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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

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

GESTIONE | ESERCIZIO

2022 2.353 12/10/2022 ‘ 1.342,00

3L CASEIERE ATTILIO VESPA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA MAZZINI 52

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: C.F. VSPTTL62515L049Z

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milletrecentoquarantadue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
FIN ECO BANCA ICQ S.P.A. IBAN: IT58C0301503200000003140618

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 01 del 11/10/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

01

IMPORTO LORDO 1.342,00
TOTALE RITENUTE | 0,00
IMPORTO 1.342,00
CASSA ‘ CASSA
IMPORTO LORDO 1.342,00 |
RISULTANZE B e ——
DELLA GESTIONE DI CASSA : PREVISIONE |

PROG. ORDINATIVI EMESSI |
ESTREMI DELIBERA B " _ |

DISPONIBILITA’

IL DIRETTORE
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

Attilio Vespa
Dotiore Commercialista
Reyvisore Contabile
Via Mazzini n. 52
74100 TARANTO
C.F.: VSPTTL62S15L049Z
Cell.; 392/3704345

Spettabile
AMAT.SpA

P.IVA: 00146330733
Via Cesare Battisti n. 657
74121 Taranto

PEC: controllogestione@pec.amat.ta.it

s ol ¥

Ricevutan. 01 del 11 ottobre 2022/ )(ZJ

- Compenso per la prestazione di "Componente €. 1.675,00
della Commissione per la Selezione pubblica J
relativa all’assunzione, con contratto di lavoro

a tempo indeterminato di tipo full-time,

di n.1 laureato/a da inquadrare, nell’ambito

dell’ Area operativa “Contabilit e Bilancio”

con profilo professionale di “Specialista

Amministrativo”, parametro retributivo 193

del C.C.N.L. autoferrotranvieri 2000"

- Bolli £ 2.00
Totale €. 1.677,00
- A detrarre ritenuta d’acconto 20% su €. 1.675,00 €. 33500

Netto a pagare €.1.342,00

Si prega di voler effettuare il bonifico dell*importo suddetto sul conto corrente intestato

al sottoscritto ¢ contraddistinto dal seguente IBAN: /
IT 58C030 15032 000 0000 3140618

Distinti saluti

Dott. Attilio Vespa
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Dati Trasmitiente: ITCNDMRA72C27L.048V - Progressivo Invio: 15
Versione Style 2.10.1

Attilio Vespa
Dottore Commercialista
Revisore Contabile
Via Mazzini n. 52
74100 TARANTO
C.F.: VSPTTL62S15L049Z
Cell.; 392/3704345
Spettabile
AMAT.SpA
' P.IVA: 00146330733
Via Cesare Battisti n. 657
74121 Taranto

PEC: controllogestione@pec.amat.ta.it

Ricevuta ni. 01 del 11 ottobre 2022

- Compenso per la prestazione di "Componente €. 1.675,00
della Commissione per la Selezione pubblica

relativa all’assunzione, con contratto di lavoro
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a tempo indeterminato di tipo full-time,

din.1 laureato/a da inquadrare, nell’ambito

dell’ Area operativa “Contabilit2 e Bilancio”

con profilo professionale di “Specialista

Amministrativo”, parametro retributivo 193

del C.C.N.L. autoferrotranvieri 2000"

- Bolli € 200

Totale €. 1.677,00
- A detrarre ritenuta d’acconto 20% su €. 1.675,00 €. 335.00

Netto a pagare €. 1.342,00

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

Si prega di voler effettuare il bonifico dell’importo suddetto sul conto corrente intestato
al sottoscritto e contraddistinto dal seguente IBAN;

IT 58C030 15032 000 0000 3140618
Distinti saluti
Dott. Attilio Vespa
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1S e PERSONALE

i - . verifica condizione, ording & contraito varifica visits di accertamento sanitario de! parsonate

Dzta scadenza pagamanto
Contr. Rep. n® dal

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dsl i {

~ILRESP. UNITA" PERSONALE : 'f)i
&1 supsrvisione :

Detserm. AD. n° del it

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Dzla scadenza pagamenio

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
veriiica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
. _per supervisione Contr. Rep. n. s del
DATA ~ [FIRMA
T Delib. CA.n. del
: . Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dzati contabili Delib. C.A. . del

ala scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scedenza pagamenio

per supervisions
DATA

data scedenza di pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA DEL RESP@NSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
11 . J{Q {0.99, : per supervisions :
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA R LER FEOP e e

M-l ru<'17L_ Fm%

o

UFFICIO TECNICO
veriiica perifetia esscuzione lzvori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tscnici

Dzta scedenza pagamento

Dzta scadenza pegamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE "
UNITA' AA.GG. EPP.RR.
verifica conferimanto incarico
Conisrimanto de! Protio s i

1L CAPQ UNITA  AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




