Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0022114/2021 del 26/11/2021 13:12:38

Fad

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscrito AL FBo (AJJ CENE O , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale éé é&}j , essendomi re?? a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data l con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:
é’ I’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N°2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

¢ rimborso spese con mezzo privato;

o

Distinti saluti.




0022114/2021 del 26/11/2021 13:12:38

Amat 5.p.A. Protocollo In entrata n.

F
!I ME:'FFZHDWARM fTALIANA

GRUFPO FERROVIE DELLO SIATO ITALIANE Numero identificativo: A2

Direzione Risorse Umane e Qrganizzazione Orario accettazione: 07:47
Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so Italia, 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/0742844/IP]
del 26/11/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
NIGRO Vincenzo - NGRVCN57A02L049G

si & presentato in questa Sede per I'effettuazione della previ's’&a visita.

1l dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:12

L'ADDETTO ONTROLLO

BARI 2671172021

AN 174 91 T chy mepmd REPORTEWPzoscron rpy TEHNHD HI-T0FCIANEEDDISEAA dac 03[0 261 112021, 1] 12 Pogina 141




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0022497/2021 del 01/12/2021 11:26:18

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.SP.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

”~~

Io sottoscritto {/éfdéﬂ)c{) ‘)OM &(C_;dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale é f’; é 6 O , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data SO ,-,{{ -0l » con la presente chiedo che mi venga

concesso il imborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del 29/04/2021.
Alla presente allego:

o l'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST:

o N° 2 ricevute di Trenitalia;

© N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

y chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.




0022497/2021 del 01/12/2021 11:26:18

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

' ¢
LI —

GRUPPO FERROVIE TELLO BTATO ITALIANE

Numero identificativo; A8

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 08:01

Direzione Sanitd
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so Halia, 138 St.InL.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/0767281/1P3
del 30/11/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che .
VENERITO Domenico - VNRDNC60A12G098)

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:41

L’ADDETTO AL/CONTROLLO

yd

/

BARI 3/11/2021
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 001%317/2021 del 18/10/2021 13:18:32

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT.SP.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso,

Io sottoscritto @&Mﬁéﬂ@ | / L{“ calo , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data , con la presente chiedo che mi venga

concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021,
Alla presente allego:

o |attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
© N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

o N°2ricevute di Trenitalia;

© N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

X chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

.ﬁ/@‘ /7




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0019317/2021 del 18/10/2021 13:18:32

' &
7§ RFI

RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERAOVIE DILLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A22

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 08:19
Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so ltalia, 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/0375067/1P0
del 15/10/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
PORTACCI Angelo - PRTNGL68P17L049Y

si € presentato in questa Sede per I'effettuazione della prevista visita.

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:11

-
L'ADDETTO AL CONTROLLO

BAR] 15/10/2021

A L2401 PAimcbvimeprodiNEPORTS Presears rpt, FUSRA105-CO0F 42D A-A T TI-DILNEDBIE doc 901155, 18h02020. 1011 " Fagm | di |




Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0021758/2021 del 22/11/2021 15:09:52

' Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDAAMAT.SPA
AREA PERSONALE

SEDE

lo sanoscritto ANDE Lo Lu CA . dipendente di codestn aziends coq
matricols azendsle 405000 . essendomi Tecalo m visits medicn presso il Centro

Compastimentale delle FFSS. di Bari in den __ 17 /41/ 2021, con In prosente chicdo che o

mpcmoﬂdmbwwdelkspm.mmvimddmnicnﬁ!cf!& del
29:04.2021.

Alla presenic allego:
A Vsttestazione dell’ svvenuta visita presso il Centro delle FF SS di Bari;

© N*2 ricevute delle Forovie SUDSEST,
> nmborso spese con mezzo privain, "

o

Distersty saluts




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0021758/2021 del 22/11/2021 15:09:52

F
y g RF/
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identiﬁcativo' A28

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario ccettazione: 08:48

Direzione Sanitd
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio dj Bari

C.so Malia, 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BAI21/0652841/1PX
del 1'111/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

BANDELLO Luca - BNDLCUS0R09L0491,

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:06

L'ADDETT: ymaouo

BARI 171122021
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Amat 5.p.A. Protocolle In entrata n. 0022021/2021 del 25/11/2021 11:43:29

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.S.P.A,
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto 2({56‘27\ Co M5 , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale |g I&S%~ , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data 2{ i1, &2 | _, conla presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del
25/04/2021.

Alla presente allego:
Jq’ attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N°2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

X rimborso spese con mezzo privato;

o]

Distinti saluti,

DD\\:\ {o—n-




0022021/2021 del 25/11/2021 11:43:29

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

=
—’I MR;FANOVMM TTALIANA

GRUPPO FERAOVIE DELLO STATO ITALIAYE Numero identificativo: A4

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 07:47
Direzione Sanita
Uniti Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so Ttalia, 138 St.Int.FS21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/0717525/1PY
del 24/11/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

ROBERTI Cosimo - RBRCSM81M07L049F

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

1l dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:47

BARI 241112021

K10 173 91 Hircbwineprot REPORTSIP sciaa 1t DMALYDDOCAL = BO¥-A0B0-To4DDAJBEE doe 90019 &0 1147 Pagima fdi i




Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0022020/2021 del 25/11/2021 11:41:59

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.S.PA.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto ﬁJE‘ LD bAN\ELC » dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale /lfg éfeo , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data 84 “/{/{ -2l | » con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del
29/04/2021.

Alla presente aliego:

\él’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;

0 N”2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

> rimborso spese con mezzo privato;

o]

Distinti saluti.




-3

0022020/2021 del 25/11/2021 11:41:59

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

Y &
Iy RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUEPO FERROVIE DELLD STATS ITALIANE

Numero identificativo: AS

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 07:50

Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so Italia, 138 St.Int.FS 214
BARI

Protocollo: /P/BA/21/0717575/1P4
del 24/11/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
PUZIELLO Daniele - PZLDNLS0OM291.049H

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

I1 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:51

BARI 2411172021
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0021882/2021 del 24/11/2021 09:15:15

Si certifica che ﬁhdMﬁACC/OGT/AMfﬂA M Co
in data odierna & stato/a presente presso questa Sede per
€SSere sottoposto/a ad accertamenti sanitari/visita medjca

Lra)

ed ha lasciato la struttura alle ore /47 5 _5

-~

Bati, 22 /{0 /5,9 LT




Amat S.p.A. Protocolloc In entrata n. 0021882/2021 del 24/11/2021 09:15:15

Taranto, £ * §OY. 2021

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto RRANCACCIO GiAUFLANCO, dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale :lQE‘iﬂG , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data_&e/40/ 202, con Ia presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:
X Iattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
X N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o rimborso spese con mezzo privato;

o]

Distinti saluti.



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 002188272021 del 24/11/2021 09:15:15

Si certifica che @JZQMCA(C,/O&/AMFAA Mo
in data odierna & stato/a presente presso questa Sede per

esse i
re sottoposto/a ad accertamenti sanitari/visita medjca

»

ed ha lasciato la strittura alle ore 42 55

Baii, 2¢ /’/D /&.’) L1




0021882/2021 del 24/11/2021 09:15:15

Amat S.p.A. Protoceollo In entrata n.

—— CONVAL IDARE IN BASSO
Terminala: FOKT4001

SERVIZI IN RETE 2001 S.R.L,
TID: 2000038487472
Emesso i1: 21/10/21 19:46:47
F. SUD EST S.R.L.
ORDINARTA FSF

Utilizzabite il: 22/10/21
Da: Bari

A : Martina Franca \
Via: AUTOl INET;

FSE KM 70 FUR »45, 10

/

¢
PREZI0 JOT.ELR 45,10 | /
NCN F1SCAl E k

| -

VALE AH DA CONVAL IDA
DA FSIRIRE PFR CAMBIO DATA

h!-:. 7 l-i'-.-":.. N PPE T
N e

:

R R LR g

Valgono le condizioni general! di tras orbo
del vettore che effetius if serviziv, ?
Per Ferrovie dal Sud Est ¢ Servlsj
Automabi | istic! valgono (e condizion} dei
Regolamento per i1 Trasporto dej Viagziato
ri consultabile sul sila www. fseoniine. it
e in biglietteria.

11 docunento fiscale e' stampabile sul silo
Trenitalia.cam, previo inserimento dei dati
del titoln di viaggio.

AVVERTENZE: per una migliore conservazione
nal tempo, mantenere fontano da luce e

fonti di calore, evitare il contutio diret
to con materiull plastici(es.buste in FVC)

, CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA —

Titolo: 1522064279
P. IVA: 05541830728
Passeggeri: 1 Aduito Classe: 2

- = — CONVALIDARE IN BASSO

Terminale: FOKTA001
SERVIZ] IN RETE 2001 S R.\.

TID: 2000038467467 Titolo: 1522084083
Emssso il: 21/10/21 19:46:33
F. SUD EST S.R.L. P. TVA: (5541630728
ORDINARTA FSE
Passegeeri: 1 Adulto Classa: ?
Ulilizzabile il: 2/10/21

Da: Martira Franca
: Bari
Via: AUTOLINT;
FSC KM 70 FLR a5, 10

PREZZO TOT.HLR w5, 10
NON FISCALE

VALE 4H DA CONVAL IDA
DA FSIBIRE PER CAMBIO DATA

LR
p
ARl

m-.-.:v._.‘.‘.@.

Valgono le condizioni generali di Lrasporio
del vettore che effettua 7] setvizio.

Per Ferrovie dal Sud Est e Servizi
Automobi | istici valgona le condizion! del
Regolamento per il Trasporto dei Viaggieto
ri consultabile sul sito www. féeonline. it
e in biglietteria.

Il documento fiscale e’ stampabile sui silo
Trenitalia.com, pravio inserimento del dali
de| titolo di viaggio.

AVWERTENZE: per una migj lore conservazione
nel tempo, manternere lontaro da luce e

fonti di calore, evitare il contatto diret
to con materiall plastici{es.buste in PVC)

,”— CONVALIDARE PRIMA ODELLA PARTENZA —




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0021903/2021 del 24/11/2021 10:03:15

Taranto.

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT.SP.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto (F? ARO € PIGT/\'Q » dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale Zl ?‘ (J [}_‘EEO ,» essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS, di Bari in data 73 l/ 4 j 2074 ,conla presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 (el
29/04/2021.

Alla presente allego:
o I'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari:
o N°2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST:

Q) rimborso spese con mezzo privato;

0

Distinti saluti.

23{4.’1 /'24:74/’ Q ,

i S N 24BN




0021903/2021 del 24/11/2021 10:03:15

Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

' &
IF RFI

RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Numero identificativo: A40

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 09:09
Direzione Sanita

Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so Jtalia. 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/0704177/IPX
del 23/11/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
PERRUCCI Pietro - PRRPTRS84L11C741V

si & presentato in questa Sede per I'effettuazione della prevista visita.

I1 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:03

L'ADDETTO AL, ONTR,O(LO

24

BARI 2311172021

A10 174 21 Y cby mepro@REPORTSW resenza 7 UCBBFO-I A= EEN-835 1-CEVIIVBAIN doc, MM1NT, 23/1 13021 m Pagim bds )




0021904/2021 del 24/11/2021 10:04:52

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

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

To sottoscritto ((‘/hw- '¢n '/‘/f'im.ug'gg_.q_ , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale —75F 3co . essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS, di Bari in data 23/ oo fas2 { , con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del
29/04/2021.

Alla presente aliego:
&§ 1'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari:
o N°2ricevute delle Ferrovie SUD-EST:
<X rimborso spese con mezzo privato;

0

Distinti saluti.

23 /,/,/ / o724 _ Q///A




0021904/2021 del 24/11/2021 10:04:52

Amat S.p.A. Protocello In entrata n.

' ¢
y RER;E'FFZZRGVMRM ITALIANA

GRUPPD FEZROWVIE DPLLO ETATO ITALIANE

Numero identificativo; A39

_— . . . i ione: 09:08
Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accsttazione: 0

Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so ltalia, 138 SL.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/0704152/1PQ
del 23/11/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

MARANGELLA Gianluca - MRNGLC75H06L049C

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

Il dipendente hé lasciato la struttura alle ore 12:00

L'ADDE AL CONTROLLO

BARI 23/1122021 !

1tk 174 90 FHnchn meprod REPORTS\Prescecra 1. AVIBSLZE-07AS-411D-4CA-IIOSFLCPETES doc %19 291 1262, 12 1o
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Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n. 0022291/2021 del 29/11/2021 12:13:27

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
- " AZIENDAAMA.T.S.PA.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

|
]

lo softoscritto Aﬂ[ﬂéLE E 10 ﬂgé EL O. dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale 031 &0 cssendomi recato a visita medica presso il Centro

Companimcnta!c'&cllé FF.SS$. di Bari ifl data _-'_f Z f Z 2A Z [, con ld presente’chledd ¢he mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n°® 36 del
29/04/2021.
Alla presente allego:

o 1'ettesiazione dell'avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS, di Bari;
o N°2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
¥ rimborso spese con mezzo privato; |'

o i

Distinti §aluli.
}

Ay o]

Scanslonato con CamScanner

A




0022291/2021 del 29/11/2021 12:13:27

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

-

=
y RFI
RETE FERRGOVIARIA ITALIANA

GRUPPO SERRCVIC DELLO SYATO ITALIAKE Numero identificativo: Al()

Direzione Risorse Umane e Organizzazione
Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so [talia. 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocollo; /P/BA/21/0652463/IPX
del 17/11/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

ANACLERIO Angelo - NCLNGL63M22L049P

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

I1 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:45

Orario accettazione: 08:01

L'ADDETTCQ AL/[(; TROLLO
}1 7

BARI 1771172621

A 174 01 24 webmneprod KFPORTSPresenva it FW0IZAFMRSBS=({B15-REEC-ICCAFFIOTFBA doe. %00 W) 7417202 1148
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Amat S.p.A. Protocollc In entrata n. 0022056/2021 del 26/11/2021 908:30:47

P S

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
] K —
Io sottoscritto !( AN GO%/Z» ° dipendente di codesta azienda con
. P
matricola aziendale __{©9 520 , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. indata __ £$ /22 |, conla presente chiedo che mi venga
congesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.

Alla presente allego:
‘_e('l’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari:
o N° 2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N°2ricevute di Trenitalia;
o N°2 ricevute pedaggio autostrade;

y- 4 “chiedo il rimborso spese con mezzo privato.
TN

Distinti saluti,




0022056/2021 del 26/11/2021 08:30:47

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

Y 1
y§ RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FEEROVIE DELLO STATO (TALIANE Numero identificativo: Al 1

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 08:14
Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so Ialia, 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/0730388/1P1
del 25/11/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
BARI Roberto - BRARRTS1A201.049T

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:13

L'ADDETTO AL/ CONTROLLO

/]

BARI 251112021

W10 17§ 91 MovenimepmAREPORTSWPresenva rpt. AVAEIG20F 19041 CHaAR20-D VIARABEFBAA dsg, 001119, 1871 Loz ey Pipm | &)




Amat S.p.A. Protocollc In entrata n. 0022057/2021 del 26/11/2021 08:33:18

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT.SP.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto feaarwo GASPARE , dipendente di codesta azienda con
matricola azie;ndale A g 0o {0 , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. indata ¢ { / A1 / { _,conla presente chiedo che mi venga
concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del 29/04/2021.

Alla presente allego:

X T'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N°2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

© N° 2 ricevute di Trenitalia;

o N°2 ricevute pedaggio autostrade;

i(chiedo il rimborso spese con mezzo privato.
Distinti saluti.

S -

/ /"




0022057/2021 del 26/11/2021 08:33:18

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

. RET

—’I REYE FERROVIARIR FTALIANA

GRUPPD FERROVIE DELLO BYATD ITALIANE Numero identificativo: A10
Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 08:09

Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so Italia, 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/0730371/1PS 2
del 25/11/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
SERAFINO Gaspare - SRFGPR72P04H090N

si & presentato in questa Sede per I'effettuazione della prevista visita.

