N | Matricola |Cognome que Nato il Nato a Im;(:;rto D::::emnito Estrem-i Documento Firma Leggibile
1| 108047 {BOBBIO FRANCESCO | 22/02/1957 | PALERMO 97,80
2 | 108986 |BRANCACCIO GIANFRANCO | 17/11/1975| PUTIGNANO 337,49| U17K90220X
3 | 500130 |CASTELLANO IPPAZIO 10/06/1961 | TARANTO 15,18
4 | 319600 |CIRIELLI COSIMO 26/11/1977 |CASTELLANETA 1,14|MT5177409E
5 | 124050 |CRISTALDI ALFIO 31/07/1986 |CATANIA 170,34|CT5847350K
6 | 327990 |DE BARTOLOMEO  |FABIO 23/03/1991 MOTTOLA 4,07|BA6010041W
7 | 135500 |DI SERIO GIANLUCA 31/03/1973 |BRINDISI 258,27|BR5323600B o
8 | 145260 |GIOSEFFI PIOMARCO | 06/04/1982|FOGGIA 183,34| TA54019545
9 | 345180 |GROTTOLI COSIMO 171111976 |TARANTO 5,79|U13H58962U
10 | 147730 |INCARDONA SEBASTIANO | 21/05/1973 |TARANTO 354,00|5069256. FSJ/V"' $S\__/~
11 | 500450 |LADIANA ANTONIO 24/11/1950 [TARANTO 4,57
/| 12 | 500495 |LOCRITANI MICHELE 17/04/1969| TARANTO 179,62
13 | 165000 |NIGRI ANDREA 06/01/1974 |ROMA 10,09|U15925543N
14 | 371100 |PARENTE SALVATORE | 20/0611972[ AN C =1 R0 2,87|BR5305906L Zf P 9\
15 | 379000 |QUINTANO GIUSEPPE 18/10/1978 |MATERA 5,21|U12031352G __—
16 | 183385 |RUSSO GIACOMO 27/4111979 [TARANTO 25,43|VR5741882X :
17 | 500740 [RUSSO MARIA 12/07/1966 | TARANTO 187,31|TAS378771Y
18 | 385510 | SANARICA VALERIO 26/10/1988 [ TARANTO 4,63 TA5383157K
19 | 186800 |SAULLO IVANO 22/08/1987 |COSENZA 134,38| TA5365045W
20 | 190200 |SIBILLA MASSIMO 23/01/1989 [ 271 STORGIO 391,01 TA5371872J @M
| Conciliatori — AMAT, SpA
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N | Watricola |Cognome No'me Nato il Nato a lm[(:::)rto chs:::::to Estremi Documento Firma Leggibile
1 | 108047 |BOBBIO FRANCESCO | 22/02/1957 |PALERMO 97,80

2 | 108986 |BRANCACCIO GIANFRANCO | 17/11/1975 |PUTIGNANO 337,49|U17K90220X - @ i i
3 | 500130 |CASTELLANO IPPAZIO 10/06/1961 | TARANTO 15,18 ¢ - |
4 | 319600 |CIRIELLI COSIMO 26/11/11977 | CASTELLANETA 1,14|MT5177400E

5 | 124050 |CRISTALDI ALFIO 31/07/1986 |CATANIA 170,34|CT5847350K

6 | 327990 |DE BARTOLOMEO  |FABIO 23/03/1991 [MOTTOLA 4,07|BAB010041W

7 | 135500 DI SERIO GIANLUCA 31/03/1973 |BRINDISI 258,27| BR53236008

8 | 145260 |GIOSEFFI PIOMARCO | 06/04/1982 |FOGGIA 183,34| TA5401954S

9 | 345180 |GROTTOLI COSIMO 17/11/1976 [ TARANTO 5,79]U13H58962U

10 | 500450 |LADIANA ANTONIO 24/1111950| TARANTO 4,57

11 | 500495 |LOCRITANI MICHELE 17/04/1969 | TARANTO 179,62 El!J
12 | 165000 |NIGRI ANDREA 06/01/1974 |ROMA 10,09|U15925543N d
13 | 371100 |PARENTE SALVATORE | 20/0/1972|SAN FI-TRO 2,87 BR5305906L

