| AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTQ S.p.A.

ESERCIZIO 20 7%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 ¢ n° di iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 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 32 12/01/2022 5.550,00
IL CASSIERE

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

DICONSI EURO: cinguemilacinquecentocinguanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCO EPM

TEAM CONSULTING SAS

VIA TRENTO 91

54100 MASSA (MS)
Partita IVA: D1375720453 C.F. 01375720453

CC 13.07.0001;

IBAN: IT63E0503424545000000003059

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 1/22 del 01/01/2022

2020 GOo000 L8555
PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 4/22, FPR 1/22
IMPORTO LORDO 5.550,00
TOTALE RITENUGTE 0,00
IMPORTO 5.550,00
CASSA CASSA
IMPORTC LORDO 5.550,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
/Gs/é);oa ABILITA' 1L DIRIGENTE AMM.VOQ TTORE IL PRESIDENTE
=X B A = W)
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Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202200000048555 Codice Fiscale: 01375720453
Identificativo Pagamento: 33 Data Inserimento: 12/01/2022 - 11:43
Importo: 550,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

itk
v \'GKM/L

Agenzia delle entrate-Ri ne - Agante della riscosslens per tutt! gll ambltl provinciall nazfonall ad esclusione del territorio della Reglone Sicillana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al regislro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13766881002



FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:6447988148 Data SDI: 01/01/2022 13:16

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Deastinatario

VIA TRENTO, 91

P.VA: [TD1375720453

54100 - Massa - MS - T

Ced. Fiscale. 071375720453
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

TEAM CONSULTING SAS DI DIEGO BERNIERI & C Societ?/Ditta

AMAT SPA

Via Casare Battisti, 657
74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura FPR4/22 2022-01-01 EUR 610,00
Dati ordine acquiste
Dati DDT
Detiagiio linge Fattura
Descrizione Guta Pr. Unitario ; Pr. Totale IVA
Rimborso Spese - Incarico ODV [V timestre 2021 1 500,00 500,00 2%
r Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA t Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 500,00 110,00
Dati pagamento
 Condizioni Pagamento Modalita, | Data Scadenza Importo | Istituto 1 IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-02-1 EUR 500,00 | BANCO BPM [TE3E0503424545000000003059

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 4

Versione Style 2.9.0
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FATTURASLETTRONICA : Id SDI: 6447988148 Data SDI: 01/01/2022 13:16
N Fermato Trasmissione: FPR12

0

AMAT SPA .
ViA TRENTO, 91 Via Cesare Battisti, 657

54100 - Massa - MS - IT 74121 ~ Taranto - TA - IT

P.IVA: TT01375720453 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 01375720453

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

gk

Importo Totale
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Y

Documento . .,
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Fattura 2022-01-01 EUR 610,00

. Dati ordine acquisto
f e T T e

P - mot [} . ol o~ :"r‘ﬁ - :‘ E L i - ,\'::' it oy

. i
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Rimborso Spese - Incarico ODV IV trimestre 2021 1 500,00 500,00 2%
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S (scissione del pagamenti) - 22 % ' 500,00 110,00
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Condizioni Pagamento ., - Modalita ..

Pagamento completo

Bonifico 20220201 EUR 500,00 | BANCO BPM ITE3E0503424545000000003059

Dati Trasmittente: [TO1873020517 - Progressivo Imvio; 4
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VI 8T

v
v
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ‘UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ del - :
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n® del -
Data scadenza pagamento e o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Detlib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
) 1
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Pl
DATA FIRMA DEI¥RESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
190 . ( per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

@.fb /‘—2022 F IRM( \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici
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 Pc:-}\ nat Wtk dacehin
R
Conferimento del .CDA Y. Prot.... LO)LD...........
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. . (/

DATA FIR
oo [t (X@ Q. Qv

-




Azlenda por la Mobilitd nell'Area di Taranto

Organismo di Vigilanza di AMAT S.p.A.

Compensi annui 2019

Nome e cari Curriculum- At di Durata In gﬁg‘u’f“”
Cognome ica vitae nomina delllncarico |carlca per
la carica (*)
. Deliberazione del Consiglio di Dal giorna € 5'000.’09 - olfre IVA,
. . . Curriculum- . . . o oneri dilegge e
Avv. Maria Grazia Pellerino PRESIDENTE | = . | Amministrazione n® 114 del 01/01/2019 al S . .
vilge rimborso spese di
16/11/2018 3171272021 ! i
viaggio
Cumiculum. | Peliberazione del Consiglio ci Dai giomo € i?\gz%? l'eomz LVA'
Dott. Ernesto Devito COMPONENTE | = == | Amministrazione n® 114 del | 01/01/2019al | S| iyt ggse o
e 16/11/2018 31/12/2021 TS0 SPE:
viaggio
Curiculum. | Deloerazione del Consiglio di Dal giormno € 50'22%%? I-e onr:: LVA'
Dott. Diego Bermieri COMPONENTE | =M A ministrozione ne 114 del | 01/0172019al | s . gge &
vitae rimborso spese di
16/11/2018 31/12/2021 viaggio *

* Rimborso spese di viaggio e soggiomno forfettario dell'importo di € 500,00 per ciascuno dei componenti, da corrispondere per un massimo i

quattro volte nel corso di ogni anno di incarico, in occasione delle riunioni dell"Organismo di Vigilanza presso la sede aziendale.



.