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:12

L'ADDETTO AL-CONTROLLO

BARI 2571172021

A10 374 91 Thnchnmeeprof AEPORTSP retervn rpt FESYIDATIBDBAINSAIED-SAVADIGTSIE  dou 9119 2071 2A21: 11 12 Pepmaldi |



Amat S.p.A. Protocecllo In entrata n. 0022115/2021 del 26/11/2021 13:13:48

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.SP.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

\
Io SOﬁOSCﬁﬁOMﬂ\J(rEZo méi_ﬂd: » dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale [P Vg« TS, essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data ©g 2 dn 2N » con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:

M’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;

© N°2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

X rimborso spese con mezzo privato;

Q

Distinti saluti.




002211572021 del 26/11/2021 13:13:48

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

iy’

Fa
2§ RFI

RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROWVIE DELLO STAYD ITALIANE Numero identificativo: A3

Direzione Risorse Umane e Organizeazione Orario accettazione: 07:47
Direzione Sanita
Unité Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Itaiia, 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/0742899/1PB
del 26/11/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
D'ARCANGELO Marcello - DRCMCL75H17L049V

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:17

- '
¢

N
V4

L'ADDETTO AL{CO TROLLO

/

BARI 26/11/2021

W0 174 21 28 cin mpeod REPOA TRPRc rep. mpt ENCDAID-BIAGH SB-026T-2ICCESCDISMA doc %0V Y0 2aiminont 1) )7 Papra 1 v 1




N

e e RO T ek e e A ey A

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0022120/2021 del 26/11/2021 13:26:36

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

—
\ Ll
— }%! C'LA )7 A c;blk:? dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale ’{ ‘?OZ OO | essendomi recato a visita medica presso i Centro

Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data Qé’é { / ' @| , con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:

Io sottoscritto

Y Pattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N°2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

x rimborso spese con mezzo privato;

Distinti saluti. @
\__/

o




0022120/2021 del 26/11/2021 13:26:36

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

¢
—’j- HQEFFE{TROVIARM ITALIANA

GRUPFO FENROVIE DELLO BTATO ITALIANE Numero identificativo: A12

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 08:06

Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so halia, 138 SLIntFS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/0743297/1P4
del 26/11/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

SIBILLA Massimo - SBLMSM69A23H882W

si & presentato in questa Sede per I'effettuazione della prevista visita.

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:42

\-

L'ADDETTO /ZONTROLLO

RARI 26/11/2021

Y10 17491 Thnchrineprod REPCATEPrescas ipt. F102C0E0-AOEA-1241-ED 4 TITO0ACHBD (loc. %1119 26011302), 11 42
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0022121/2021 del 26/11/2021 13:27:44

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso,
Io sottoscritto A Ad  MA 10 , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendalel_?/ 820 , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data &7 /. S0, , con la presente chiedo che mi
venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n°® 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:

Westazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
)/ rimborso spese con mezzo privato;

O

Distinti saluti.

/

/



0022121/2021 del 26/11/2021 13:27:44

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n,

Fa
_’I RQFF;ﬁROVMHM ITALIANA

GRUMPO FERROVIE DELLO STATO ITALLANY Numero identificativo: A13

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 08:08

Direzione Sanita
Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so Italia, 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/0743315/1PU
del 26/11/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA
Si dichiara che

STANO Maurizio - STNMRZ75H09ES882K

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:43

7

o
L'ADDETTO AL C OLLO

)

BARI 26/11/2021
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0018926/2021 del 14/10/2021 10:39:25

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT.SPA.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richicsta rimborso,
lo sottoscrito [N [ G VAZT O hAUlLO.dipmcluneﬁmdmaziauhmn

mhimhaﬁauthSS_OOQmmdmﬁmmavisimMcamﬂCmM
Cmnpmﬁmmedﬂlcmss.dismiindm,/a//or/&&r ., con Iz prescate chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comumicato aziendale n° 36 ded
29/04/2021.

Alla presenie allego:

2 Valtestwzione dell*avvensta visita presso il Cenmo delle FFSS. & Bari;

s,

o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST:

o

Distinti sahus.




0018926/2021 del 14/10/2021 10:39:25

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

=
_’j- ﬂER;EEE{RQVIMM ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: AS1

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 09:19
Direzione Sanita
Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so Ttalia, 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/0337525/IPW
del 12/10/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
D'IGNAZIO Danilo - DGNDNLSSH02L049R

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:59

L'ADDETTO AL CONTROLLO

_ /
= 7 Y
- :!

' - ti )

BARI 12/10/2021

10174 97 Thueinmeprof REPORTS\Prescrea 11 FE2704ADNFUET-O8R-BEG1.2616C64 74204 doc 9011%0, 12:r202) 12 %0 Prpualdil




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0022506/2021 del 01/12/2021 12:15:22

Taranto,
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Jo sottoscritto } _A.;\( RIVL LUI f:“[ , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale [LQZ QD . essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data :'E(/‘ (1,224 .conla presente chiedo che mi
venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del

29/04/2021.
Alla presente allego:

,.\of 1’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
Py
}:L rimborso spese con mezzo privato;

o

Distinti saluti.

,-_.__.._.,
-




0022506/2021 del 01/12/2021 12:15:22

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

41-

y=
_’I RQEEMIROVMRM ITALIANA

GEUFPO FENROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A13
q 3 ! - -

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 08:11

Direzione Sanita

Unita Sanitaria Tesritoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so [talia. 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/0752778/1P8
del 29/11/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
LADIANA Luigi - LDNLGU56H271.049J

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

Il dipenderite ha lasciato la struttura alle ore 9:41

L'ADDETTO Al CONTROLLO

BARI 29/11/2021

W0 17481 Machvanepmd REPOATRProscara 1t IBATEDN2-TUICAI9AA-AAGE-3SAEI3040T 16 dox O0INR 2] 1z2o3n 941
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Governo Italiano IT|EN

Ministero della Analisi e statistiche
Transizione Ecologica 6 P{ \‘f /L energetiche e minerarie

W oo %Ki

Prezzi medi settimanali dei carburanti e combustibili

La media settimanale dei prezzi nazionali della benzina, del gasolio, del GPL, del gasolio riscaldamento e degli olii combustibili viene pubblicata
ogni martedi dopo le 12. 1 dati fanno riferimento alla settimana {da [unedi alla domenica) precedente il giorno della rilevazione.

Rilevazione del 29/11/2021
Media settimanale dei prezzi dal giorno 22/11/2021a 28/11/2021.

Prodotto Prezzo Accisa VA Netto Variazione
Carburanti {€/1,000 fitri)
Benzina 1.742,76 728,40 314,27 700,09 -4, 11
Gasolic auto 1.607,49 617,40 289,88 700,21 -3,82
GPL 835,33 147,27 150,63 537,43 +0,06
Combustibili per uso riscaldamento {€/1.000 litr?)
Gasolio riscaldamento 140243 403,21 252,90 746,32 +4,04
Combustibili per uso industriale (€/1.000 kg)
0.C. fluido BTZ 923,91 166,84 83,99 673,08 +9,64
0.C. densc BTZ 623,44 31,39 0 582,05 +11,33
Note

Open data

Il prezza nella tabella & moltiplicato per un fattore di 1000 per avere una maggiore accuratezza nei decimali,

Il campo Variazione mostra la differenza del dato rispetto a quello elaborato nella rilevazione precedente del 22/11/2021.
Il campo Netto & da intendersi come Prezzo al netto delle imposte e viene anche identificato come prezzo industriale,

Per i carburanti, benzina e gasolio, si tiene esclusivamente conto dei prezzi praticati in modalitd self-service.

Passando con il mouse sul valore dell'lVA scopriral 1a percentuale applicata a quel prodotto.

Per I'olio combustibile denso BTZ la rilevazione viene effettuata senza IVA.

Puoi scaricare i dati della rilevazione in un file CSY nel formato standard o nel formato Excel: | Csv Excel CSV IT

@ 1l file Excel CSV IT usa come delimitatore il carattere ' {punto & virgola) e come separatore dei decimaliil carattere !, {virgola).

Andamento del prezzo medio settimanale fino alla rilevazione del 29/11/2021



0021898/2021 del 24/11/2021 09:55:21

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

FATTURA

. nr. FRR 134/21 del 15/062021

L)
FORNITORE CLIENTE
Centro formazione autotrasporto DI Cuia s.c.1.1
P.IVA: ITDZ740840737
C.F.. 02740840737
Piazzale Dante 4
74121 - Taranto (TA) - IT
centroformazione@hotmail it

Turco Francesco

C.F.: TRCFNC75C17H090W
Via Glardini Convento 67
74026 - Pulsano (TA) - IT

PRODOTTI E SERViZI

NR  DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SC/MG
1 rrastazionl dldattiche espletato por 1 198,00 € - 198,00€ 0%

| corse dl Annovo della ¢.q.c.
2 recupero spese bollo 1 2,00€ . 200€ 0%

METODO DI PAGAMENTO
NR RATA METODO PAGAMENTO BANCA IBAN BIC/SWIFT DATASCADENZA
1 MP01 - Contanti  Pagamento 15/06/2021
completo
REGIME FISCALE

{3 REGIME FISCALE
RFO01 - Ordinario

DATI AGGIUNTIVI

& DATIBOLLO
lmrurtu 2,00 € lm_fnsta dl bollo assclta in modo virluale at sens! dell'ar. 15
del D.P R. 64211872 e del DM 17/06/2014 e ss.mm.
RIEPILOGO IVA CALCOLO FATTURA
VA NATURA NORMATIVA ESIGIBILITA' IMPONIBILE |MPQSTA  'MPorto prodotti o servizl
Tolale Imponibile
0% N1 Escluso Ar. 2,00€ 0,00 €  Totale escluso IVA (N1)
11533?7'? Totala esenta IVA {(N4)
. Totale IVA
0% N4 -l“ig%éeRAn. 198,00 € 0.00€  Totale documento
633772

Netto a pagare

Copia anatagics della fatiura afatironlca inviata a Sdi | i documento xmi originala & disponiblle onfine sul portale *Fature & Cormispettivi delfAganzia dalfe Entrate*
Fatiura Nr, FPR 134721 del 150872021 T

Fatiura generata con:

€ Arba PEC

Data Invio; 15/06/2021

IMPORTO VA NATURAIVA

N4

N1

IMPORTO
200,00¢

200,00 €
0,00€
2,00€

198,00 €
0,00€

200,00 €

200,00€

Pag.1/t
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0021898/2021 del 24/11/2021 09:55:21

L 241/44/5024

(0 SOTTONRITIO TVRCO FRAN (7O via GaRDIV
(0 NVERTO VBT PUSAN O (R TRCFNC AL (1} yopow

CHIEDO (4! VoSTRY VFFIcI It RINBoR o
bEL ¢qc.

ALLE GO FATIVRA € FoToc(o P4 ¢ Q¢
RIVGRA 2\ o ANVTIC( PG4T aMEVTE
DISTIVTL §AL VLt

Lo ¥z,




(O Priamo

NSO COMALIVEN !lc,l"'\.l.!:rL"N
By lt= AR AT VIO
[ PURLCT EFEN |G A 1A S wres
Srore Ko Cowrs 0. I7Y

MODULO DI ADESIONE
DAT| PERSONALE DELL’ADERENTE
Nome MBRCO cognome  BANV G
Codicefiscale | BV [V | M RIC 1901 L 14 LIO1AQ R Se;so:ﬁ(M OF Datadinascita: ¥+ 706/ 198 Q)

Comune di nascita  TNR AT Prov. TR Stato  ITAAA

Residentea VAARAMTO Prav. TR\
Indirizzo CORSe  PieMoniTe_ n o cap AN
Domicliatoa B\ LMaiTeD Prov. Ty
ndirzze CORSCY  PleyomTe , 0~ RR cap 4V Zy
Telefono — cellilare D49 / 1241529

el Yoo k) Sk oo & \J'\rce}\‘\cs s

Desidero ricevere la carrispondenza:

,Kln formato elettronico via e-mail In formato cartaceo all'indirizzo di O residenza O domicilio

Titolo di studio

O Nessuno £ Licenza elementare O Licenza media inferiore O Diploma professionale
[ Diploma media [ Diploma universitario KLaurea / laurea 0 specializzazione
superiore /laurea triennale magistrale post-laurea

Se gia si aderisce ad altra forma pensionistica complementare, riportare le seguentiinformaziont

Denominazione altra forma pensionistica

Numero iscrizione Alba Covip

L'attuale Scheda def costi della sopraindicata altra forma pensionistica mi & stata:

O Consegnata {0 Non Consegnata (*)
{*} Non & prevista fa consegna dells Scheda dai costl sole nel coso in cuf Poltra forma pensionistica non &
tenuta g redigerio.

SCELTA DELLA CONTRIBUZIONE
Preso atto di guanto previsto dallo Statuto e dalla Nota Informativa del Fondo Pensione PRIAMO in termini di percentuali minime di

contribuzione, DICHIARO di essere
Lavoratrice/Lavoratare di prima occupazione successiva al 28 aprile 1993 ! ’M NO O

Con anzianita contributiva alla previdenza obbligatoria alla data del 31/12/95: inferiore a 18 anni O  superiore a 18 O
E SCELGO DI VERSARE

TFR

O nella percentuale minima prevista dagli accordi (solo per i lavoratori di prima cccupazione antecedente al 29 aprile 1993)
M 100%

Contribuzione a mio carico e contribuzione del datore di lavoro

Kcontributo minimo contrattualmente stabilito dagli accordi

O di aumentare la contribuzione minima prevista dagli accordi di un‘ulteriore percentuale, come indicato: [ 0,50%
O 1,00% O 2,00% = altro ........% {cIfre decimalf solo di mezzo punto)

‘— Attenzione: si ha diritto al contributo aggiuntivo dell’azienda solo nel caso in cui si versi la contribuzione
minima a proprio carico

Modalita invio [| Raccomandata A/R a Fondo pensione Priamo [| Via Marcantonio Colonna, 7 00192 Roma [} pec

segreteria@pec.fondopriamo.itl}

Documenti da allegare || Documento di identita
Hal bisogno di informazieni? || www.fondopriamo.it || Tel 800.713.678[| E-mail: http://www fondopriamo.it/site/contatti




Sospensione . . Ratei 14 da Ratei 14 da
Cong. Cong. Ratei Ratei da X
. Assenze Presenza . recuperare a | riconoscere a
Matric. Cognome Nome Parentale . Straor. Totale| recuperati | recuperare . .
(220-563) Aspettattive (567) Novembre 14° (069) 13° (068) Dicembre Dicembre
(034-061-234-625-624) (069) (071)