14 | 379000 |QUINTANO GIUSEPPE 18/10/1978|MATERA 5,21|U12031352G

15 | 183385 |RUSSO GIACOMO 2711111979 | TARANTO 25,43|VR5741882X

16 | 500740 |RUSSO MARIA 12/07/1966 [TARANTO 187,31| TA5378771Y ":‘f'g; sjégg—“ A@m@\w ﬂ%@m
17 | 385510 |SANARICA VALERIO 26/10/1988 | TARANTO 4,63| TA5383157K

18 | 186800 |SAULLO IVANO 22/08/1987 |COSENZA 134,38| TAB365045W

19 | 190500 |SMALDINI GIUSEPPE 01/07/1982 ggff;;’gﬁ‘ﬂ 32,15|BA5997307P

20 | 198100 |VADRUCCI GIUSEPPE 00/03/1981 |MAGLIE 22,00{U1T154593M

/@Eonciliatori
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DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE INCENTIVANTE - ANNC 2020 - DEI QUADRI IN POSSESSO DEL PARAMETRO RETRIBUTIVO 230
{Arl 1, lettere A e B dellAccordo Azlendale 05/04/2009)

Letera B. - MAX 10% DELLA RETRIBUZIONE MEDIA

Leftera A. - MAX 10% DELLA RETRIBUZIONE MEDIA
PRESENZA IN SERVITIO {Max 4%) RISULTATI DI BILANCIO (MAX 4%%)
Coghome e home TOTALE
Grado dl GQUOTA Glernate di QUCTA Valor cosli della | Risullato Anfe Risvltato Flnale
Rem:r‘;‘:;':o';“:o‘"" Tipo ;zf;‘:“ dl b ﬂﬁma : ;"‘f:":’ ragglungimento | RETRIBUZIONE | assenzaanno | RETRIBUZIONE Ledt. preduzione  |Imposte (par| Eserclzio (perd
P degll ablettivi Leftera A. 2020 B. - (PRESENZA) (parl al 3%) all'1,80%) all1.20%)

Turs! Tizlana €31.97897|  FULL-TIME 100.00% 12 € - 0 € 1.279.16 | € 95937 | €  s75.62 383,75 3.197.90
Vizzarto Anfonella €3197897|  FULLTIME 100,00% 12 € - 0 € 127916 | € 95937 | € 57542 383,75 3.197.90
Passerettl Marllena €3197897]  FULL-TIME 100.00% 12 € - 0 € 1.279,16 | € 95937 | € 57582 383,75 3.197.90
Ettone Marianna €3197897|  FULL-TIME 100.00% 12 € - 244 € 42639 | € 959,37 | €  575.82 383,75 2.345,12

TOTALE RETRIBUZIONE INCENTIVANTE 2020

7.593,69




DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE INCENTIVANTE - Anno 2020 - DEI QUADRI IN POSSESSO DEL PARAMETRO RETRIBUTIVO 250
(Arl. 1, letlere A e B dellAccordo Azlendale 05/046/2009)

Lettera B, - MAX 10% DELLA RETRIBUZIONE MEDIA

Lettera A. - MAX 10% DELLA RETRIBUZIONE MEDIA
PRESENZA IN SERVIZIO {Max 4%) RISULTATI DI BILANCIO (MAX &%)
Cognome e home i TOTALE
Rehibuzione Grado di QUOTA Glornate d1 Valorl costi della| Risullato Ante Risultato Finate
media Tlpo ::5;:’“ dl ra ::Ime \ ;"“;‘r:) ragglungimento |  RETRIBUZIONE | assenza anno QL:,?T: ?f;’;g%ﬂg;g produzione Imposte Eserclzio

