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

ESERCIZIO 20 2V

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 75%0

/@7?&)uo MONICA

ComP, CalpE0 SYMMCAL S

S T «»}/ 2ot




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

2022 2.580 18/11/2022 2.730,00

IL CASSIERE BRUNO MONICA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
CORSO ITALIA 63

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02855300733 C.F. BRNMNC70M56L049H

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemilasettecentotrenta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT77U0100515803000000001491

Doc. n. 11 del 15/11/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

11
IMPORTO LORDO | 2.730,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.730,00
CASSA 3 CASSA
IMPORTO LORDO 2.730,00 |
RISULTANZE 1
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

H|
(
IL DIRI EA@ DIRETTORE IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA
Mittente
Monica Bruno
CORSO ITALIA 63/A

- 74121 - Taranto - TA- 1T
P.IVA: [T02855300733

Cod. Fiscale: BRNMNC70M56L.049H
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

- Nan.:ré Documento Nurﬁem
Fa@m | | : 11 ”

. lmporw Bollo Virtuale ;

2.00

Dati ordine acquisto
. Dati DDT

 Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Id SDI:8442699022 Data SDI: 15/11/2022 20:13
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario e

- AMAT S.p.A. Azienda per la mobilita nell'area di Taranto
Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto - TA - IT ﬂ:ﬁ é 3

P.IVA: [TD0146330733

s Utlics ST By A8 (*“ fli

 Data _  Importo Totale

20221115 | EUR2.730,00

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

. Compenso quale Componente del Collegio Sindacale, giusta nomina 1 2.625,00 2.625,00 (N2.2)
- assemblea dei soci dell'11.07.2018 (decorenza compenso 15.07.2019), terzo

| trimestre 2022

Dati Cassa Previdenziale

 Dati pagamento

| Condizioni Pagamento ~ Modalita

Tipo Cassa imeorto. '.’"g:“:‘e e Ritenuta  Natura
| s it b 26500 | 0% | N2.2 (Non soggette - alt
i commercialisti i casi)

59.6S eoto

Dati Riepilogo
s . s
[52 2 00yt ot oty o ool SRR, AR o s rodchoiniedl - 1 0% | 2izsbin - “thia

Data Scadenza Importo Istituto IBAN



« Condizioni Pagamento - Modalita Data Scadenza importo = istituto  IBAN
| Pagamento completo

Contanti 2022-11-15 EUR 2.730,00 T77U0100515803000000001491
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 000029ffg

Versione Style 2,10.1

S




FATTURAELETTRONICA
Mittente
Monica Bruno

. CORSO ITALIA 63/A

| 74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: MD2855300733

Cod. Fiscale: BRNMNC70M56L049H
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

- Natura Documento - Numero
Fattura | 11
!mp;rto Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Id SDI:8442699022 Data SDI: 15/11/2022 20:13
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario - : '
. AMAT S.p.A. Azienda per la mobilitd nell'area di Taranto
Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto- TA- IT
P.IVA: [TD0146330733

- Codice Ufiicio: SWKJP7T

Data Importo Totale

- 20221115 EUR 2.730,00

Qtd  Pr.Unitario  Pr. Totale IVA

Compenso quale Componente del Collegio Sindacale, giusta nomina 1 . 262500 262500 = (N22)
assemblea dei soci dell'11.07.2019 (decorrenza compenso 15.07.2019), terzo 5

trimestre 2022

Dati Cassa Previdenziale
Tipo Cassa

Cassa previdenza dottori
- commercialisti

53,65 w0t0

Importo Imponibile Al
Do ._ Pasaa VA Ritenuta .ﬁatura
2.625,00 i 0% - N2.2 (Non soggette - altri

. casi)

 Dati Riepilogo T :
Natura/Esigibilita IVA ALIVA Imponibile . Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) Non soggetta art. 1/54-89 L. 190/2014 e succ. modifiche/integrazioni - 0% 2.730,00 = 0,00

- Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza Importo istituto IBAN



.y:
e

_verifica condiziong, ording e contratio

=13

UFFICIOCONTRATTIE ACQUISTE. = — T

Contr.Rep.n® dzl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. ii° de 5 fd
~ —IRESP.UNITA' PERSONALE ‘tb"
21 supervisions :
Determ. AD. n° del i B
DATA FIRMA
Delib. CA. n° dzl
Data scadsnza pagamento Skl NG ol s R i e
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
o Delib. C.A. n. del
: Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA.n. dal

daia scadenza pagamento indicata in faitura

Data scadenza pzgamento

data scedenza di pagamento presunts DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
e e _ Per supervisiona :
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisions

DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica perietia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati fscnici &

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
oally Sl IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione ;
DATA ~IRMA DEL RESPONSABILE 3
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
[ verifica conierimento incarico

“ILCAPO UNITA' AAGG.EPP.RR.

FIRMA




Versione Style 2.10.1 :
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo

Contanti 2022-11-15
Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 0000291fifg

Versione Style 2.10.1

Importo istituto

-

e T

——

e

R

J—

T T T

IBAN

- EUR2.730,00 ~ [T77U0100515803000000001491



U FICIO CONTRATIFE ACQUIST]
- verifica condizions, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di eccerizments sanitario da! Personsle

Dzta scadenza pagamanto

Contr. Rep.n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° el s {
~I[ERESP.UNITA' PERSONALE ai
=1 supsrvisions :
Determ. AD. n° del el
DATA FIRMA
Delib. CA.n° dzl
Dzla scadsnzz pzgzmento Sl i e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFHC]Q MAGAZZINO
veriiica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
o per supervi;ione A ContrsRep. p il Lo ia i Y e
DATA |FIRMA
Delib. CA.n. del
; Delio. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. CA. n. dsl
dzta scadenza pzgamento indicaia in fatiura

Data scadenza psgamento

data scedenza di pagamento @h DATA FIRMA D=L RESPONSABILE

s ; 'R%”E'- HESEONRARILE IL RESP, UNITA' TECNICA

{ 6 N 0221 8 NOV\202 par supenvisione :
~IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

py_Qupervisione

oo™
B 2

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esascuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tzcnici :

Dzta scadenza pagamento

Datia scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA R IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimanto incarico
Confefimentodel (i hia i E PO L 0 e
“ILCAPQO UNITA' AAGG.EPP.RR.
DATE SIRMA

e