103670 ANGELINI ANTONIO 91 30 121 4 4

110200|CALA' CARMELO 58 30 88 3 3

112903 |CARDONE ANTONIO COSIM( 15 15 1 1

113800|CARONE GIANFRANCO 21 21 1 1

114660|CARRINO EMANUELE 15 15 1 1

120320|CLEMENTE LUIGI 94 30 124 4 4

124050|CRISTALDI ALFIO 330 29 359 12 12

127590|D'APRILE COsSIMO 27 27 1 1

130270|DE MITRI VITTORIO 16 11 27 1 1

130870(DE PADOVA VINCENZO 18 18 1 1

136300 DORO GENNARO 21 21 1 1

142220, FRIULI COSIMO 91 30 121 4 4

149210 LAMARINA ANTONIO 91 30 121 4 4

145940;LANZO GIUSEPPE 18 138 1 1

155600|MAGGIO BIAGIO 1 27 28 1 1
156310|MAIORANO EMILIO 1 26 27 1 1

156315|MAIORANO ENZO 27 20 47 2 2

156870| MANCINI SIMONE 107 30 137 5=+ '.L 544
165715|NIGRO VAN 29 3 32 1 1

165815|NIGRO VITINO 30 30 1 1

171301 |PASANISI ROCCO 42 42 1 1

172128 |PAVONCELLI GIOVANNI ANTON 18 18 1 1

172200|PERILLO LJiGl 16 16 1 1

173720 (PETRONELLA FRANCESCO 92 30 122 4 4

176715|P1ZZULLI MONICA 34 29 3 66 1 2 1

183326|RUSSO FRANCESCO 92 30 122 4 4

185538 |SANTORO GIOVANNI 170 30 200 3 7 4

185770|SAPIO MARCELLO 20 20 1 1

185788 |SAPONARA GIUSEPPE 5 30 35 1 1

187750(SCHINO MICHELE 15 15 1 1

188350(SCIALP] PIETRO 82 82 3 3

197300|VESPE DOMENICO 91 30 121 4 4
444250(GIANGRANDE ROSANNA 29 29 1 1

447530(ILLIANO DEBORA 19 19 1 1




Sospensione . . Ratei 14 da Ratei 14 da
Cong. Cong. Ratei Ratei da .
. Assenze Presenza . recuperare a | riconoscere a
Matric. Cognome Nome Parentale . Straor. Totale| recuperati | recuperare . .
(220-563) Aspettattive (567) Novembre 14° (069) 13° (068) Dicembre Dicembre
(034-061-234-625-624) {069) (071)
459500 MASTROBERARDINI [ANNA 27 27 1 1
460900 (MELE MARIELLA 18 2 20 1 1
495000 | TRIVELLI GIOVANNA 127 127 4 4
500010(ACCETTURA DOMENICA 46 30 76 1 3 2
500030|ANNICCHIARICO ANGELA 309 309 12 10 2
500075(BITONTO AGOSTINO 28 28 1 1
500110 |CALAMIELLO GIUSEPPINA 87 30 117 1 4 3
500120{CANTONE MARIATERESA 26 26 1 1
500140(CHIATANTE MARISA 26 26 1 1
500145|CHIOCHIA SIMONE 29 29 1 1
500150|CIARLETTA FRANCESCO 18 18 1 1
500165|COLLETTA FABIO 28 28 1 1
500175 |CORVACE MARIO 29 29 1 1
500180|CORVACE PAOLO 28 28 1 1
500210|DE BENEDITTIS ROSA 41 25 36 102 2 3 1
500215|DE GIORGIO MARIA 34 26 60 1 2 1
500225|DE PACE CATERINA 28 28 1 1
500235|DE PANE GRAZIA 29 29 1 1
500320|FIORINO MARIA 25 25 1 1
500330{FUGGETTI MASSIMO 23 23 1 1
500350|GALASSO SERAFINA 28 28 1 1
500370{GRECO MARTINO 30 30 1 1
500410{IPPOLITO PABLO 27 27 1 1
500455 (LA GIOIA ALDO 29 29 1 1
500460 LAMURAGLIA RENZO 26 26 1 1
500490{LISTO MARIANNA 30 28 58 1 2 1
500520 MARINELLI RAFFAELE 29 29 1 1
500545]MUSCOSO DANIELE 29 29 1 1
500550 NATALE GIUSEPPE 31 31 1 1
500555 |NAZARO GIUSEPPE 26 26 1 1
500560(NIGRO CAMILLO 29 29 1 1
500580(0OCCHINEGRO TIZIANA 25 29 1 1
500600|PACIFICO CONCETTA 27 27 1 1
500605 |PAGLIALONGO MARILENA 29 29 1 1




Sospensione . . Ratei 14 da Ratei 14 da
Cong. Cong. Ratei Ratei da .
. Assenze Presenza . recuperare a | riconoscere a
Matric. Cognome Nome Parentale ] Straor. Totale| recuperati | recuperare . .
(220-563) Aspettattive (567) Novembre 14° (069) 13° (068) Dicembre Dicembre
(034-061-234-625-624) (069) (071)
500645 |PIZZOLLA ANTONIO 25 25 1 1
500650|PLUMITALLO UMBERTO 2 26 28 1 1
500655(POLIMENO PATRIZIA 29 29 1 1
500660| PORTACCI COSIMO 29 29 1 1
500750(SANTORO VINCENZO 29 29 1 1
500785 |SEMERARO PATRIZIA 28 28 1 1
500790|STANTE MARCO 29 29 1 1
500800 | TERLIZZESE LEONARDO 27 27 1 1
500860|VARVAGLIONE DOMENICO 29 29 1 1
500880|VITALE TOMMASO 29 29 1 1
88 147 61 2




0022341/2021 del 29/11/2021 15:25:37

Amat S5.p.A. Protocolleo In entrata n.

e i

Taronio,

Al dipendente
Pizzolla Awnkovio

ep.C. Al Direttore Tecnico e d'Esercizio

Areq Personale

Areq Esercizio/Sosta
SEDE

OGGEITO: Trasformazione del contratto dilavoro da tempo parzale o tempo pieno.

Si comunica che, visto 1l consenso da Lel espressamsnte manifestato in merito, a seguito del co-
municato di servizio n. 65 del 2 luglio scorso, a decomere dal 1° dicembre 2021 i suo contratto di lavors sard
trasformaie da part-time a fulliime.

Conseguentemente, come reso noto con comunicato di servizo n. 10% del 25 novembre scorso, la
sua prestazione sard pari a 39 ore settimanali, con fumi di lavoro arlicolati su 6 giomi lavorativi {dal luned ol
sabato), cosi come definlti a seguito dei confronto sindacale ex art. 3 del CCNL 1985 svoltosi nei mesi scorsi,
secondo ['articoloazione di seguito riportata:

. 08:10/14:40 per due giomi nell'arco della seitimana lavorativa;
14:15/20:45 per due giemi nell'arco dello settimana lavorativa;
08:10/14:40 per due giomi nell'arco della settimana lavorativa.

La sua prestazione lavorafiva resa sard conguagliata al termine di ogni ciclo multipsricdale di 26
setlimane, secondo le previsicni del vigente CCNL di categoria.

Rimangono invarioti 1l suo livello di inquadramento confrativale e le relative mansioni a Lel aftri-
buite,

Per quanto conceme il frattamento economico, lo stesso sard quello speitante, in applicazione
del CCNL di categoria, al personale con profilo orario full-time, olire alle voci salarall aziendali rivenienti da
specifici accordi di secondo livelio in quanto applicabili.

Per quanto non pravisto, si fa espresso rinvio al CCNL di categoria,

La presente dovrd da Lel essere confrofimata per espressa accettazione.

Distinti saluti,

ore Generale £.£
ro Carallo)
Per accettazione

K Y M A Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto S.p.A.
Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a diretione e coordinamento da parte del Comune i Taranto
M o B I L I TA Via Cesare Battlst, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat®amat.ta. — PEC amat©pec.omat.ta.it
AMAT SPA P.IVA e N* Iscrizione al Reglsﬂ’o |mprese dl Taranto 00146330733 - Capknle Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.




L S W

0022418/2021 del 30/11/2021 11:11:33

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

: it W ’ . SpA
Aznda pet lo Mobilite nell'Aree o Taranio

Taranto,

Alla dipendente

Annicchigrico Angela
ep.c. Al Direttore Tecnico e d'Esercizio
e Area Parsonale
wu Areq Eserclzio/Sosta

SEDE

OGGEITO: Incremenlo del profilo orarlo seflimanale dal 1° dicembre 2021,

i comunica che, visto il consenso da Lei espressamente manifestato in merito, a seguito del co-
municato di servizio n. 102 del 25 novembre scorso, a decomere dal 1° dicembre 2021 il suo profilc oraria pas-
sord da 28 o 34 ore seftimanale (pori al 87,18 % rispeto al normale orario di lavoro previsto dal CCNL di cate-
goria di 39 ore settimanali).

A seguito del nuovo profilo orario, la sua la sua prestazione mensile sard pari a n, 147,33 ore, men-
tre quella annuale, in virtl del predetio incremento orario, sard pari an. 1.768 ore.

Conseguentements, il frattamento economico spettante in applicazione de! CCNL di categoric .
sard riproporzionato in relaziene al nuovo profilo oraro assegnato.,

In porticolare, la sua prestazione lavorativa saré cosl articolata: 1

> 08:10/14:40 per tre glomi consecutivi nell’arco della setfimana loverafiva;

> 16:15/20:45 per fre giomi consecutivi nell'arco della setimana lavorativa. 1 cicli di tre giomi + tre giomi
saranno alternati fra loro rispetto ad ogni seftimana lavorativa.,

Tale nuova tumazlone é stata definita a seguito del confronto sindacale ex art, 3 del CCNL 1985

tenutosi nei mesi scorsi. P

Rimane fermo che la sua prestazione resa sard conguagliata al termine di ogni ciclo multiperioda-
le di 26 settimane, secondo le previsioni del vigente CCNL di categoria.

Rimangone invariatl il sue livello di inquadramento confratiudle e le mansioni a Lel attribuite.

Per quanto conceme il frattamento economico, lo stesso continuerd ad essere cornisposto in misu-
ra proporzioncle rispetto alla percenfuale del profilo oraric settimanale posseduto.

La presente dovrd da Lei essere controfirmata per espressa accettozione.

Distinti saluti,
Per accettazione
{ )
KYMA ’ Azlenda per fa Mobilita nell/Area i Taranto S.p.A.
Societh per Azlon] con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto
A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Teranto / 639 7356111 — Fax 099 7794247
MO B ! LITA www.amat.taranto.it - amat@omat.ta. it - PEC amat@pec.amat.te.it

AMAT SPA CF., P.IVA @ N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Soclale € 2,340.463,00 Int. vers,

AR N




Nominativo 1° Erogazione | Importo | 2° Erogazione | Importo | 3° Erogazione | Importo

Albanese Francesco Tredicesima 500,00 500,00
Andriulo Carmelo Tredicesima 500,00 500,00
Bonamico Mario Tredicesima 400,00 400,00
Brunelli Antonio Tredicesima 500,00 500,00
Calegna Pierpaolo Tredicesima 500,00 500,00
Corvace Mario Tredicesima 500,00 500,00
Corvace Paolo Tredicesima 500,00 500,00
Corvace Pietro Tredicesima 400,00 400,00
Costantino Giovanni  |Tredicesima 500,00 500,00
Cutino Giuseppe Tredicesima 500,00| Tredicesima 500,00 1.000,00
De Pane Grazia Tredicesima 500,00 500,00
Di Ponzio Cosimo Tredicesima 500,00 500,00
Dolmo Antonio Tredicesima 500,00 500,00
Fanelli Bernardo Tredicesima 500,00 500,00
Ferretti Damiano Tredicesima 500,00 500,00
Ferrigni Francesco Tredicesima 500,00 500,00
|Fuggetti Massimo Tredicesima 500,00 500,00
Fumarola Franco Tredicesima 500,00 500,00
Giahgrande Rosanna Tredicesima 500,00 500,00
Giannotta Maurizio Tredicesima 500,00 Tredicesima 500,00 1.000,00
liliano Debora Tredicesima 500,00 500,00
Incardona Sebastiano Tredicesima 350,00 350,00
Ippolito Pablo Tredicesima 500,00 500,00
La Gioia Tredicesima 500,00 500,00
Laterza Domenico Tredicesima 500,00 500,00
Marinelli Pietro Tredicesima 500,00 500,00
iastropietro Angelo Tredicesima 500,00 500,00
Muscoso Daniele Tredicesima 500,00 500,00
Mustafa Vito Tredicesima 500,00 500,00
Natale Giuseppe Tredicesima 500,00 500,00
Nazaro Giuseppe Tredicesima 500,00{Tredicesima 500,00 1.000,00
Novellino Michele Tredicesima 500,00 500,00
Occhinegro Tiziana Tredicesima 500,00 500,00
Palmisano Claudio ' Tredicesima 500,00 500,00
Pappada Giancosimo Tredicesima 500,00 500,00
Petio Giuseppe Tredicesima 500,00 500,00
Petio Michele Tredicesima 500,00 500,00
Petralia Michela Tredicesima 300,00 300,00
Picuno Mirko Tredicesima 500,00 500,00
Pignatale Luigi Tredicesima 500,00 500,00
Pizzolla Antonio Tredicesima 500,00 500,00
Portacci Cosimo Tredicesima 500,00 500,00
Ressa Domenico Tredicesima 500,00 500,00
Santoro Donato Tredicesima 500,00 500,00
Santoro Vincenzo Tredicesima 200,00 200,00
Scalone Gaetano Tredicesima 500,00 500,00
Scarcia Abele Tredicesima 500,00 500,00
Semeraro Patrizia Tredicesima 500,00 500,00
Tomaselli Giovanni Tredicesima 500,00 500,00
Urso Luigi Tredicesima 500,00 500,00
Vapore Nicola Tredicesima 500,00 500,00
Zicari Giuseppe Tredicesima 500,00 500,00

3.400,00 8.050,00 15.200,00| 26.650,00




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (0997704247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione &l Registra defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale gottoseritto: € 5.487.272,00 - Capitaje Sociale versate: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA TMPORTQ ORDINATIVO
2021 2.218B 26/10/2021 500,0!2],
IL CASSIERE BRUNELLT ANTONIO

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

/0
Partita IVA: C.F.

€C 13.31.0100;

DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA IBAN: IT70K0200815815000004683658

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. PROT. N.19537/21

PAGAMENTO FATTURE N.
PROT. N.19537/21
IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMFORTO 500,00
CASSA CASSA,
IMPORTOC LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG,. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
/}L DIRIGENTE AMM.VO DIRETTORE 1L PRE E

.,
.,




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0019537/2021 del 20/1U/2041 13:1Vi02

AL PRESIDENTE
AZIENDA AMALT.
SEDE

o sottoscritto BEUWUQ mqgendente di codesta azienda con
matricola }qu e qualifica di CI2 DI E5ERCMMD 2 seguito di sopraggiunti

ed imprevisti impegni di carattere familiare, con la presente invito la S.V. a concedenm un anticipo
di stipendio di Euro— 530 O2 —da conguagliare:

. Sulle competm" mensilitd Anno

. Sulle competenze della 13" mensilitd Anno ZOZ l
. Sulle remwmese di Anno

Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:

= i [ThrolklolZ d e Fel Kbkl (16 8k 6158

Nella certezza che la presente sara oggetto di considerazione da parte della S.V., doverosamente

ringrazio e porgo distinti saluti,

AQ [0 | 207)

Non saranno prese in considerazione richieste prive del codice Iban.
V( - < Altenl n
A

W ZT(CO(Q(
el ¥ " (VAL

S ¢




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 5.p.A.

Sede legale ed smyministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono (9573561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 60146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA €OD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.219 26/10/2021 500,00,
IL CASSIERE SEMERARQ PATRIZiA

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

0
Partita IVA: C.F. SMRPRZ70B66L049Z

CC 13.31.0100;

BICONSI EURO: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Benifico
BANCA INTESA SAN PACLO IBAN: IT185030691581210000006523%

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. PROT. N.19662/21

PAGAMENTO FATTURE N.
PROT. N.19662/21
IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1L, DIRETTORE , 1L PRISID.




LM NS DI 4
i
7

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0019662/2021 del 21/10/2021 14:31:21

[ ORI S © mper e e o s p———— e e i bt memee o

AL PRESIDENTE
AZIENDA AMA.T,
SEDEL

Iq sottoscritio SEME&.A(LO FIA-T wlﬁldipendeme di codesta ezienda con

= = ” e e A
matricola_590F 85 e qualificadi_gpzpatigs vobrhila 2 segulto di sopragg.lu.nn
ed imprevisti impegni di carattere familiare, con la presente invito la S.V. 2 concedermi un anticipo

di stipendio di Euro_5 00V da conguagliare:

. Sulle competenze della 14" mensilitd Anno
. Sulle competenze della 13* mensilits Anno 202}
. Sulle retribuzioni del mese di Anno

Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:

BAN: [ [l 5;3050[6_4{ SIgl1l21L|plol0 0loj0lsls [21319

Nella certezza che la presente sard oggetto di considerazione da parte della S.V., doverosamente

ringrazio e porgo distinti saluti. .

N.B. \
Non saranno prese in considerazione richieste prive del codice Iban.

VC E CAPLEALA
A (@(%’U% -

)
Qﬁ@ U ‘
- %Q’\\O\ S (o ¢ ¢4

¥ v v



AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A,

Bede lepale ed emministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997754247

Codice fiscale, Pariila IVA ¢ n® di iscrizione at Registra delle Imprese di Taranto 00146334733
Capita Sociale somoscritio; € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.38!.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQO DATA COD.CASSA COD,.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.986 20/09/2021 500,.60

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

/0

Partita IVA: C.F. LBNFNC64M18L049Q

- CC 13.31.0100;
DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100

. ..