parametro 250 degli oblettivi lettera A. 2020 T {par al 3%) {pari al'1,80%) (parl ali'1,20%)
Cigliese Cosimo €36.397,83 FULL-TIME 100,00% 12 - 0,40 € 1.45591 | € 1.091,93 | € 855,16 | € 434,77 3.639,78
Menenti Marid Fabicla € 36,397.83 FULL-TIME 100,00% ] - 0,00 € 72794 | € 54597 | € 32758 | € 218,3¢ 1.819.87
Pellicoro Domenlco €36.397,83 FULL-TIME 100,00% 12 - 1,00 € 1.45591 | € 1.091,93 | € 455,16 | € 436,77 3.639.78
Russo Cosimo € 36.397.83 FULL-TIME 100,00% 12 - 0,00 € 1.45591 | € 1.091,93 | € 855,16 | € 436,77 3.639,78
TOTALE RETRIBUZIONE INCENTIVANTE 2020 12.739.24




Azianda per la Mabilits netl’Area di Tarante

LSATI e
)
'S

All'Ufficio Retribuzioni e Personale

Oggetto: presenza personale relativa al mese di Qlug ue 202/
Direttore Generale/ Amministrativo/ Tecnico: CARALLO PIETRO
Giorno Presenza Eventuale Motivo Assenza Note

1 |[Hst [No

2 |llst P<dNO FEST V) Tq 0

3 |fdst  [INO

4 |fdst  [INO

5 |[lst [<dNoO [samAm

6 [ Ist [INO lBomENIa

7 |[Xst [ INoO

8 |Ddst [ INO

9 |[Ddst  [INoO

10 [Pst [ONo

1 kst [ INO

12 [[Js1  [XINO [CABATO

13 |[ st [XINO |BoMEN LCA ,

14 [[Ist  KdnoO FepIe

15 |[Ist  [DdNO FERIE

6 |[[Ist [xINo =Al

17 [[Ist  XNo zERUE

18_[[Ist [XINo FeRic

19 |[]st [XINO BERLE

20 |[Ist PB<INO [ROWMEN It

21 |Kst [ No

22 |[Mst [ INoO

23 |Bdst [No

24 |Ddst [ INO

25 |[Mst [INo |

26 | IsT  IXINO [SAgATO

27 |[[lst [XINO |momEW {4

28 |[dst [ INO

29 |[st [no

30 |[Pdst [NO

3t [[Jst [INo

Taranto, 20!09 (?‘ /

" Via C. Battisti, 457 ¢ 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8,400.000,00 interemente versato

pag. 1




Etichette di riga

Somma di Importo

127 436,16
143 874,04
183 2121,32
241 2615,16
269 300
271 1000
357 29
366 1035,37
383 103051,11
396 3018,96
432 381,25
491 2753,4
516 220
517 778,39
527 400
600 3
601 6
630 4008,89
644 4
706 1567,96
709 20,51
886 8
887 1
Totale complessivo 124628,52
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MATRICOLA COGNOME NOME CODICE QUANTITA'
15%Re  [LuPaie Rccdnnd ALY S 0%
(Fobo [Phacurno BALDS 4879 19, 9T
Reah. 26 SeTv [ ARy 15(8.26
- - A3 [SYy L, 1

