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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE | ESERCIZIO N. ORDINATIVO

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

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2022 2.351

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

12/10/2022 1.560,00

GIUSEPPE SERNIA

VIA REGINA ELENA 2

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02127580732 C.F. SRNGPP69P01L049H

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millecinquecentosessanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

IST. SAN PAOLO DI TORINO

Doc. n. FA 25_22 del 10/10/2022

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IBAN: IT55K0306915816100000004724

PAGAMENTO FATTURE N.

FA 25_22
IMPORTO LORDO 1.560,00
TOTALE RITENUTE ‘ 0,00
IMPORTO ‘ 1.560,00
CASSA " CASSA
IMPORTO LORDO 1.560,00 J
RISULTANZE : e — - :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI |
_~ FESTREMIDELIBERA | |
DISPONIBILITA'

IL DIR

L8

VISTO CONTABILITA'

IL DIRETTORE

4




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 8197333331 Data SDI: 11/10/2022 03:29
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario

GIUSEPPE SERNIA AMAT SPA
VIA REGINA ELENA, 2 VIA CESARE BATTISTI, 657

74123 - TARANTO - TA- IT 74123 - TARANTO - TA - IT blow
P.IVA: T02127580732 P.IVA: [T00146330733 /( @8‘-

Cod. Fiscale: SRNGPP69P01L049H v
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, ¢.54-89, L. 190/2014) Codice Ufficio: SWKJP7T v

} Q’.\ID-
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data’ Importo Totale

Fattura FA25 22 / 2022-10-10 EUR 1.560,00 [/

Causale

Operazione effettuata ai sensi art. 1, commi da 54 ad 89 della Legge 190 del 23/12/2014
Operazione senza applicazione di ritenuta d'acconto ai sensi della Legge 190 del 23/12/2014 art.1 comma 67

Importo Bollo Virtuale

2.00
Dati ordine acquisto
Dati DDT

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

COMPENSO INCARICO ODV PERIODO 1.7.22/30.9.2022 1.500,00 1.500,00 (N2.2)

Dati Cassa Previdenziale

Al Importo Impenibile Al
Tipo Cassa Caai o Ciikia VA Ritenuta Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e 4% 60.00 0% N2.2 (Non soggette -
procuratori legali altri casi)
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 1.560,00 0,00



Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico EUR 1.562,00 \J IT55K0306915816100000004724

Dati Trasmittente: ITSRNGPP69P01L049H - Progressivo Invio: 89

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:8197333331 Data SDI: 11/10/2022 03:29
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

GIUSEPPE SERNIA AMAT SPA

VIA REGINA ELENA, 2 VIA CESARE BATTISTI, 657
74123 - TARANTO - TA-IT 74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02127580732 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: SRNGPP69P01L049H
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, c.54-89, L. 190/2014) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data’ Importo Totale
Fattura FA 25 22 2022-10-10 EUR 1.560,00
Causale

Operazione effettuata ai sensi art. 1, commi da 54 ad 89 della Legge 190 del 23/12/2014
Operazione senza applicazione di ritenuta d'acconto ai sensi della Legge 190 del 23/12/2014 art.1 comma 67

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
COMPENSO INCARICO ODV PERIODO 1.7.22/30.9.2022 1.500,00 1.500,00 (N2.2)
Dati Cassa Previdenziale
Al Importo Imponibile Al .
Tipo Cassa Cosea Ciinag O VA Ritenuta Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e 4% 60.00 0% N2.2 (Non soggette -
R (o ml st I | e e e i S R e e g N . U - B
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile ; Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) ) 0% 1.560,00 0,00




|

rifica condizion2, ording & contratto

e R O GO N RAT T EACQUIST =l —

—UFFICIO PERSONALE

vrifica visite di accertamento sanitario de! parsonate

Contr-Repn® o ° dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. cel ‘ & i
IL'RESP. UNITA" PERSONALE
e B e per supsrvisione
ewelm. AL, n e
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° dsl

Dzta scadsnza pagamsnio

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. CA. n. del
, Delip. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dali contabili Delin. CA. n. del

dzta scadenza pagamento indicata in fatiura

Dzta scadenza pagamento

data scadsnza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
55 per supervisione -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO ip L P = RESTONSIDIEE
p<r supervisions
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica perietia esscuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tscnici

Data scadsnza pagamento

veriiica conferimanto incarico

Data scadenzz pegamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
BT EIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA rIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conisrimentodel ........o.o i

ARG ERION e e

TLCAPO UNITA" AAGG.EPP.RR.

FIRMA

Ay




.
Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita Data Scadenza

Pagamento completo
Bonifico

Dati Trasmittente: ITSRNGPP69P01L049H - Progressivo Invio: 89

Versione Style 2.10.1

Importo

EUR 1.562,00

‘o \” “-A"._Z’,%E—u—t’
RS i

pmapessera 1 01T

Istituto

IBAN

IT55K0306915816100000004724




CURFIGIOCONTRATTIE AoOUIST
_verifica condizions, ording & contratto

var ( Fr‘ﬂ \J’l

——UFFICIO PERSONALE

ite di.accerzm

1ento sanitario del parsonale e

Dala scadenza pagameanto

Contr. Rep. n® dzl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. i’ del : ; o |
JLRESP.UNITA" PERSONALE :
Delsrm AD n° del per supsryvisione ’é%q
SIS A i e
DATA FIRMA
Dzlib. CA. n° dsl
Dala scadzsnza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI ;

S per supervisione Contr. Rep. n. “del
DATA {FIRMA
: Delio. CA. n. del
; Delib. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA

veriiica dati contabili Dalio. CA. n. dzl

deta scadsnza pzgzmento indicata in fattura

Dztza scadenza pzgamento

[PSLsUpenvisions

data scadsnza di pagamento presunia DATA IRMA DEL RESPONSASILE
- IL RESP. UNITA' TECNICA

‘per supervisione ;

"I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO ek R HESPONADIEE

DATA

- lo’w

%F'Rf“c)@wm

UFFICIO TECNICO
veriiica peristia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Dzta scadenza pagamento

D=tz scadenza pagamanto DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA s IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimanto incarico

Conferimanto dal .. (d A 04D

Prot... 1410 o[ 24

DULL

83(,}”‘“‘ Wb 4 duceto

L'CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

=19
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Organismo di Vigilanza di AMAT S.p.A.

Compensi annui triennio 2022-2024

Nome e o Curriculum- Atto di Durata In 2::‘"&'"”
Cognome = vitae nomina dell'incarico carica W rlc:?:)
Deliberazione del Consiglio di Dal giorno >
Awv. Giuseppe Sernia PRESIDENTE Curiculum-vitae Amministrazione n°43 del 01/07/2022 sl h Igg';;"""
14/06/2022 30/06/2024
Deliberazione del Consiglio di Dal giorno 7 v,
Dott.ssa Daniela Borraccino COMPONENTE Cumiculum-vitae Amministrazione n°43 del 01/07/2022 al N € 6‘2222% |§g§; &
14/06/2022 30/06/2024
Deliberazione del Consiglio di Dal giorno =
Dott. Fabio Rizzo COMPONENTE |  Cumiculum-vitae Amministrazione n°43 del 01/07/2022 al sl g Iggge'v"'
14/06/2022 30/06/2024