PAGAMENTO: Bonifice

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT4f2X053B5158(35000000109822

CAUSALE DEL PAGAMENTOC

ALBANESE FRANCESCO: ANTIC. SU 13/2021

PAGAMENTO FATTURE N,
PROT.16538/21

K "" A
IMPORTO LORDO 500,00
~ TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTQ LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IRETTORE




entrata n. 0016538/2021 del 13/09/2021 13:02:47

hmat S.p.A. Protocollo In

Al DIRETTORE GENERALE

Taranto li, 10/09/2021
Oggetto: Richiesta anticipazione somme.

Il sottoscritto Albanese Francesco con la presente
per richiedere una anticipazione di euro 500,00 da
conguagliare con le competenze della 134 mensilita
2021

" l’occasione & gradita per inviare distinti saluti.

oA

In fede

M@% ?}MH

La predetta somma dovra essere accreditata secondo
le modalita di pagamento stipendi.

BPPB, IBAN: IT42 X053 8515 8050 0000 0109 822

-

. V(€ CAPEMn
D0 1Shes e
olqi *




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

Sede legale ed amministzativa: 74100 TARANTQ - Via C. Bartisti, 657

Telzfono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capita Sociale soltoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socile versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.157 20/10/2021 500,00
1
IL CASSIERE ANDRIULO CARMELO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
QO -
Partita IVA: C.F. NDRCML70C27Z112E
CC 13.31.0100;

DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

VIIQTESA SAN PAOLO IBAN: IT46R0306979194100000006062

CAUSALE DEL PAGAMENTOD

Doc. n. PROT. 18932/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
PROT, 18932/2021

IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

' DISPONIBILITA'

IZX\IRIGENTE AMM.VO

?Fm
\



021 11:21:15
tocolle In entrata n. 0018932/2021 del 14/10/2
Amat S.p.A. Protoc

Taranto,

AL PRESIDENTE
AZIENDAAMA T,

SEDE

Io Soﬁoscriﬁc’/%% dipendente d codesta azienda oo 1
qualifica di Q? ‘..B\ &_"Scrz WAy

, & seguitp di Sopraggiunti ed imprevist impegni di
carattere familiare, con I presente invito1a 8.V, a concedermi un antic
900 da conguagliare:

]

ipo di stipendio g; Eurg

Sulle competenze della 74 mensilita — .
> Sulle competenzs dellg 13~ mensilith S o
® Sulle retribuzioni del mese dj .

L]

Chiedo che la somma venga canalizzata sitl mio conto comrente al seguente jban.

T hgR 7914 o2

Nella certezza che Jg presente sard oggetto dj considerazione da parte della 8.V,
e ringrazio ¢ porgo distinti saluti,

R

Y

doverosament

——

W € cpere N2
Mo [aq9,

TR
S AR 2z




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

Sede legale ed amministativa; 74100 TARANTO - Via C. Bautisti, 657

Telefong 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 o

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotipscritto: € 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
2021 1.542 13/07/2021 400,00

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

BONAMICO MARIO

-0
Partita IVA: C.F. BNMMRA61B20L049D

CC 13.31.0100;

DICONSI EURO: quattrocento e xx / 100
PAGAMENTO: Benifico
POSTA PAY EVOLUTION IBAN: IT10B3608105138210221910237

CAUSALE DEL PAGAMENTO

BONAMICO MARIO: ANTIC. BU 13esima 2021

PAGAMENTO FATTURE N.
PROT.11278/21

IMPORTO LORDC 400,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 400,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 400,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREM] DELIBERA

DISPONIBILITA'

IRETTORE




V¢ C“\ CHPlEn Ln

Amat S-p-é. Protocolle In entrata n. 0011278/2021 del 23/06/2021 15:06:17

thar A

St [ﬁui\)n(téﬂ.

AL PRESIDENTE !
- AZIEFDA AMAT.
SEDE
To scitoxcritto 2 - p“? dipendents &i codesta srienda con
matricola 7000 8 9 _ ¢ qualificadi C" D'SJ?}LE ,a seguito & sopraggiunti

«d imprevisti impegni & carottere familiare, cun la preseate jovits }a S.V. a soncedermi un anticipo

& stipendio di Euro é oo . da conguagliare:

. Sulle competenze della 14" mensilith Anno ___. .,
® Sulls competenze della 13" mensilits Anne M:,f_
L] ‘Sulle retribuzioni del mese & Annc

Chiedo the 1o somnta veaga candlizzata sul mio conto corrente g seguente ibex

e [T oIRRIcloIsMolsk 38lLiloiz |12 131t iol IE;

ella certerza che la presente sexik oggetto & considerzzione da parte della SV, doverosamente
ringrazio e porgo distinti galuti.
N.B.

Non seranno prese in considerazione richieste prive dei codice Ibam.

-

Py s
_____?f‘" _7%( \'f{ i -\




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973361 (5 kinece urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ o° &i 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
, 2021 2.196 20/106/2021 500,00
)
IL CASSIERE COSTANTINO GIOVANNI
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
00000 ()
Partita IVA: C.F. CSTGNN72R18L049E
CC 13.31.0100;
DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO!: Bonifico
POSTA PAY EVOLUTION IBAN: TT02L3508105138296651796657
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. PROT. 19345/2021
fily

PAGAMENTO FATTURE N,
PROT. 19345/2021

IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA }
DISPONIBILITA’
‘/
VISTO CONTABHITA' DJRYGENTE AMM.VO DIRETTORE IL PRESINENTE
k '}\Eﬁ" C
I N R, M.w T

-
o~




Richiesta anticipo tredicesima Costantino Giovanni

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0019345/2021 del 18/10/2021 15:43:18

Oggetto: Richiesta anticipo tredicesima Costantino Giovanni
Mittente: Kevin <kevinjolyker@hotmail.it>

Data: 18/10/2021, 13.15

A: "amat@amat.ta.it" <amat@amat.ta.it>

lo sottoscritto Giovanni Costantino con matricola 123402 chiedo anticipo di tredicesima

mensilita con importo di euro 500 IBAN IT02L3608105138296651796657

% ‘Aj(;&%

NN S GRPENN
/\qho (209
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DN YODERY 228
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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

777 Codice fiscale, Pariita IVA e n° di iscrizione al Registra defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socigle versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDPINATIVO
2021 1,755 18/08/2021 500,00
- !
?
Il. CASSIERE CUTINO GIUSEPPE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE OliDINATIVO

DX PAGAMENTO A FAVORE DI:

00000 ()
Fartita IVA: C.F. CTNGPP75R31L0491

DICONSI EURD: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ING BANK N.V. IBAN: ITO5FD347501605CC0011605781

CC 13.31.0100;

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CUTINO GIUSEPPE: 2 ANTIC. SU 13/2021

PAGAMENTO FATTURE N,
PROT.15179/21

IMPORTO LLORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIOMNE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREM! DELIBERA
DISPONIBILITA’
GE VO IL DIRETTORE PRESID!




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0015179/2021 del 13/08/2021 10:27:57

AL PRESIDENTE ;
AZIENDA AM.A.T. ’
SEDE

Io sottoscritto (U1 O C;{USEPFE dipendente di codesta azienda com
matricola ”XZL{E)GSO ¢ qualifica di ADDFTTO MO EERIZID A seguito di sopraggiunti

ed imprevisti impegni di carattere familiare, con Ia presente invito la S.V. a concedermi un anticipo
di stipendio di Euro SDQ po da conguagliare:

. Sulle competenze della 14* mensilitd Anno
. Sulle competenze della 13 mensilitd Anno _707/
. Sulle retribuzioni del mese di Anno

Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:

1BAN: LTIO5FoR 4 Fsp L plsk oo U6k B 178U

Nella certezza che la presente sard oggetto di considerazione da parte della 8,V., doverosamente

ringrazio e porgo distinti saluti,

1 4
\

N.B.
Non saranno prese in considerazione richieste prive del codice Iban.

UN. V%348 /U € CAPERTLa
O [elslee [

W5 Actonata ()

J\qu&\,\



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

Sedz legale ed amministrativa: 74100 TARANTOQ - Via C. Battisti. 657

Telefono 85973561 (5 linee usbune) - Fax 0957794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotroscritto: € 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

2021

1.677 ] 30/07/2021

. 500,00

IL CASSIERE

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

?

CUTINO GIUSEPPE

00000 ()
Partita IVA: C.F. CTNGPP75R31L049]

CC 13.31.0100;

DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ING BANK N.V. IBAN: ITOS5F0347501605CC0011605781

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. PROT. 14266/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
PROT. 14266/2021
IMPORTO LORDOC 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
DIRETTORE 1L PRESI[Lgm
L ol \

\



Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n. 0014266/2021 del 29/07/2021 16:46:32

VO ¢ CapinLg

. 7,,@( F (-flol( : (/

SO Ao p

AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.A.T.
SEDE

Io sottoseritto C\)“ﬁ ANo 4 USTPET dipendente di codesta azienda con
mnatricols AZ 4680 ¢ qualifica di ANSETV AL ESTECIZ10a seguito di sopraggiunti

vd imprevisti impegni di carattere familiare, con la presente invito la S.V. a concedermi un anticipo
1 stipendio di Buro. 500, @O  da conguagliare:
T

Sulle competenze della 14 mensilita Anno

> Sulle competenze della 13 mensilita Anno Z@

. Sulle retribuzioni del mese di Anno

‘hiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto cormrente al seguente iban:

W tetlolsielofs b [#E bl B EEE oIk e bls B K

.‘ella certezza che la presente sara oggetto di considerazione da parte della $.V., doverosamente

ingrazio ¢ porgo distinti saluti.

l A

N.B.
~Non saranno prese in considerazione richieste prixe del codice Iban.

7 s




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 v° di iscrizione 2] Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sotioscrilto: € 5.407.272,00 - Cepitale Suctale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.751 18/08/2021 N 500,00
- : - - i
?
IL CASSIERE DE PANE GRAZIA
PAGHERA'™ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
()
Partita IVA: C.F. DPNGRZ62567L0490
€C 13,31.0100;
DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico ;
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: TT06Y0103015801000001256708
CAUSALE DEL PAGAMENTO
DE PANE GRAZIA: ANTIC. SU RETRIB. 13esima 2021
PAGAMENTO FATTURE N.
PROT.14869/21
IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPCGRTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
’
IL DIRETTORE




De paae\Grazia

51:33

V. & doncedermii-tn aniticipo;.

001486972021 del 05/08/2021 14

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

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

Sede lepale ed armministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 _

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Parlita TVA e n° di iscrizione &l Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale sotioseritto: € 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
2021 1.947 08/09/2021 500,00
L
IL CASSIERE IPPOLITO PABLO

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

- 0
Partita IVA: C.F. PPLPBL76B15L049S

CC 13.31.0100;

DICONST EURO: cinquecento e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: JT03MO103015805000007919210

CAUSALE DEL PAGAMENTOC

IPPOLITO PABLO: ANTIC, SU 13esima 2021

PAGAMENTO FATTURE N.
PROT.16033/21

IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Bautisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane).- Fax 0997794247

Codice fiscalc, Partita IVA e n° di iscrizione af Registro delle Jmprese 8i Taranto 60146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.487.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.540 13/07/2021 500,00
. .
. ‘ |
k4
IL CASSIERE CORVACE MARIO

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

/Q
Partita IVA; C.F. CRVYMRAG5H19L049S

CC 13.31.0100;

DICONSI EURD: - cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT8600538515801000000170662

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CORVACE MARIO: ANTIC. SU 13esima 2021

PAGAMENTO FATTURE N.
PROT.12430/21 . '
IMPORTO LORDO | 500,00
TOTALE RITENUTE . . 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG., ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IRETTORE




Su RAUlofLA

AL PRESIDENTE * i
AZIENDA AM.A.T.
SEDE
To sottoscritto L:’@ﬁf?{ Julio dipendente di codesta azienda con
matricola 5537, ¢ qualifica di JSRfpIS j&(@‘ ,a seguito di sopraggiunti

ed imprevisti impegni di carattere familiare, con Ia presente invito la S.V. a coneedermi un anticipo

di stipendio di Buro 5[13 oo da conguagliare: -

. Sulle competenze della 14" mensilita Anno
. Sulle competenze della 13” mensilitd Anno P9 {
. Sulle retribuzioni de] mese di : Anno

Chiedo che la somma vénga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:

IBAN: (TRILDZER R 5U ‘Tlﬂg/{ gﬁgﬁlﬁ@’,ﬁ#bééb

Nella certezza che la presente sara oggetto di considerazione da parte della S. V doverbsamente

ringrazio e porgo distinti saluti.
oo e,

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0012430/2021 del 05/07/2021 14:47:22
1]

NB.
Non saranno prese in considerazione richieste prive del codice Iban.
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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, Pariita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.351.881,75

ORDINATIVO Dl PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2021 1.939 07/09/2021 500,00
?
IL CASSIERE CORVACE PAOLO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOQ
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
- 0
Partita IVA:; C.F. CRVPLA73H15L049]
CC 13,31.0100;
DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA DI ROMA IBAN: IT43R0200815807000420099673
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CORVACE PAQOLQ: ANTIC. SU 13esima 2021
PAGAMENTO FATTURE N.
PROT.15708/21
IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTCORE IL PRESIDENTE




Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n. 0015708/2021 del 27/08/2021 10:57:28

a 14 mensilita Anno
ia Anno _ 402 A
Anno

Sulle competenz® dell

Sulle competenze della 137 mensi

retribuziobi del mese di

P Sulle

Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conte corrente al seguente iban:

IBAN: ,TI439\030084530‘?00-@4200‘5\9\6\?\ﬂ

Nella certezza che la presente sard oggetto di considerazione da parte della S.V., doverosamente
ringrazio e porgo distinti saluti. ‘

CoRvact Thaldo

N.B.
Non saranno prese in considerazione richieste prive del codice Tban.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legaie ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono (9973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 —

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitate Socizle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2021 1.940 07/09/2021 400,00
F]
IL CASSIERE CORVACE PIETRO

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

/0
Partita IVA: C.F. CRVPTR72T01L049S

CC 13.31.0100;

DICONSI EURO: quattrocento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA, IBAN: IT85N0200815815000010675003

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CORVACE PIETRO: ANTIC. SU 13/2021

PAGAMENTO FATTURE N,
PRCT.15950/21
IMPORTO LORDO 400,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 400,00
¢
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 400,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE PRESIDENTE

U duotu
N

d




09/2021 09:112:04
1lo In entrata n. 0015%30/2021 del 02/
Amat S.p.A. Protoco

Taranto,

AL PRESID
AZIENDA AMAT,

SEDE

Io sottoscritio VACE

qualifica di@f_, hf EGE Q {4 'g ) »a segu:to di Sopraggiunti ed Imprevisti i anegm di

carattere familiare, con Ja bresents invitola S.V, a concedermiun

anticipo di stipetidio di Eurg
l!ﬁ&é— da conguagliare:

N
WEARO

dipendente di codesta azienda con Ia

¢ Sulle competenze dellg 144 mensilita —
°  Sulle competenze dells 13~ mensility [g@ (
© Sulle retribuzion] de] mese di X
e Chiedo chela Somma venga canahzzata sul mio conto corrente a seguente 1ban
%%
Nella certezza che [g presente g
doverosament

ard oggetto di considerazione da parte della 8.V,
e tingrazio e porgo distinti salut;,

Gt

VIs s

O‘\/\%\“ V( (:‘ CAPCA I

?,[E’[%’Lf —

S\ AVt 1y




AZIENDA PER L.A 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 delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritlo: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2021

1.675 25/07/2021

! 500,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

*

DI PCNZIO COSIMO

0 -
Partita IVA: C.F. DPNCSM82E23L0450

DICONSI EURO: cinguecento e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

CC 13.31.0100;

IBAN: IT69W0100515801000000001297

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. PROT. 14204/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
PROT. 14204/2021

IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
TO ABILITA' L ENTE AMM.VO IL PRESIDENTE

-

[\
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AL PRESIDENTE
AZIENDA AMAT. ,
SEDE '

lo sottoscritto \\ .QQ(_J-Z}‘O @zw dipendente di codesta azienda con
matricola /[ 3 l) 9)9 ) e qualifica di O@ 'b‘ﬁgﬁ?\&- 21:0 , 8 seguito di sopraggiunti

ed imprevisti impegni di carattere familiare, con la presente invito Ja S.V. a concedermi un anticipo

di stipendio di Euro _ 5 o0, OO ‘a conguagliare:

o Sulle competenze della 14" mensilita Anno
o . Sulle competenze della 13~ mensilitd Anno ‘202:!
° Sulle retribuzioni del mese di Anno

Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:

BAN: |1 T4l Aol ool | BlS o4 [o|@d|oloj o co |28 %

Nelia certezza che la presente sard oggetto di considerazione da parte della S.V., doverosamente
ringrazio e porgo distinti saluti.