ARR. ccnl 2% [10% .05 1
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. L 1101202 1
REGOLARIZZAZIONI NON COMPLETE
AZIONI
ID |NOME ENT | USC DATA COMUNICAZICNE PROT. N° INTRAPRESE | MESI PREC. |CORRENTE ADOTTARE
106970|BERNARDI 14.00 | 18.20 | 09/06/2021 sl 11395 24/06/21 INSERITA
ENTRATA
174355|PICARO 4.59 | 18.00 |27/06/2021 Sl 11752 29/06/21 INSERITA 6 7 meno 4 ore
USCITA
500120|CANTONE 8.28 | 13.32 |10/06/2021 Sl 10465 14/06/21 INSERITA 1 2
ENTRATA
USCITA
500120 CANTONE 8.15 | 13.46 |11/086/2021 Sl 10465 14/06/21 INSERITA 2 3
ENTRATA
500140|CHIATANTE 8.29 | 13.48 (10/06/2021 Sl 10465 14/06/21 INSERITA 1 2
ENTRATA
USCITA
S00140)CHIATANTE 8.15 | 13.45 |11/06/2021 Sl 10465 14/06/21 INSERITA 2 3
ENTRATA
114750|CARRINO GIUSEPPE 17.55 | 0.30 |20/06/2021 Sl 13381 14/07/21 INSERITA 5 6 meno 2 ore
USCITA
158772|MARTURANO COSIMO 3.00 | 11.47 |30/06/2021 Sl 13377 14/07/21 INSERITA 1 2
ENTRATA
144520|GIANNOTTA 19,29 | 2,00 |14/06/2021 Sl 13372 14/07/21 INSERITA 4 5 mena 2 ore
USCITA
144520|GIANNOTTA 3.00 | 14.00 | 07/05/2021 SI 11789 29/06/21 INSERITA 5 -] meno 2 ore
ENTRATA
USCITA
385253| SAMMARCO EMILIAND 7.30 | 15.00 |18/06/2021 Sl 12544 06/07/21 INSERITA 3 4
ENTRATA
385253 SAMMARCO EMILIANO 7.30 | 15.00 |26/06/2021 sl 12545 06/07/21 INSERITA 4 5 meno 2 are
ENTRATA
199365|ZIZZ] 11.10 | 20,01 |21/08/2021 Sl 12398 05/07/21 INSERITA 0 1
ENTRATA
USCITA
459500 MASTROBERARDINI 6.25 | 13.46 [18/06/2021 Sl 11289 23706421 INSERITA 1 2
ENTRATA
500460 | LAMURAGLIA 817 | 13.30 [10/06/2021 St 10274 11/06/21 INSERITA 0 1
USCITA
182220| ROCHIRA PAOLO 17.30 | 1,00 |193/06/2021 Sl 130860 13/07/21 INSERITA 2 3
ENTRATA
500545|MUSCOS0 16.15 | 20.45 |24/06/2021 Sl 13417 1/51 INSERITA NO MANC TIMB
ENTRATA
173720 PETRONELLA 5.00 9.32 |16/06/2021 Sl 13380 14/07/21 INSERITA 7 8 1ASSENZA
ENTRATA
.. O |1 10! 202 1%
REGOLARIZZAZIONI CONFORMI O.D.S. 91 DEL 02/11/2012
AZIONI . _ PROVVEDIMENTO DA |
1D NOME ENT | USC DATA COMUNICAZIONE PROT. N° INTRAPRES! | MESIPREC. | CORRENTE] ADOTTARE
500660|PORTACCI 16.15 | 20.45 |17/06/2021 Sl 13464 15/07/21 INSERITA 0 1
ENTRATA
174355|PICARO 11.00 | 17.57 | 10/06/2021 Sl 13378 14/07/21 INSERITA 4 5 meno 2 are
ENTRATA
174355|PICARO 11.00 | 17.50 |29/06/2021 Sl 13379 14/07/21 INSERITA 5 6 meno 2 ore
ENTRATA




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Batisti, 657
7" Telefano 09973561 (5 linee irbane) - Fax 0997794347 — 7 .
Codice fscale, Partita IVA e ° i jscrizione al Registro dele Imprese di Taranto 00146330733

Cahita Sociole sottoseritto: € 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 1.558 | 14/07/2021 ‘ 500,00
,
IL CASSIERE CUTINO GIUSEPPE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
00000 ()
Partita IVA: C.F. CTNGPP75R31L0491
CC 13.31.0100;
DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifice '
ING BANK N.V. IBAN: ITO5F0347501605CC0011605781
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CUTINO GIUSEPPE: ANTIC. SU RETRIB. LUGLIO 2021
PAGAMENTO FATTURE N,
PROT.13059/21
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 EMESSI1
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0013093/2021 del 13/07/2021 11:53:49

Taranto,

AL PRESIDENTE
AZIENDA AMALT.
SEDE

Io sottoscritto'e UT/6 D G USeirs. dipendente di codesta azienda con la

qualifica di APTTO ALL TP 1 Zta 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‘CDI QO | da conguagliare:

Sulle competenze della 14" mensilita

Sulle competenze della 13~ mensilita

Sulle retribuzioni del mese di {U4L (o

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

TTOSTRILTSACOS < J0U60S 7oA

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

doverosamente ringrazio e porgo distinti saluti.

