: Cassa previdenza dottori
commercialisti

Dati Riepilogo
' Natura/Esigibilita IVA

Dati pagamento

| Condizioni Pagamento = Modalita

b uCassa i i Casea bl Cassa L IVA

. N2.2 (Non soggette - altri casi)

Al. | Importo | Imponibile @ Al ' Ritenuta ' Neifura

N2.2 (Non soggette - altri

4% | 78.00 0%
| | casi)

A.IVA | Imponibile Imposta
0% | 2.028,00 f 0,00
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamanto

Contr. Rep. n® - del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del l
IL RESP. UNITA' PERSONALE P
r supervisione
Determ. AD. n° del B P
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento ) - L =
DATA L'ADDETTO 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. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delip. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO s AL S
per supervisione
DATA -|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
et L IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..ovoiiiiiiiieieea, IOt o S

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

DATA JFIRM.A.




% Am

.

-

Condizioni Pagamento Medalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico EUR 2 030 00 Banca Intesa Sanpaolo S. p A W17J0306915816100000010380

Dati Trasmittente: ITSPMVCN76L23L049B - Progressivo Invio: 292

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 dal personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del |
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento 81 L= ‘_
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. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pfesunta/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA D%/R' SPONSAGILE T ——
AS3|0¥29 C_QD per supervisione
X X —
IL RESP. UNITA' CONTABILITA"E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONGSABILE
pgf sUpervisione \

TAQ*{@ FIRMW

O

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 conferimento incarico Eg_g . 1 Q9 ( /E,
Coniernmentodel N e St oo eason ( X 1A
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR. \ bl‘ f \U

)
h e
o=
x>

FIRMA

-



STUDIOTRIBUTARIO

DoTT. SPAMPINATO VINCENZO
COMMERCIALISTA - REVISORELEGALE
RevisorRe EnNTIiLocaALl

CONSULENTE TECNICO PRESSO IL TRIBUNALE DI TARANTO

Spettle

AMAT S.p.A.
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

. C.F./P.1va 00146330733

Taranto, li 24 maggio 2022

Avviso di parcella

Compenso relativo alla seguente attivita professionale:

- Componente esterno della commissione esaminatrice € 1.950,00
selezione interna Responsabile Uniti complessa - Area
Contabilita e Bilancio.

CAP C. 4% £ 78,00
Totale imponibile € 2.028,00
Bollo € 2,00

rot. Entrata Nr, 000976
] 5/20
del 07/06/2022 ore: 10:36:;? € 205000
. g

LVA. 22k
ol

Totale fattura

Ritenuta d'acconto 20%

Totale da versare ) € 2.030,00

Data scadenza: rimessa diretta

Modalita di pagamento bonifico bancario presso:
Banca Intesa Sanpaolo S.p.A. filiale di Taranto
IBAN 1T17]0306915816100000010380

Imposta di bollo assolta ai sensi dell’art. 13 della Tariffa allegata al DPR 26.10.72 n. 642.
Operazione effettuata ai sensi dell’art. 1, commi da 54 a 89 della Legge n. 190/2014 e succ. mod. (Legge di
Bilancio 2019) legge 30/12/2018 n. 145 commi da 9 a 11; il compenso non & saggetto a ritenute d'acconto

ai sensi della legge 190 del 23 dicembre 2014 art. 1 comma 67; operazione in franchigia da IVA ai sensi
delle Legge 190 del 23 dicembre 2014 art. 1 commi da 54 a 89,

51, Via Giuseppe Mazzini 74123 Taranto cell.3284774122
Mail: spampinato.vincenzo@gmail.com Pec: spampinato.vincenzo@pec.it
C.F.: SPMVCN76L23L049B P.IVA: 02827460730