NI_B.
Non saranno prese in considerazione richieste prive del codice Iban.

o g Ve ¢
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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 08973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale softoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.672 26/07/2021 500,00
T
IL CASSIERE 'DOLMO ANTONIO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

/0

DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

"‘BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN.

Partita IVA: C.F. DLMNTNG5A29L0498
CC 13.31.0100;

IBAN: IT68B0103015805000063224320

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. PROT. 13737/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
PROT. 1373772021

IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTC LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VI G MM VO RE IL. PRES
N .
el =" - NS A
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTOQ - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione af Repistre delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Socizle versato; € 8.31181.881,’."5

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO CRDINATIVOD
2021 1.987 20/05/2021 500,00

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

FANELLI BERNARDO

0
Partita IVA: C.F. FNLBNR74EO7L049W

CC 13.31.0100;

DICONSI EURG: cinguecente e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico -

CAUSALE DEL PAGAMENTO

FANELL| BERNARDOQ: ANTIC. SU 13/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
PROT.17016/21

\‘ "I ~ i
IMI"ORTO LORDO 500,00
~ TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

by




dmat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0017016/2021 del 20/09/2021 10:15:23

- JoHg6

2%[al 21

Taranto,

AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.A.T,
SEDE

-
Io sottoscritto TAN(3LL &'ﬁr AL bo dipendente di codesta azienda con la

qualifica di 0f3A4J0RS M ¥0ei2te » @ seguito di sopraggiunti ed imprevisti impegni di

carattere familiare, con la presente invito la $.V. a concedermi un anticipo di stipendio di Euro

5@(){ on da conguagliare:

e Sulle competenze della 14* mensilita .
#<_ Sulle competenze della 13~ mensilita 02,
e Sulle retribuzioni del mese di *" ~°
o Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:

IT 64 L 01080 IS0\ 0ppoo \SWH
Moxys as freees

Nella certezza che la presente sara oggetto di considerazione da parte della S.V.,
doverosamente ringrazio e porgo distinti satuti.




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

Caodice fiscalé Partitd IVA'e o° di iscrizione al Registro dell¢ Imprese di Taranto 00146330733
Capita Soci_ale sut!oscrh_t‘o: €5.497.272,00 - CaPitEIe’ Sociale versato: € 8:381.38 }_._"T_SA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.559 14/07/2021 500,00
1
i
L
IL. CASSIERE FERRETTI DAMIANO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
- 0
Partita IVA: C.F. FRRDMN70T29L049H
CC 13.31.0100;
DICONSI EURD: cinguecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT67N0103015801000001173047
CAUSALE DEL PAGAMENTO
FERRETTI DAMIANC: ANTICIPAZIONE SU 13 2021
PAGAMENTOQ FATTURE N.
PROT.13092/21
IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
/ ;
\ ppABRITA IL DIRETTORE
-/ e = \\7 <




Taranto,

AL PRESIDENTE
AZIENDAAMAT.

SEDE

Io soﬁoscrit:to_j_:_fg? Ed 3&'{\ AVD dipendente di codesta azienda con 15

qualifica di %, a seguifo di sopraggiunti ed imprevisti impegni d;

carattere familiars, con i Ppresente invito

12 8.V. a concedermj yn anticipo di stipendio di Eurg
S0 é da conguagliare:

&

Stlle competenze defla 14" mensilit
><Sulle cormripetenze delly 134 Iensilita
Sulle retribuzioni de] mese di . : Wl
¢ Chiedo che Ia somma venga canalizzata sit] mio copto corrente al seguente jbay;

Tleroo 3@)1536{00(11)“75@;?- -

t $31:51

t 07/2021 11:31:5
1lo In entrata n. 001309272021 del 13/

oco :

Amat S.p.A. Pro

R

Ve cahanty

Althe e

: “T?N\M%g\
S ﬁt/rl\') 4

\




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lineg urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione o Registro delfe 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
2021 1.537 13/07/2021 500,00
i
r
IL CASSIERE FERRIGNI FRANCESCO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DX PAGAMENTO A FAVORE DI:
/0
Partita IVA: C.F, FRRFNC70S25L0490Q
CC 13.31.0100;
DICONSI EURD: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonlfico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT57C0103015801000001120443
CAUSALE DEL PAGAMENTO
FERRIGNI FRANCESCO: ANTIC. SU 13esimal2021 ’
PAGAMENTO FATTURE N.
prot,12958/21
IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
AMM.VO DIRETTORE L PRESI

e




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0012_958/202:1 del 12/07/2021 12:29:49

Taranto,

AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.A.T.
SEDE

Io sottoscritto TSAA! G | % ANES§®  dipendente di codesta azienda con la
qualifica di J.t/l/‘is Uh RLo

» & seguito di sopraggiunti ed imprevisti impegni di
carattere familiare, con la presente invito la 8.V. a concedermi un anticipo di stipendio di Euro

900, a0 da conguagliare:

* Sulle competenze della 14” mensilita

¥ Sulle competenze della 13 mensilita 02|
e Sulle retribuzioni del mese di

® Chiedo che la somma venga canalizzata sul mjo conto corrente al seguente iban:

I 5% 0 Q3o ISR0A Onoog 12,0143
/LS.

Nella certezza che la presente sard oggetto di considerazione da parte della SV,
doverosamente ringrazio e porgo distinti saluti:




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 Impresc di Taranto 00146330733
Capita Sociale soltoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versatw: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

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

2021

1.673 26/07/2021 500,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

FUGGETTI MASSIMO

!0
Partita IVA: C.F. FGGMSM73A12L049F ~

CC 13.31.0100;

DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTQ: Bonifico
CREDITO EMILIANO SPA IBAN: 1T22U0303215800010000237993

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. PROT. 13736/2021

PAGAMENTO FATTURE N,
PROT. 13736/2021

IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
‘DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISFONIBILITA’
TTORE IL PRESIDEIN




Aq peuueds

leuurogde |

r—— 2y,

T

N
<

&

o 4y LN et
fHoBi ,'apcegﬁ' to

Faon

parte.della

T o

Vi ¢ cAPérm

?(l(ﬂ “Q
|

uioﬂ(ng



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 delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale seftoseritto: € $.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO DRDINATIVO
] 2021 1.944 07/09/2021 500,00
?
IL CASSIERE FUMARGOLA FRANCO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
0
Partita IVA: C.F. FMRFNCB4L0O1E986F
CC 13.31.0100;
DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SANPAOLO IBAN: IT33W0306978933100000002052
CAUSALE DEL PAGAMENTO
FUMARQLA FRANCO: ANTIC, SU RETRIB. 13esima 2021
PAGAMENTO FATTURE N.
PROT.15901/21
IMPORTO LORBO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
ILPRES

7 N

i,

ol

N




AL PRESIDENTE
AZIENDA AMAT.

SEDLE

Jo sukoscrilio uraaals Faaalle  dipendenic di codesld azients con
l l&'LSSO e qualilica di of. TIERUUD .a scguito di supragiiunti
8.V, u concedermi un anticipo

matricals

cd imprevisti impegni o caratlere lamiliare, con lu presente invito In

i stipendio di Euro 500,00 du conguupliure:

. Sulle computenze della 134 mensilit Ao
. Sulle comprtenze dells 13 mensilith Anno _2_7;1_

. Sulle retribuzioni del mese di -~ Anmu "

Chicdo che Ja sommu vengs cinalizzuis sul inio conto cormenle al seguente i

1BAN: \TbsMgggeﬂ‘.}gﬂ S’S"@OGOOOQZIOSZ

Nells certesza che fa presenie surd oggetio Ji considerizions do punte detla 8.V.. durerosushenie

Fingrizio ¢ porgo distinti saluti.

AN

Ama i.P.A.
T S.P.A. Protocollo 1N €NLraca I[I. WILIDPUL/LVLL QL VL/UZ/ZULL A14iv4divl

N.B.
Non saranno prese in considerazione richieste prive del codice Iban.

IR L€ capierty
W /L(f/%’t(ﬂ “

v AN (%

[ N S —— . -
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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

Telefona 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e 0° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.481,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2021

1.671

26/07/2021

: 500,00

Il. CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DPI:

’

GIANGRANDE ROSANNA

/0
Partita IVA: C.F. GNGRNN67B41L049A

DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE PUGLIESE

CC 13.31.0100;

IBAN: IT90T0526215800CC0621180183

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dac. n, PROT, 13739/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
PROT. 13739/2021

IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
E AMM.VO ILP
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO S.p.A

Sede legale ed amminigtrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batiisti, 657

Telefono 019973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione 21 Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoseritto: € 5497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2,315 05/11/2021 500,00,
IL CASSIERE GIANNOTTA MAURIZIO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
-0
Partita IVA: C.F.
CC 13.31.0100;
DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100
TV PAGAMENTO: Bonifico -
POSTE ITALIANE SPA' lBA.N: IT32EQ760115800001018975241
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. PROT. N.20807/21
PAGAMENTOQ FATTURE N.
PROT. N.20607/21
IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1L DIRIGENFE AMM.VO Mj% @ 1L P ENTE
'\-j — 1% = g \\i



Amat 5.p.A. Protocollec In entrata n. 0020607/2021 del 05/11/2021 09:22:26

AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.ALT.
SEDE

Io sottoscritto HTANNOTTA Havn .‘qu dipendente di codesta azienda con
_ matricola A‘t‘t S2o e qualificadi HaNovra Fors. .a seguito di sopraggiunti
ed imprevisti impegni di carattere familiare, con la presente invito la 8.V. a concedermi un anticipo
di stipendio di Euro _ $op, 000\( da conguagliare:

° Sulle competenze della 14 mensilita Anno
) Sulle competenze della 13" mensilita Anno o2
. Sulle retribuzioni del mese di Anno

Chiedo che la somma venga canalizzata sul mjo conto corrente al seguente iban;

BAN T3 2 e o t610|44is]8[0lelojo|ti0| 42 |%| 75|24 |1

Nella certezza che la presente sara oggetto di considerazione da parte della S.V.. doverosamente

ringrazio e porgo distinti saluti.
NIB.

Non saranno prese in considerazione richieste prive del codice Iban,

G CAfiitea

a’u /é ~




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

Sede [egale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitalc Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.163 14/10/2021 500,00
¥
Il. CASSIERE GIANNOTTA MAURIZIO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
- Q)
Partita IVA: C.F.
CC 13.31.0100;
DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
- - " POSTE ITALIANE SPA R IBAN: IT32E0760115800001018975241
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. PROT. 18718/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
PROT. 18718/2021
IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IRIFENTE AMM.VO IL YREAIDENTE




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0018718/2021 del 11/10/2021 14:57:12

AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.A.T.
SEDE

lo sottoscritto & 14,1070 % e one %42  dipendente di codesta azienda con
matricola A{,_45 20 e qualifica di m_r\-bvgfg_:z{

ed imprevisti impegni di carattere familiare,

»& seguito di sopraggiunti
con la presente invito la 8.V. a concedermj un anticipo

di stipendio di Euro 5, O¢ x> daconguagliare:

. Sulle competenze della 14 mensilita Anno

» Sulle competenze della 13~ mensilita Anno o0l {
. Sulle retribuzioni del mese di Anno

————

Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:

IBAN: lT;zEOF{O%JS&OOOQJ{@/{?? AS| e

Nella certezza che la presente sard o
ringrazio e porgo distinti saluti.

ggetto di considerazione da parte della 5.V., doverosamente

Prs M y"% %’g

e

N.B.

Non saranno prese in considerazione richieste prive del codice Iban.
3O} 20

W = CH?\ENQR@“QNQQ

St pJ 22A,




AZIENDAPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Batiisti, 657

Tetefono 03973561 (5 linee urbane) - Fox 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizionc &l Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,73

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA " IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.586 , 2170772021 : 500,00
7
IL CASSIERE ILLTANO DEBORA

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

- 0
Partita IVA: C.F. LLNDBR72T64L049K

CC 13.31.0100;

DICONSI EURQ: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT93U0100515800000000005039

CAUSALE DEL PAGAMENTO

iLLIANO DEBORA: ANTICIPAZ. SU 13 2021

PAGAMENTO FATTURE N.
PROT.13633/21
IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00 '
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
-
VISTO CO MLE M.VO TTORE ILP ENTE

UH )




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0013633/2021 del 19/07/2021 11:11:43

%/\./Uééi

Taranto, A{ OI[ Lo2q

AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.AT.
SEDE

Io sottoscritto _[LL(AN®  DEBoRA . dipendente di codesta azienda con la

qualifica di oVgPATRE To £SsR02(0, a seguito di sopraggiunti ed imprevisti impegni di

carattere familiare, con la presente invito la 8.V. a concedermi un anticipo di stipendio di Euro

'—# S00,0¢  da congnagliare:

o Sulle competenze della 14" mensilita
> Sulle competenze della 13" mensilita 7, & i
o Sulle retribuzioni del mese di

o Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:

TT92 JoA0 0545 Rooo 0oso 000S 028

Nella certezza che la presente sara oggetto di considerazione da parte della 8.V,
doverosamente ringrazio e porgo distinti saluti.

Yy

21 AP



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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linge urbanc) - Fax 0997794247 _ R ”
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoscrilto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVOQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.541 13/07/2021 500,00
i
T
IL CASSIERE LA GIOIA FABIO

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

00000 ()
Partita IVA: C.F. LGAFBA74521L049K

CC 13.31.0100;

DICONSI EURQD: cinguecento e xx / 100

PAGAMENTO: Bonlfico

FIN ECO BANCA ICQ S.P.A. IBAN: IT67X0301503200000002568310

CAUSALE DEL PAGAMENTO

LA GIOIA FABIO: ANTIC. SU 14esima 2021

PAGAMENTO FATTURE N,
PROT.12604/2t

IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE IL PRES




Taranto,
Y { 1 ('101 %( - .

WU 20210 11l:v4:40
1llo In entrata n. 0012604/2021 del Q7/0Y/
Amat S.p.A. Protoce

st Auviondia

AL PRESIDENTE
AZIENDAAM.A.T.

SEDE

Io sottoscritio J_A 1ol A -‘FA X dipendente dj code
qualifica di ©F . \t 'ES,,: 021" Da scopi

da conguagliare;

© Sulle competenze della 147 mensility

Sulle comipetenze della 13~ mensiliy T
Sulle retribuzioni de] mege di

e e ‘e ...;'-i |
) - ) iy, . '
Chiedo che 1a somma venga canalizzate syl mio conto corrente a] seguente iban:

LY ode |§b_5g QOO0 2562 3 o

Nella certezza che Ja presente sard oppgetto di considerazione da parte delja SV,
doverosaments ringrazio e porgo distinti saluti.