-

Cr

MY

.1‘___ e =



Ne 24321 /17

subordinato alla disponibilita delle stesse ed DI

\4’] m ¢ |N-B-l iconoscimento del diitto al congedo DOMANDA
Asionts paria Mabiild el Ares @ Tareets alle esigenze di servizio. CONGEDO

Il/la sottoscritto/a VQ/-\ [ UA 'r)/A 6:
in possesso del profilo professionale di ,Z/fﬁ *’E / /q/-

chiede che gli vengano concessi n. /f

[l Ferie (] Festivita Soppresse [ L.104/92 [] PermessiAggiuntivi [ ]

riferito ai gg. ., m_ﬂ. ?chﬂb :)73/‘/. / /)

Data /67/9 7‘/ j/-[ Firma 4

[4
IL COORD. UFFICIO IL F:ESP. %REA AREA PERSONALE V. IL DIRETTORE




N. 000126 n7

N.B. Il riconoscimento del diritto al congedo | DOMANDA
san subordinato alla disponibilita delle stesse ed DI
Asiscta por 18 MobiT2h nelArsa O Taraoto alle esigenze di'servizio CONGEDO
Il/La sottoscritto/a TORS ‘

in possesso del profilo professionale di Ao onN A oR4h AN 7.

chiede che gli vengano concessin 03 2 lm-l‘AJd" A (}Lh L3

D Ferie D Festivita Soppresse D L. 104/92 l:l Permessi Aggiuntivi D

riferito ai gg.._ amnozu 0 é/(n’() O oA },u Sh)zlon]
~o¥- W '
data ! 6-0 ‘ o Firma ,__Df“ .
Ne
IL GOORD. UFFICIO IL. RESP. AREA AREA PERSONALE V; ETTORE




RICEVUTA
Data invio : 01/07/2021 9.34.24

Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione : 1407321200391901
Protocollo n. 391901del : 01/07/2021

Protocollo n. 391901 del 01/07/2021
09.34.24

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AMAT SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Settore Ateco 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale LO49-TARANTO C.A.P. sede legale 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di Javoro L049-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale GRNNCLZ1E18L049N Sesso M ]
Cognome GUARINO Nome NICOLA
Comune (o stato estero)di ~ LO49-TARANTO Data di nascita 18/058/1991
nascita
Cittadinanza 000 - ITALIA Titolo di soggiorno -
Motivo titolo di soggiorno - Numero titolo di soggiorno
Scadenza titolo di soggiorno
Questura rilascio titolo di © :( O S
soggiorno )
Sussistenza di sistemazione ())(}) (
alloggiativa
Impegno del Datore di lavoro q) 7) l
al pagamento delle spese di
rimpatrio
Comune residenza D171-CRISPIANO 'CAP residenza 74012
Indirizzo residenza VIA PIETRO MASCAGNI, 19
Comune domicilio D171-CRISPIANO CAP domicilio 74012

. Indirizzo di domicilio VIA PIETRO MASCAGNI, 19

Livello istruzione 20 - licenza media

Sezione 4 - Rapporto di lavoro



Data inizio 23/01/2021 Data fine 30/06/2021
Ente previdenziale INFS Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 Sacio lavoratore No
Lavoro in mobilita No lavoro stagionale No
Tipologia con?rattuale LAVORO A TEMPO DETERMINATO
Tipo Orario TEMPO PIENO Ore settimanalil medie
Qualifica professionale autista di autobus
(ISTAT)
Mansione OPERATORE DI ESERCIZIO
Contratto collettivo applicato AUTOFERROTRANVIER!
Livello Inquadramento QUALIFICATO Parametro 140 Tipo lavorazione
Assunzione Obbligatoria NO Categoria Lavoratore per
Assunzione Obbligatoria
Lavoro In agricoltura NO
Retribuzione/Compenso 19877 Giornate lavorative previste
Cessazione
Data cessaziche 30/06/2021 Codice causa AL - ALTRO
Sezione 5 - Dati Invio
Data invio 01/07/2021 9.34.24 Versione CO190701R1
Soggetto che effettua la PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