»

FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 6447964547 Data SDI: 01/01/2022 12:47
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' o Destinatario

TEAM CONSULTING SAS DI DIEGO BERNIERI & C Societ?/Ditta AMAT SPA

VIA TRENTO, 91 Via Cesare Battisti, 657

54100 - Massa- MS-IT 74121 - Taranto - TA- T

P.IVA: [TD1375720453 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 01375720453

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura o - o -
Natura Documento l Numero Data 1 Importo Totale
Fattura FPR 1/22 20220101 EUR 6.161,00
Dati ordine acquisto

. Dati DDT

"Detiaglio linee Faftura - ,,%
Descrizione | Qta l Pr. Unitario Pr. Totale i IVA
Incarico ODV Il trimestre 2021 1 1.250,00 1.250,00 2%
Incarico ODV [ll trimestre 2021 1 1.250,00 1.250,00 2%
Incarico ODV IV trimestre 2021 1 1.250,00 1.250,00 2%
Attestazione CDV 1 1.300,00 1.300,00 22%
FLRY. 44458
Rt {nava, 2 |
L TR H R TN L
igﬁﬁ.\m zeoigir. U 7 GLA. 20_22_ _ ! -
Dati Riepilego "_ ’
Natura/Esigibilith IVA ' Al VA } " Imponibile imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 5.050,00 1.111,00
| Dati pagamento T
C;andizioni Pagamento Modalita Data Scadenza importo 1 Istituto IBAN
Pagamento completo
Banifico 2022-01-31 EUR 5.050,00 | BANCO BPM [TE3E0503424545000000003059

Dati Trasmittente: IT01872020517 - Progressivo Invio: 1

versiohe Style 2.9.0



FATTURAELETTRONICA

1d SD1: 6447964547 Data SDI: 01/01/2022 12:47

. Formato Trasmrigsione: FPR12

VIA TRENTO, 91

54100 - Massa- MS-1IT

P.IVA: TID1375720453

Cod. Fiscale: 01375720453

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

TEAM CONSULTING SAS DI DIEGO BERNIERI & C Societ?/Ditta

AMAT SPA

Via Cesare Battishi, 657
74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: TTCO146330733 !

Codice Uflicio: SWKJPTT

i

‘DatiFattwra - - o 00 LT T LTToL LR T ST, LT o R e
A . ! LA U - " £ e e P . . |
- Natura Documenito 1 Numero .Data tmporto Totale !
s i I S . . [ - <

i
Fattura | FPR1/22 202201-01 EUR 6.161,00 §
Dati ordine acquisto ) . N . . !
o L - * 1 - ¥ - 2 D T il
i
l Dati DT ‘ )
-Detiaglio linee Fattura A L . B

L Pr, Unitaric {. Pr. Totale VA !

Incarico ODV Il timestre 2021

1.250,00 1.250,00 2%

:
i
:
|
i |
i
}
i
1
]

|
Incarico ODV Il trimestre 2021 1 125000 | 128000 ' 2%
Ircarico ODV IV triimestre 2021 . 1 1.250,00 % 1.250,00 l 2% :
| Attestazicne ODV ' 1 13000 ! 130000 E 2%
FiRY, L4458
RIS e i M .!‘Ef»’xwfz’ sz
s i
R L e S TGO DU TR S -

»Dati Riepilogo | -

Natura/Esigibilita VA~ = . e 0. 6PLIVA .+ Imponibile - . Jmposta _ |
S (scissione dei pagamenti) 22 % 5.050,00 1.111,00
;‘Dat'pagamemo o ‘.ll:" _' n(f‘ e ')" - ‘_}-.;-‘ - . "’-\_;_' r-f,»:" . ”': -, o - '.‘:
Condizioni Pagamento _. ;.Modalith ;. DataScadenza | . Imperto . {stituto . . l IBAN . : i
A ' R : . ; . TR P T ST s T A A s I

Pagamento completo

2022:01-31

|
Bonifico i

EUR5.050,00 | BANCOBPM TB3E0503424545000000003059

Dat Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 1

versione Style 2.9.0




VI1ISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratta

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
er isi
Determ, A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento e _ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
|Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ? FIRMA DE'-(E/ESPON PARTE IL. RESP. UNITA' TECNICA
"H f 6 g per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pers isione

ET% wZZ FIRMA ! 5 g f:

V

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
R DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del C,u‘) 'QHL\ ....... Prot....‘.‘.’.?.'..a.. .............

Po%u.\a \}\”E dft&ﬁoj_\p
ow

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

C

DATA
folo! |11

FIRMA

Olavowa. OWA




Arionda por la Mobilitd nell’Area di Taranto

Organismo di Vigilanza di AMAT S.p.A.

Compensi annui 2019

Nome e \ Curriculum- Afto di Durala In Compenso
Carica . annuo per
Cognome vitae nomina dellincarico |carica .
la catlca (*)
Curiculum. | Pelioerazione del Consiglio i Dal giorno € %gg?i‘%? I-eohr: :;M'
Avv. Maria Grazia Pellerino PRESIDENTE W Amministrazione n°® 114 del 01/01/2019 al S MbOrso s gegse di
vilae 16/11/2018 31/12/2021 rs0 Spes
viaggio
Curicolum. | Defberazione del Consigio | Dal giomo € 500099 l"eo”": 2”“"
Dott. Emesto Devito COMPONENTE | === | amministrazione n° 114 del | 01/01/2019al { S kgt ge%e o
e 16/11/2018 31/12/2021 130 Spes
viaggio
Cumiculum. | Deliberazione del Consigiio oi | Dal giomo € igga%? I.e om: l:A‘
Dott. Diego Bermieri COMPONENTE [ =272 21 | Amministrozione n° 114 del | 01/01/2019al | St bt gegse o
_ 16/11/2018 3171272021 vicggrc))*

* Rimbarso spese di viaggio e socggiorno forfettario dell'importo di € 500,00 per ciascuno dei componenti, da camispondere per un massimo di
quattro volte nel corse di ogni anno di incarico, in occasione deille fiunioni dell'Organismo di Vigilanza presso la sede aziendale.