2

o

«57@(: (oo %Ll\-

e

1 ANy

)
P ML |
o




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bantisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733
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
2021 1,583 20/07/2021 500,00
¢
b .
7
IL CASSIERE . LATERZA DOMENICO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A EAVORE DI:
/0
Partita IVA: C.F. LTRDNC691.262133G
CC 13.31.0100;
DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonlifico
BANCA POP. EMILIA ROMAGNA 1BAN: IT67Q0538780370000003060606
CAUSALE DEL PAGAMENTO
LATERZA DOMENICO: ANTIC. SU 13 2021
PAGAMENTO FATTURE N.
PROT.13576/21
IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0013576/2021 del 16/07/2021 13:06:24

Taranto, /6‘ 0t Dot

AL PRESIDENTE
AZIENDA AMALT.
SEDE

To sottoscritto (Af‘ir?eﬂ QQEBM‘N? €dipendente di codesta azienda con la
qualifica di 3T R ¢ N2t

eguito di sopraggiunti ed imprevisti impegni di
carattere familiare, con la presente invito la 8.V. a concedermi un anticipo di stipendio di Euro

Soo00 da conguagliare:

» Sulle competenze della 14 mensilita - .
K Sulle competenze della 13* mensilith  Z>&.{
¢ Sulle retribuzioni del mese di

~®  Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:

iT @t @ 053 8% #0370 00000 30EOL0k
AR fAascA -

Nella certezza che la presente sard oggetto di considerazione da parte della sV,
doverosamente ringrazio e porgo distinti saluti,




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

Sedz legale ed amministrativa; 741 00 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefona 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registra delle Imprese di Taranw 60146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Cepitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.943 07/09/2021 500,00

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

MARINELLI PIETRO

VIA ANIELLO BOCCARELLI, 9

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: C.F. MRNPTR55E24L049U

CC 13.31.0100;

DICONSI EURD: cinguecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT16]0306915812004400020522

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MARINELLI PIETRQ: ANTIC. SU 13/2021

PAGAMENTQ FATTURE N.

PROT.15510/21

IMFORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
)TABII_ITA' VO ﬂl\k}:ﬁoaﬁ * ILPRESIDENTE

o



Taranto,

AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.A.T.
SEDE

To sottoscritto ﬁﬁefw gul @("EYM dipendente di codesta azienda con la

PR ! ' . e g
qualifica di 9 m c M g@ » & seguito di sopraggiunti ed imprevisti impegni di

carattere familiare, con la presente invito la S.V. a concedermi un anticipo di stipendio di Euro

5‘0/Q/Q9 da conguagliare:

» Sulle competenze della 14" mensilita .

\< Sulle competenze della 13 mensilita ﬁm

o Sulle retribuzioni del mese di

o Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:

7 167 03069 45212 00tk 000 80588
JINGS A SAY  Thdle.

Nella certezza che la presente sara oggetto di considerazione da parte della S.V.,

doverosamente ringrazio e porgo distinti saluti.
L @XK
Pr%ﬂ(Lif}df”z:S\ 3
k/r / ~ \ “

(a7 Jules ﬁ
ota\u Lo ¢ cArcala

Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n. 0015510/2021 del 25/08/2021 10:07:35




AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amminismrativa: 74100 TARANTQ - Via C. Batisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Parlita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sowoscritto; € 5.497.272,00 - Copitale Seciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GES‘]’IONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.195 2071042021 500,00
:
IL CASSIERE MASTROPIETRO ANGELO

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

)
Partita IVA: C.F.
€C 13.31.0100;
DICONSI EURO: cinguecento & xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DELL'EMILIA ROMAGNA IBAN: 1T91F0538715802000043055050

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. PROT. 18877/2021

PAGAMENTC FATTURE N.
PROT. 18877/2021
IMPORTO LORDO. 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
DIRIGENTE AMM. VO STTORE IL PREBID)
- N




Amat S5.p.A. Protocollio In entrata n. 0018877/2021 del 13710/2021 12:51:32

Taranto,

AL PRESIDENTE
AZIENDA AMA.T,
SEDE

Io sottoscritto ]{&{QJ{)‘PW o ANGW dipendente di codesta azienda con la
qualifica di Q')EPS g4al. H m?d Ueq seguito di sopraggiunti ed imprevisti impegni di

caraftere familiare, con la presente invito la 8.V, a concedermi un anticipo di stipendio di Euro

500w da conguagliare:

¢ Sulle competenze della 14" mensilita

p__ Sulle competenze della 13” mensilita

e Sulle retribuzioni del mese di

e Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:

IT 91 F0538% 45802 000 #30 550 50
Bfse /M\f@‘- < RA

Nella certezza che la presente sard oggetto di considerazione da parte dellaS. V.,
doverosamente ringrazio e porgo distinti saluti.

Q Atinl W Mé/(/»

VLS CAOENQN Xa ot oo,
79 (2N

D Adorizza




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Badtishi, 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
2021 1.572 15/07/2021 | 500,00
r [
I ,
I L
IL CASSIERE MUSCOSO DANIELE :
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO '
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
0O
Partita IVA: C.F. MSCDNL71D24L0495 i
CC 13.31.0100; .
DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100 '
1
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI BI SIEN 1BAN: IT12H0103015801PREP70075093
. CAUSALE DEL PAGAMENTO ,
MUSCOSO DANIELE: ANTICIPAZIONE SU 13esima 2021
PAGAMENTO FATTURE N. ,
PROT.13418/21 .
IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE ¢ 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE !
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIEBILITA'
IRIGH ¥IvO TTORE IL FPJM




PN MSob Z/L./Wi Y

Amat $.p.A. Protocollo In entrata n. 0013418/2021 d.el 14/07/2021 15:20:59

AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.A.T.
SEDE

Io softtoscritto HUSCOM bﬂ‘ ngdfdipendente di codesta azienda con
matricola 500.54G e qualificadi USI¢/AC10 beds =g ﬁ%guito di sopraggiunti

ed imprevisti impegni di carattere familiare, con la presente invito la S.V. a concedermi un anticipo
di stipendio di Euro _270, oo da conguagliare:

. Sulle competenze della 14* mensilitd Anno
¥ Sullecompetenze della 13* mensilita Anno 2.0 24
. Sulle retribuzioni del mese di Anno

Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:

IBAN: ,T,(gHoxogo/(ggoAPREPﬂOO?SOq3

Nella certezza che la presente sard oggetto di considerazione da parte deila S.V., doverosamente

ringrazio é porge distinti saluti. |
Hesweo bo—ofly

N.B.
Non saranno prese in considerazione richieste prive del-codice Iban.

45 P R -




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

Sede Jepale ed amministrativa: 73100 TARANTO - Via C. Bauisti, 657

. Telefono 99973561 (5 lince whane) - Fax 0997794247 _ .
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizionc al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATTVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.754 18/08/2021 500,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORPINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DPI:

MUSTAFA' VITO

0
Partita IVA: C.F.

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

cinquecento e xx f 100

Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

CC 13.31.0100;

IBAN: JT38N0103015801000063370539

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MUSTAFA' VITO: ANTIC. SU 13/2021

PROT.14619/21

PAGAMENTCS FATTURE N.

M9 J
—

IMPQRTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 6,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
TRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE ILPRESID!




Amat. S.p.A. Protocollo In entrata n. 0014619/2021 del 03/08/202) 17:13:31

TR

Taranto,

AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.A.T.
SEDE

Io sottoscritto 'HU‘;ER—YIJ‘ Yo dipendente di codesta azienda con la
qualifica di M@?—Q}ﬂ»{ /f M‘Zﬂ a seguito di sopraggiunti ed imprevisti impegni di

carattere familiare, con la presente invito la S.V. a concedermi un anticipo di stipendio di Euro

500,00 da conguagliare:

e  Sulle competenze della 14 mensility .
vw(_ Sulle competenze della 13” mensilita  €o&s
¢ Sulle retribuzioni del mese di

® Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban;

1T 2N 030 IS0 aene p33 #0444
xS A5

Nella certezza che la presente sara oggetto di considerazione da partedella S.V,,
doverosamente ringrazio e porgo distinti saluti.

P B3

V( C CApean

(6lslee A -

e LU Aulon gty

EED Umf,




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bazisti, 657
Telefouo 09973361 {5 linee urbane) - Fax 0997754247

Codicé fiscale, Partita TVA e v i jscrizione ab Repistro delle Imprese di Taranto 001463304733
Capita Sociale sotloscritta: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,73

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.752 18/08/2021 500,00
r
IL CASSIERE OCCHINEGRO TIZIANA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
00000 ()
Partita IVA: C.F. CCHTZN75P66L.049G
CC 13.31.0100;
DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
IST.'SAN PAOLO DI TORINO IBAN: IT79V0306915816100000005472
CAUSALE DEL PAGAMENTO
OCCHINEGRO TIZIANA: ANTIC. SU RETRIB. 13esima 2021
PAGAMENTO FATTURE N.
PROT.14663/21
IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO 'LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
]
TGENTEAMM.VO IL DIRETTORE PRESIDE
N o




20:04

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0014663/2021 del 04/08/2021 10

Richiesti .cconto tredicesima

i‘(?_g_g_e__ttp; Richiesta acconto tredicesima. o
Mittente: ciarletta francesco <cicco.principe@live.it>
Data: 04/08/2021 08.30

A: amat <amat@amat.ta.it>

1di2

TR182d

04/08/2021 08.44

NS0 g 3% Wk



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREATH TARANTQ S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973361 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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
2021 1,538 13/07/2021 500,00
b
’
IL CASSIERE NATALE GIUSEPPE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
/O
Partita IVA: C.F. NTLGPP81C18L045T
CC 13.31.0100;
DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO! Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT71G0103015801000001439609
CAUSALE DEL PAGAMENTO
NATALE GIUSEPPE: ANTIC. SU RETRIB. 13esima 2021
PAGAMENTO FATTURE N.
PROT.12781/21
IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTOQ 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

IL FRESIDENTE




Amat S5.p.A. Protocolle In entrata n. 0012781/2021 del 09/07/2021 08:19:10

AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.A.T. _ ’
SEDE

—

Io. sottoscritto AAIDIE GLOSE “%E‘ dipendente di codesta azienda con
matricola_ SOOEE0 qua]iﬁca di _AUSTLA AgE ,a seguito di sopraggiunti
ed imﬁ_revisti impegni dl carattere familiare, c;:on la presente invito la 8.V. a concedermi un anticipo
di stipendio di Euro 5 0,00 daconguagliare:

. Sulle competenze della 14" mensilitd Anno
»  Sulle competenze della 13~ mensilita Anno AT A

. Sulle retribuzioni del mese di Anno

" Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:

1

| U Aol =l fel b IAg A A [T

Nella certezza che la presente sara oggetto di considerazione da parte della S.V., doverosamente
ringrazio e porgo distinti saluti.
N.B.

Non saranno prese in considerazione richieste prive del codice Iban.

Ve c’ CAPEMu

{the, % € Yo kb Y por-

TL !ﬁu(&%?ﬂ _/VS\“Y\‘M -

\ | — _

—. “\ — A Sy A




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

Sede lepale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Baisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscate, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registra defle Imprese di Toranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socinic versate: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1,753 18/08/2021 500,00
L
IL CASSIERE NAZARQ GIUSEPPE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
/0
Partita IVA: C.F. NZRGPP63D21L045L
CC 13.31.0100;
DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CREDITO EMILIANG SPA 1BAN: IT79D0303215800010000235332
CAUSALE DEL PAGAMENTO
NAZARO GIUSEPPE: ANTIC. SU RETRIBE. 13-2021
PAGAMENTO FATTURE N,
PROT.14369/21
IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE PRESID

\




VLIRSV
Iheek L

Amat S.p.A. . '
p.A. Protocolio In entrata n. 0014369/2021 del 02/08/2021

A

%/X/N‘
Ly ]9 )
J )

Y
)
Yo

.

)y

-

Uo
1>

=,

-

i

wiP

(7 dipendente di cndestn aziends cn
s A C'_; ___, 0 sweguio di w:pmgglunli
1o ln S.V. a concedermi un anlicipoe

to -wmnm‘;illu rNAZARD

mamonta _‘r};,\_a L34y ::,w e qualifive di e
od rmpres st impegni &1 camttérc tamthare, cem In presente InvE

& supendro di kuney ) L.L; 1 da conguaghare:

. Sulle competenze della 147 mensilitd Anno _~
o Sulle competenze della 13~ mensilita Anno 202 A

. Sulle retribuzioni del mese di /- Anno -

Chiiedo che Ia somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:

A

av: [ TTTAID 0| 30131 NFAEE! Joddz3k13BIZ

Nella centezza che la presente sara oggetto di considerazione da parte della S.V., doverosamente

ringrazio € porgo distinti saluti.

N.B.

Non saranno prese in considerazione richieste prive del codice Iban.

~




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 ¢ o° di iscriziene al Registre delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscrilto: € 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
2021 2.167 14/10/2021 500,00
k
IL CASSIERE NAZARO GIUSEPPE

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

/0
Partita IVA: C.F. NZRGPP63D21L049L

CC 13.31.0100;

DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO; Bonifico ]
CREDITO EMILIANO SPA IBAN: IT79D0303215800010000239332

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dac. n. PROT 18561/2021

PAGAMENTO FATTURE N,
PROT 18561/2021
IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
DIRIGENTE AMMVO ILDIRETTORE PRESIDENTE
~ I 4 U,
S WO MO v \\
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Io sottoscritto LIAZ/D‘ 2o Q-ﬂ{s dipendente di codesta azienda con

AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.A.T.
SEDE

matricola_ 500 S 6.5 _ e qualifica diconPD AT, B S

ed imprevisti impegni di carattere familiare, con la presente invito la S.V. a concedermi un anticipo

di stipéndio di Euro 5@,: ¢ daconguagliare:

. Sulle competenze della 14” mensilita Amo 7
. Sulle competenze della 13 mensilitd Anno 202 A

) Sulle retribuzioni del mese di

//‘ Anno ‘/

Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corzente al seguente iban:

, a seguito di sopraggiunti

D

Q
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Nella certezza che la presente sard oggetto di cons_iderazione da parte della S.V., doverosamente
ringrazio e porgo distinti saluti.

N.B.

Non saranno prese in considerazione richies

W€ pTIEN2A

QAtOP

Bro (202

Mt e

g_e;: prive del codice Iban.




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° dj iscrizione al Registro delfe Imprese di Tamnto 00146330733
Capita Seciale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.578 20/07/2021 : 500,00
?
IL CASSIERE NOVELLINO MICHELE

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

/0
Partita IVA: C.F. NVLMHL72M05L049Q

CC 13.31.0100;

DICCNST EURO: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico .
INTESA S.P.A. IBAN: IT57P0306915811100000002776

CAUSALE DEL PAGAMENTO

NOVELLINO MICHELE: ANTIC. SU RETRIB. 13 2021

PAGAMENTO FATTURE N.
PROT.13474/21

IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA : CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSY
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0013474/2021 del 15/07/2021 10:48:30

Taranto,

AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.A.T.
SEDE

To sottoseritto sdSLLt N0 MMQ(S dipendente di codesta azienda con la

qualificadi @450 AL ,a seguito di sopraggiunti ed imprevisti impegni di

carattere familiare, con la presente invito la 8.V, a concedermi un anticipo di stipendio di Euro

500,00 da conguagliare:

Sulle competenze della 14* mensilita .
D< Sulle competenze della 13/ mensility Ze=&/
¢ Sulle retribuzioni del mese di
e Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:

1T 5% P 02069 AS241 A Q00 6@00@%’?6
(3354 S thato

Nella certezza che la presente sara oggetto di considerazione da parte della S.V.,

doverosamente ringrag.io ¢ porgo distinti saluti.
/C&e ’gé_&d
Ve € C APLE MR
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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

Cadice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione a! Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE . ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO

2021 2,072 28/09/2021 506,00

IL CASSIERE PAPPADA' GIANCOSIMO
PAGHERA'™ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

-0
Partita IVA: C.F. PPPGCS74L27E630N

CC 13.31.0100;

DICONSI EURQ: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT48V0100578910000000002242

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAPPADA' GIANCOSIMO: ANTIC. SU 13 2021

PAGAMENTO FATTURE N.
PROT.17345/21

IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

TTORE




Taranto,

AL PRESIDENTE
AZIENDA AMA.T.
SEDE -

Io sottoscritto gﬂ o dn' 4:-4:1(23& Me dipendente di codesta azienda con Ia

qualifica di oBr. M Thes 24, » @ seguito di sopraggiunti ed imprevisti impegni di

carattere familiare, con la presente invito la S.V. a concedermi un anticipo di stipendio di Euro

404,00 da conguagliare:

¢ Sulle competenze della 14* mensilita .
% Sulle competenze della 13/ mensilita 7224
¢ Sulle retribuzioni del mese di

e Chiedo che Ia somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:

[T 44V 01005 28910 00 000 00 2449,

Amat 5.p.A. Protocollo In entrata n. 0017345/2021 del 23/09/2021 11:23:05

E.N.L.

Nella certezza che la presente sara o

doverosamente ringrazio e porgo distinti saluti.
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ggetto di considerazione da parte della 8.V,
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministeativa: 74160 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefone 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247 - = -

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotioscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

- ORDINATIVO DI FAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.942 07/09/2021 500,00
T
IL CASSIERE PETIO GIUSEPPE

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

‘| oooon ()
Partita IVA: C.F.

CC 13.31.0100;

DICONSI EURQ: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT0610100515805000000000616

CAUSALE DEL PAGAMENTDO

PETIO GIUSEPPE: ANTIC. SU RETRIB. 13esima 2021

PAGAMENTO FATTURE N.
PROT.15733/21

IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

ONTABIL]TA' L B NTE AMM VO RRETTORE PRESIDENTE



Amat $.p.A. Protocollo In entrata n. 0015733/2021 del 30/08/2021 10:14:48

Taranto,

AL PRESIDENTE
AZIENDA AMA.T.
SEDE

Io sottoscritto@ﬂ*‘ Jig @ PSS dipendente di codesta azienda con la

qualifica di@% R, H 3Ge &(Us_, a seguito di sopraggiunti ed imprevisti impegni di

carattere familiare, con la presente invito la S.V. a concedermi un anticipo di stipendio di Euro

Y Q0 c0® daconguagliare:

e Sulle competenze della 14" mensilitd .

& Sulle competenze della 13/ mensilita 42221

¢ Sulle retribuzioni del mese di ‘

e Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:

(T 067 oWo § ISL05000c00000 Dl
pﬁm NAWAAS AR | Ao

Nella certezza che la presente sara oggetto di considerazione da parte della 8.V,

doverosamente ringrazio e porgo distinti saluti.

Naoy_
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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 linge urbane) - Fax 0997794247

Codive fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soltoscritto: € 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
2021 1.941 07/09/2021 " 500,00

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

PETIO MICHELE

Qo000 ()
Partita IVA; C.F. PTEMHL70A13L045E

CC 13,31.0100;

DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO ’ IBAN: IT20K0306915812100000016903

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PETIO MICHELE: ANTIC. SU 13 2021

PAGAMENTO FATTURE N,

PROT.15734/21

IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

mnm@\]ﬁ m: IL DIRETTORE Epﬁ
0 Yo ] \@M \ o




Taranto,

AL PRESIDENTE
AZIENDA AMA.T.
SEDE

Io sottoscritto % e m Cheis dipendente di codesta azienda con la

qualifica di QPSC, M SSCCI2s , a seguito di sopraggiunti ed imprevisti impegni di
carattere familiare, con la presente invito ia 8.V. a concedermi un anticipo di stipendio di Euro

500 . & da conguagliare:

o Sulle competenze della 14* mensilita .
Sulle competenze della 13 mensilita oy
o  Sulle retribuzioni del mese di
o Chiedo che lasomma venga canalizzata sul mio conto corrente al segnente iban;

(7 _Jok 0306 A8€12 A Q00000993
(n3sa s s

Nella certezza che la presente sara oggetto di considerazione da parte della 5.V,

doverosamente ringrazio e porgo distinti saluti.
;{ bJ( (0 H L& Lugm

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0015734/2021 del 30/08/2021 10:18:45
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lepale ed aniministrativa: 24100 TARANTO - Via C. Battisi, 657
Telefono 09973361 (5 linee whane) - Fex 0997794247__

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di fscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotloseritto; € $,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2021 1.756 18/08/2021 300,00

IL CASSIERE PETRALIA MICHELA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

0
Partita IVA: C.F. PTRMHL70P49L049W

CC 13.31.0100;

DICONS! EURO: trecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT9510760115800001002565875

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PETRALIA MICHELA: ANTIC. SU RETRIB. 13-2021

PAGAMENTO FATTURE N.

PROT.14381/21

IMPORTO LORDO 300,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 300,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 300,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1 L AMMVO ILDIRETTORE L PRESID:

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bastisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tammo 00146330733
Capita Saciale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO iN. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO ©
2021 2.156 07/10/2021 500,00
IL CASSIERE ! PICUNO MIRKO

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

- 0
Partita IVA: C.F. PCNMRK77L26L049H

CC 13.31.0100;
DICONSI EURO: cinguecento e xx / 100 -

PAGAMENTO: Bonifico

IST. SAN PAOLO DI TORINO IBAN: TT97]0306915816072301860118

CAUSALE DEL PAGAMENTOD

Doc. n. PROT 18332/2021

'

PAGAMENTO FATTURE N.
PROT 18332/2021
o '4; |
IMPORTO LORDO 500,00
.
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA | CASS5A -7
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE ?
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’

TTORE 1. PRESIDENTE




10/2021 12:24:02
018332/2021 del 05/

llo In entrata n. 00]

Amat S.p.A. Protoco

Tarantp,

AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.A.T

SEDE

4

Io sottoseritto R\‘(U‘u o k‘(
qualifica di 2. S 782 p 215

¢ Vdipendente di codesta azienda cop 1,

. & Seguito di sopraggiunti ed imprevisti impegni g
carattere 'famjliare, con la presente invito [a 8.V. a concedermj yp anticipo di stipendip g Euro
. 5@.0

___daconguagiiare:

°  Sulle Competenze della 144 mensilit3

A< Sulle competenze dell 13~ “roensilita 2621
© Sulleretribuzioni del mese i ¢ *

! T R
e Chiedo chela Somma venga canalizzata gy IO conto corrente g] seguente ibap-

T 030 €9 5 €02 351865 1jQ

Nella certezza che Ja presente s
doverosamente

ard oggetio di cousiderazione dg parte della 8,V
Tingrazio e porgo distinti saluti,
' é CAPIERNQ N,

k{Ckg*Z:\\‘ﬁ
©6 ottokxe, ION

¥ A60%8
SOusRos A0 - —
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AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legaie ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti. 657

Telefono 69973561 (5 linee urbane) - Fax (1997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 006146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,73

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
1 GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.130 04/10/2021 500,00
7
IL. CASSIERE PIGNATALE LUIGI

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA MEUCCI, 17

74027 SAN GIORGIO JONICO (TA)
Partita IVA: C.F. PGNLGU78E18L049K

CC 13.31.0100;

DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BPER BANCA IBAN: ITO750538779020000043062581

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. PROT 18283/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
PROT 18283/2021
IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
VO, TTORE IL PRESUL




Taranto,

Amat 3.p.A.

Prot. Entrata Nr. 0018283/2021
» | del 04110/2021 ore: 16:04:28

A A

AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.AT.
SEDE

To sottoscritto (%l G ATALE L\.’ {&t dipendente di codesta azienda con la

qualiﬂca di QOUL&& B L ) FL( dg , a seguito di sopraggiunti ed imprevisti impegni di

carattere familiare, con la presente invito la S.V. a concedermi un anticipo di stipendio di Euro

569,00 da conguagliare:

o Sulle competenze della 14" mensilita .

v Sulle competenze della 13/ mensilita Zo&)

e Sulle retribuzioni del mese di

o Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:

IT 015 053¢ ¥9020 coeo 430 69,5684
APse  Aasen

Nella certezza che la presente sara oggetto di considerazione da parte della S.V.,
doverosamente ringrazio ¢ porgo distinti saluti.

Vi € copenz) | Pg%ﬂ; \\M
fasore 40 Spuolte (1002, l

<y MOThyRZZA




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

Sede legale ed smministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono. 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0957794247

Codice fiscale, Parfiia IVA e 1° di iscrizione al Registro deile Imprese d: Taranto 00146330733
_Capita Sociale sotioscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sgciale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.539 13/07/2021 500,00
i
|
) ?
IL CASSIERE PIZZOLLA ANTONIO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
0
Partita IVA: C.F. PZZNTN70MOG6L049W
= CC 13.31.0100;
DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT49N0103015801000001232832
] CAUSALE DEL PAGAMENTO
PIZZOLLA ANTONIO: ANTIC. SU RETRIB. 13 2021
PAGAMENTO FATTURE N,
PROT.12678/21
IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DT CASSA

IMPORTO LORDO

500,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

IL PRESIPENTE




:15
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Protocollo In entrata n. 00Ll2678/2021 del 08/07/2021 10

Amat S.p.A.

— Allegati:

Vi e cAPdatn
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AZIENDA PER EAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amminigtmtiva: 74100 TARANTQ.- Via C. Battisti, 657 N ——
 Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0597794247~~~ i ’

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 3.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1570 | 15/07/2021, i : 500,00
' ?
IL CASSIERE PORTACCI COSIMO

PAGHERA' LA SCMMA DEL PRESENTE CRDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

. /0
Partita IVA: C.F. PRTCSM73B281049]

CC 13.31.0100;

DICONST EURO: cinquecento e xx / 100

PAGAMENTO: | Baonifico

POSTA PAY EVOLUTION IBAN: IT5313608105138275662775667

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PORTACCI COSIMO: ANTIC. SU RETRIB. 13esima 2021

PAGAMENTO EATTURE N.
PROT.13425/21

IMPORTQ LORDO 500,00
. TOTALE RITENUTE : 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

1L PRESIMBENTE

|
)




Richiesta acconto tredicesima Portacci Cosimo

41:19

0013425/202]1 del 14/07/2021 15

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

cd mpm isti lmpc;ni J }n‘?mue lamrlinr:. ..m ln pmcmc mmn IaSV.i cun:cdcnm !m nnuczpo

il PYY

2Ad-i- 3 IS h/{ U ” o ” : 14/07/202114.39




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 6§57
Telefono 09973561 (5 linee urbape) - Fax 0997794247

.Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Irnprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotioscritto: € 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
2021 1,582 2070772021 500,00
i
IL CASSIERE RESSA DOMENICO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

- 0

DICONS] EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

cinquecento e xx / 100

POSTE ITALIANE SPA

Partita IVA: C.F, RSSDNC52D29L049R
CC 13.31.0100;

IBAN: IT59V0760115800000099825028

CAUSALE DEL PAGAMENTOC

RESSA DOMENICO: ANTICIPAZIONE SU 13/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
|PROT.13575/21

IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPGRTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .
PISPONIBILITA'
AMM.VO IL DIRETTORE I; ESIDENTE
e I
N\ \




Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n, 0013575/2021 del 16/07/2021 13:04:12

Taranto, ’6Q¥ lo2 1

AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.A.T.
: SEDE

Io sottoscrifto [?3 -7 &ﬁd( €~ dipendente di codesta azienda con la

qualifica di m‘&m . ﬁé’ ClAs, 8 seguito di sopraggiunti ed imprevisti impegni di

carattere familiare, con la presente invito la 8.V. a concedermi un anticipo di stipendio di Euro

5 O.x da conguagliare:

¢ _ Sulle competenze della 14 mensilita :

& Sulle competenze della 13~ mensilita 521

¢ Sulle retribuzioni de] mese di

*» Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:

IT 59V 9¥601 i$80 08009344503
@ [fAUANS

Nella certezza che la presente sard oggetto di considerazione da parte della SV,

doverosamente ringrazio ¢ porgo distinti saluti.

‘-.L F CAPEA :ID < AMBD |
be ¢ ‘flP ‘ m(< Tﬂo{éﬂi ZYJQMM




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO S.p.A.

Sede legale ¢d mmministrativa: 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 Saciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
. ) 2021 2.314 05/11/2021 350,00’
IL CASSYERE INCARDONA SEBASTIANO

PAGHERA'™ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSTI EURO:

‘| PAGAMENTO! Bonificd =~ ~

trecentocinquanta e xx / 100

- 0
Partita IVA: C.F.

CC 13.31.0100;

1BAN: TT58L0538715801000043055835

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA ROMAGNA

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. PROT. N.20258/21

PAGAMENTO FATTURE N.
PROT. N.20258/21

IMPORTO LORDO 350,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 350,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 350,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO CO LITA' R 1L PRASIDENTE
"p,
N - =




Richiesta anticipo tredicesima INCARDINATO SEBASTIANQ

AL PRESIDENTE
AZIENDA AMAT.

SEDE

g

matricols

ﬁ%hpmdio di Euvro .3&) O

i Ionlunosmno,-liq)&‘lw{a bEBASﬁp,Kadlpm e oo e

od i lmpmuh lmpegm dx WIHm ft.mihsm. con fa pmsente nmto 188, V, nconcedermi un-aaticipo
da conguaglidre:

1€ di “codeats azienda con
10 & seguito di sopraggunu

0020258/20621 del 02/11/2021 12:59:32

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.
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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
Telefcno 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codicc fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Cepitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QORDINATIVO
2021 2.316 05/11/2021 500,00
7
IL CASSIERE CALEGNA PIERPAOLO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: C.F. CLGPPL76H29L04%E
CC 13.31.0100;
DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT76P0306915812100000069314
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. PROT. N.20433/21
PAGAMENTO FATTURE N,
PROT, N.20433/21
IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

500,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

VISTO CO| ILITA'
4

\

o,

Kﬂﬂm




Amat S.p.A. Protocollec In entrata n. 0020433/2021 del 04/11/2021 11:23:48

Taranto,

AL PRESIDENTE
AZIENDA AMA.T,
SEDE

'
Io sottoscritto @Lféffﬁ %ﬁw {0  dipendente di codesta azienda con la
qualifica di ﬁ%wﬂﬂl\i M w a seguito di sopraggiunti ed imprevisti impegni di

carattere familiare, con la presente invito la S.V. a concedermi un anticipo di stipendio di Euro

) Weo ! da conguagliare;

o Sulle competenze della 144 mensilita .
Sulle competenze della 13 mensilith AD24 *
o = Sulle retribuzioni del mese di
¢ Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:

IT %68 030GQ (S€19, 1@poano D93l
INTSA < Laoto

Nella certezza che la presente sard oggetto di considerazione da parte della S.V.,

doverosamente ringrazio e porgo distinti saluti.




AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Cadice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capitz Sociale sortascritto; € 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

! 2021 2.436 23/11/2021 500,00

?

IL CASSIERE PALMISANO CLAUDIO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

0
Partita IVA: C.F. PLMCLD88P27L049X

CC 13,31,0100;

DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: ITS7F0306915812100000071070

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. PROT. 21740/2021

PAGAMENTO FATTURE .
PROT. 2174072021

IMPORTO LORDO 500,00
£
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL DIRETTORE L PRESIDENTE




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0021740/2021 del 22/11/2021 12:37:09

AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.AT.
SEDE

)
Io sottoscritto {A/H!5400 <cavd Vo dipendente di codesta azienda con

matricola_A6994 5 e qualifica di_CXIAI0ZS B ) TSTReIAE). a seguito di sopraggiunti

ed imprevisti impegni di carattere familiare, con la presente invito 1a S.V. a concedermi un anticipo
di stipendio di Euro_5 C0 o da conguagliare:

. Sulle competenze della 14" mensilita Anno
) Sulle competenze della 13~ mensilita Anno 02 4.
. Sulle retribuzioni del mese di Anno

Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:

IBAN:

IT51F03©6Q*58A&Jvooooo7doi

Nella certezza che la presente sara og
ringrazio e porgo distinti saluti.

getto di considerazione da parte della doverosamente

N.B.
Non saranno prese in considerazione richieste prive del codice Iban.

? 80> /(¢ capinta

| 22_((410%_/{ 1

,_ St AUTO Aty




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

Sede legale ed amministrativa: 74500 TARANTO - Via C Battisti, 65‘?
“Teleforo 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794347~ 77 7
_Codice fiscale, Partifa IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
Cap:ta Sociale sottoscritto: € 5.497.272.00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.535 13/07/2021 o | 500,00
i
: ]
IL CASSIERE ZICARI GIUSEPPE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
/)
Partita IVA: C.F. ZCRGPP74E03L0498
CC 13,31.0100;
DICONSI EURO: cinquecento & xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico .
| | 'BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT31K0526215800CC0621263400
N CAUSALE DEL PAGAMENTO
ZICARI G[USEPPE: ANTIC. SU RETRIB. 13esima 2021
PAGAMENTO FATTURE N.
PROT.12725/21
IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO : 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI. EMESSI
ESTREMI DELIBERA E
DISPONIBILITA'
IL PRESIDENTE




|
t

Taranto, 3 - ? ~ 2024

AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.A.T,
SEDE

Io sottoscrittoz learp\ \ C{’ ‘ US@WL(T dipendente di codesta azienda con la
qualiﬁéa di CCZZA-[‘D D ’6‘5’:‘70\5 12/ 0 a seguito di sopraggiunti ed imprevisti impegni di

carattere familiare, con la presente invito la 8.V. a concedermi un anticipo di stipendio di Euro

5@ Q-O da conguagliare:

Sulle competenze della 14* mensilita A0

Suile competenze della 13~ mensilits 202 . ;
Sulle retribuzioni del mese di

Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban; -

ITRAKO5262 45 8coC. CO6242634¢0

O e & @

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0012?25/2021 del 0B/07/2021 14:37:37

Nella certezza che la presente sara oggetto di considerazione da parte della 8.V,
doverosamente ringrazio e porgo distinti saluti.

Ve ¢ caRenl o

NP

K o1

LR
o
¢ g 3




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 yrbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e 1 di iserizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € §.3R1.881,75

ORDINATIVO D1 FAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA % IMPORTO ORDINATIVC
2021 1.948 08/05/2021 500,00
’
PAGHERA' LA SCMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
0
Partita IVA: C.F. RSULGU76P13C4240
CC 13.31.0100;
DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico '
CREDITO EMILIANO SPA IBAN: TT10C0303215800010000005665
CAUSALE DEL PAGAMENTO

URSO LUIGI: ANTIC. SU RETRIB. 13 2021
PAGAMENTQ FATTURE N.
PROT.

IMPORTO LORDO 500,00

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 500,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
TTORE L BRES




amat S.p.A., Protocollo In entrata n. 0016207/2021 del 06/09/2021 11:28:45

BN, Justo UEL R

AL PRESIDENTE ’
AZIENDA AMA.T.

SEDE

lo sottoseritto ORSo  LOIGA N dipendente di codesta zienda con

matricola /600D e qualifica di OP':Q.E'LD!E S Mi@ seguito di sopraggiunti
ed imprevisti impegai di carattere familiare, con I presente invito Ia 5.V, a concedermi un anticipo

di stipendio di Euro @ O da conguagliare:

. Sulle competenze della 14* mensilit Anno
. Sulle competenze della 13~ mensilita Anno 9024 -
. Sulle retribuzioni del mese di Anno

Chiedo che la somma venga canalizzaia sul mio conto corrente al s2guente iban;

IBAN:

| TAlolclelElolE AAlE]elold dig oblslel6s

Nella certezza che Ia presente sard oggetto di considerazione da parte delle S. V., doverosamente
ringrazio ¢ porgo distinti saluh

N.B, |
Non saranno prese in congiderazione richieste prive del codice Iban.

V(¢ CAPEAyn

08]9| 9 oNdn

FEEee 0 eees - ——eeeee———Seansionato con CaMSeann |
|
I



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELI’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; Pattita IVA e n°di iscrizione al Reégistra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIV(Q DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 . 1,536 13/07/2021 500,00
K b
?
IL CASSIERE VAPORE NICOLA

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

74100 TARANTO {TA)
Partita IVA: C.F. VPRNCLB2E16L049P

CC 13.31.0100;

DICONSI EURD; cinquecento e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

POSTA PAY EVOLUTION IBAN: IT44E3608105138213198113214

| et e CAUSALE DEL PAGAMENTO

VA#ORE NICOLA: ANTIC. SU RETRIB. 13esima 2021

PAGAMENTO FATTURE N.

PROT.12405/21
IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ' 500,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL DIRETTORE TL PRESIDENTE




V¢ -C -‘:'C-ﬁ~fﬂ,ifé ABn

s o /\ :

S Aulonn

(PPN

Io sottoscritto /a4 R4S Ni cors

qualifica di Ié/fzru«tﬂia

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0012405/2021-.del 05/07/2021 13:52:17

S00.0 4 conguagliare:

» Sulle competenze della 14" mensilita .
&_ Sulle competenze della 13" mensilita 221

o Sulle retribuzioni del mese di
¢ Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:

Taranto,

AL PRESIDENTE
AZIENDA AMA.T.
SEDE

dipendente di codesta azienda con la

» @ seguito di sopraggiunti ed imprevisti impegni di

carattere familiare, con la presente invito ta S.V. a concedermi un anticipo di stipendio di Euro

IT bt & 3o OX13¢ 2v3 198 113 Sy

o= %ﬁf | |
Nella certezza che la prese oggetto di considerazione da parte della 8.V,

doverosamente ringrazio e porgo distinti saluti.

1 o
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscriziene al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.580 20/07/2021 500,00
i
k]
IL CASSIERE TOMASELLI GIOVANNI
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
- 0
Partita IVA: C.F. TMSGNNB81T02L049%
CC 13.31.0100;
DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT62U0526279190CC0761297328
. CAUSALE DEL PAGAMENTO
TOMASELLI GIOVANNI: ANTIC. SU RETRIB. 13/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
PROT.13604/21
IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASS5A PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESS]
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
y IGBNTE AMM.VO DIRETTORE PRESIDENTE

N A




Bmat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0013604/2021 del 18/03‘/2021

2ol 2

SEDE

TIo softoscritto _Tomaselli Giovanni dipendente di codesta azienda con

matricola _194510 e qualifica di _Operatore di esercizio , @ seguito di sopraggiunti

ed imprevisti impegni di carattere familiare, con la presente invito la S.V. a concedermi un anticipo

di stipendio di Euro _300 da conguagliare:
. Sulle competenze della 14* mensilita Anno

. Sulle competenze della 13* mensilita Anno _2021
. Sulle retribuzioni del mese di Anno

Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:

mav: [Tl 2[ulolsRleRl7of ool 7B L7 BRB] :
{0 MY

Nella certezza che la presente sara oggetto di considerazione da parte della S.V., doverosamente
ringrazio e porgo distinti saluti. ’

(R el - r
VU € CAPcAly

N.B. -
Non saranno prese in considerazione richieste prive del codice Iban. S




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA 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
2021 1.581 20/07/2021 500,00
{
7
IL CASSIERE SCARCIA ABELE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOQ

PI PAGAMENTO A FAVORE DI:

- 0
Partita IVA: C.F. SCRBLA76504L049E

CC 13.31.0100;

DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT76Z0760115800000022264295

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SCARCIAABELE: ANTICIP. SU 13 2021

PAGAMENTO FATTURE N,
PROT.13469/21

IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ~
PROG, ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA"
DISPONIBILITA'
1 AMM.VO IRETTORE PRESIDENTE




amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0013469/2021 del 15/07/2021 09:48:06

Taranto,

AL PRESIDENTE
AZIENDA AMAT.
SEDE

To sottoscritto SARCLA ﬂ ASLS . dipendente di codesta azienda con la
qualifica di o TURA AN ﬂﬂ‘ﬂ‘ ti€fa seguito di sopraggiunti ed imprevisti impegni di

carattere familiare, con la presente invito la S.V. a concedermi un anticipo di stipendio di Euro

Seo,Qo da conguagliare:

¢ Sulle competenze della 14" mensilita .
Sulle competenze della 13~ mensilita _Zo 24
Sulle retribuzioni del mese di
e Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban;

T ¥6Z 03601 IS 800 @op 099,66 965
Sohs  (TAnANT

Nella certezza che Ia presente sara oggetto di considerazione da parte della S.V.,
doverosamente ringrazio e porgo distinti saluti.

/¢ L' Chléata

l?(’#k’lo’\c - ‘:PN /Uv%% ?1 /WM”L{
| 2a| Yk

Gy AU .\U/J




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefong 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0957794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00145330733
Capita Socialz sotloscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORPINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2021 1,678 30/07/2021 500,00
h
T
IL CASSIERE SCALONE GAETANO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
00000 ()
Partita IVA: C.F, SCLGTNG4E12L049S
CC 13.31.0100;
DICONSI EURO: cinguecento e xx / 100
P" AMENTO: Bonifico
POSTA PAY EVOLUTION IBAN: IT83D3608105138224202524208
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. PROT. 14288/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
PROT. 1428872021
IMPORTO LORDO 500,00
(‘ TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ENTE AMM.VO iLP NTE




Taranto, '3.0 0"{; BV

Amal S.p.A.

rol. Entrata Nr. GO1428872021 :
del 30/07/2021 ore; 09:59:58 f ‘

lll'IHIHHIIMHHIJIHIHt |

. AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.AT.
SEDE

To sottoscritto SeAtoN§ &, AS Ao dipendente di codesta azienda con la

qualifica di OFR, ‘A IR0 ,a seguito di sopraggiunti ed imprevisti impegni di

carattere familiare, con la presente invito la S.V. a concedermi un anticipo di stipendio di Euro

200,40 da conguagliare:

o Sulle competenze della 14" mensilita

X Sulle competenze della 13/ mensilita _¢RE+

o Sulle retribuzioni del mese di

e Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:

ITE2D A6odl OSA3 & 884h808, 534 S0
Rsts Ay gea

Nella certezza che la presente sara bggetto di considerazione da parte della S.V.,

doverosamente ringrazio ¢ porgo distinti saluti.
jé% /

Vi € cAPéaty

yo[ 7|10l - C

w&




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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede lepale ed amministrativa: 24100 TARANTQ - Via C. Battisti. 657... -
"Telefomo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
_Codire fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

L IQ C?“?’fﬂ% mwgm/\

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.758 23/08/2021 ' 200,00
2
IL CASSIERE SANTORO VINCENZO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
0
Partita IVA: C.F. SNTVCN&4H16L049L
CC 13.31.0100;
DICONSI EURO: duecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
‘ L INTESA S.P.A._ IBAN: IT68E0306915813100000007312
CAUSALE DEL PAGAMENTO

SANTORO VINCENZO: ANTIC. SU 13/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
PROT.15338/21

IMPORTO LORDO 200,00

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 200,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 200,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE \'\I)LW




Teranto,

AL PRESIDENTE
AZIENDAAMALT,
n " §r E g E
____,,__,___losouosaii:o _Vincenzo Santoro, . ginendents di codesta az:enda conla

qualificadi __Ausiliario della Sosta g sesmto di sopraggiunti ed imprevisti Impepi dn
camattere fnmiliare, conla presente invito 1a 8.V, 2 concedermiun anticipo di attpcndlo d| Eum
200 00 da eonguagﬁare !

° Su!l- com;'etenze delia 14" mensilic
X Sulle competerze della 13" mensilita
© Sulle setribuzieni del mese di G

. ChedochelasomampcmﬂmmlmommmﬂsmmmI |

Lo stesso sul quale mi cananzzate lo stlpendm

Amatr S5.p.A. Protocollo In entrata n. 0015338/2021 del 20/08/2021 09:48:35

Nellaeemmchelapresentemi di
dovers fingrato e oo Lt Oggetto di considernzione da parte della SV,

Aq)rsg/(" Vi : 5 Oaslore

V(¢ caper
Zofgz%ir

”“'G*‘e*n‘erated by CamScanner 33_/553—(_@\__ (/{/\/Lk/(y




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

Sede [egale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baltisti, 657

Telefono 049973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socialc versato: € 8.381.881,75

QRDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1,579 20/07/2021 500,00
{
7
Il CASSYERE SANTORO DONATO

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

-0
Partita IVA: C.F.

CC 13.31.0100;

DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT12W(0760115800001034408433

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SANTORO DONATO: ANTIC. SU RETRIB. 13 2021

PAGAMENTO FATTURE N.

PROT.13467/21

IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE- 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

IRIGENTE AMM. VO IL BRESIRENTE

"



AL PRESIDENTE

AZIENDA A.MA.T. .

SEDE b
!

é .

E Io sottoscritto _Santoro Donato dipendente di codesta azienda con

g matricola 185572 e qualifica di _Collaboratore d'esercizio | a seguito di sopraggiunti

g ed imprevisti impegni di carattere familiare, con la presente invito la S.V. a concedermi un anticipo

; di stipendio di Euro 500 da conguagliare:

o

N

S s v

S . Sulle competenze della 14" mensilitd Anno 2

§ . Sulle competenze della 13* mensilitd Anno 2021

° . Sulle retribuzioni del mese di Anno

Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente jban:

AN T]t]1)2]w]0]7601158000010q344048d

Nella certezza che la presente sard oggetto di considerazione da parte della S.V., doverosamente
ringrazio € porgo distinti saluti.

Amat S.p.A. Protoccllo In entrata n.

2N SNer

N.B.
Non saranno prese in considerazione richieste prive del codice Iban.

Ve CAPCnu ? «?N‘mﬂ}& 21\/{%(?(
0y {?(m% — Tl
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0022059/2021 del 26/11/2021 08:38:49

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

=

i

Azisndo per lo Mobthitd ncli'Area d) Tatanto

Taranto,

Al Capo Ripartizione
ing. Antonella Vizaro

e pc, Areqa Personale

SEQE

OGGEITO: Selezione intema per n. 8 postazioni di “Addetti all'esercizio™: erogazione compenso.

1
i

Si rende noto che, in esecuzione della deliberazione n. 120, adottata dal Consiglio df
Amministrazione della Societd nella seduta del 28 ottobre scorso, | competente Ufficio azienddle &
stato autorizzato a liquidare, a suo favore, il compense dovuto per I'aftivita di componente svolta 1
in seno alla Commissione esaminatiice nominata per I'espletamento della selezione in oggetto.

Il compenso da erogare, con le prime competenze utili, saré pari ad € 1.525,00, al lor-
do delle previste ritenuie dilegge.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE {.1.
- o o Carallo)

K Y M A Arlenda per [a MobilitA nelPArea di Taranto S.p.A.
Societs per Azioni con Secio unlco soggetta @ direrione @ coordinamenta da parte del Comure di Taranto

A Via Cesare Buttist!, 657 ~ 78121 Taranto / 099 7356111 — Fax 095 7794247

M OB ! LITA www.amattarantat —amat@amat.ta.lt ~ PEC emat®pec.amat.to.t

AMAT SPA CF., P.IVA ¢ N* Iscizione a! Registro Imprasa di Taranta 00146330733 - Capltale Sociale € 2.350.463,00 int, vers,

— m—— i n—— - s = mmm— — —
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0022058/2021 del 26/11/2021 08:37:15

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

: SpA
Azienda par la Mobufiid nell'Areo di Toronio

o e S e~ —

Taranto,

Al Capo Ripartidone

Dott.ssa Passeretti Marilena
e pc. Area Personale

SEDE

OGGETTO: Selezione Infema per n. 8 postazioni di "Addeti all'esercizio™: erogazione compenso.

Si rende noto che, in esecuzione della deliberazione n. 120, adottata dal Consiglio di
Amministrazione della Societd nella seduta del 28 ottobre scorso, il competente Utficio aziendale &
stato autorizato a fiquidare, a suo favore, Il compenso dovuto per I'attivitd di segretario svolta in
seno alla Commissione esaminatrice nominata per I'espletamento della selezione In oggetto. 1

Il compenso da erogare, con le pime competenze utill, sard pari ad € 1.220,00, al lor-
do delle previste ritenute dilegge.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE 1.

o Carallo)

K Y M A Atienda par [a Mobilith nell’Area di Taranto S,p.A.
Societh par Azignl con Sodio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Cemune dl Taranta

Via Cesare Battistl, 657 = 74121 Taranta / D99 7356111 — Fex 099 7754247

MOBIL ITA www.omat.taranto.it — amat@amatta.it — PEC amat@pec.amat.ta.lt

AMAT SPA C.F., P.IVA e N® istrizlone al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int, vers.
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