comunicazione
E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE (ad uso esclusivo del
portale sintesl)

attuatore
picchi@amat.ta.it Tipologia sogg. attuatore

No . Descrizione causa di forza
maggiore

NATURALE TERMINE CONTRATTUALE

- Non codificato




Agente Malattia |Malattia mese |Malattia ridotta
120320 CLEMENTE LUIGI 207| 1 1
123402 COSTANTINO GIOVANNI 322 12 12
1127590 D'APRILE COSIMO 270 11 . n
134940 DI PONZIO COSIMO 564 2,
145940 LANZO GIUSEPPE 185 4 4
164645 MOTTA DAVIDE 203 14 14
172190 PEPE NICOLA 389 21 21
183326 RUSSO FRANCESCO 198 5 5
188350 SCIALPI PIETRO 280 12 12
198505 ZICARI GIUSEPPE 236 13 13




Matricola Cognome e nome

Giugno | Residuo
127800 DARCANTE AMEDEO 1 3,61
136900 (DURELLI EMANUELE 1,18 0,00
137600|ETTORRE MARIANNA 1,2 4,43
158900 MASI FABIO 1,33 0,00
174460(PICCHI ENRICO 2,4 3,10
183325(RUSSQ COSIMO 2,4 71,20
403865 |ANNICCHIARICO GIUSEPPE 1 3,00
495000|TRIVELLI GIOVANNA 3 0,50
500300|FANELLI BERNARDO 1 6,25
500510|MARINELL! PIETRO 1 7,00
500640|PILONE ANTONELLA 5 2,50
212530|CARALLO PIETRO. 44,40

205\




0012447/2021 del 05/07/2021 16:29:15

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

KYMA

Taranto, 02/07/2021

Egr. Sig.

a—

Avy. Fabio Romandini

Via Degli Orli, 24

74026 - PULSANO {TA)
A mezzo pec all'indirizzo: gvv.fabloromandini@pec.it

Spett. Cardiff Assurances Risques
Piazza Lina Bo Bardi, n® 3

20124 - Milano

A mezzo pec all'indlizzo: crediti.cardif@legaimailit

ep.c, ) Ufficio Ragioneria

Ufficio Personale e Retribuzioni

SEDE

Oggetto: Spataro Egldlo c. CQS FUTURO sinistro n. 3104 : riscontro nola avv. Romandini del 29 glugno 2021(prat.
n. 11744).

Stante I'avvenuta estinzione della cessione del quinto intercomrente tra il Sig. Spataro Egidio e Ia Futu-
ro 3.p.qa., secondo quanto cormnunicato dal Sig. Spataro per Il framite del suo legale, Avv, Romandini, nella no-
ta indicata in oggetio, I' Azienda provvederd, con le prossime competenze del mese di lugiio, a restituire al
dipendente in questione le somme versale indebitamente alla Cardiff Assurances Risques s.'p.c.. a suo dire sur-
rogatasi alla Futuro 5.p.A..

Siinforma la Coardiff Assurances Risques S.p.a., quindi, che non polrd pilr esser operata alcuna cor
responsione dall'Azienda per il titolo in oggetto e, contestualmente, le si chiede la restituzrione delle somme
indebitamente percepite, pari ad € 220,00, entro e non olire quindici giomni dalla ricezione della presente.

La restituzione potra essere effettuata alle seguenti coordinate bancarie, indicando in causale "Re-
slituzione somme Spataro - CQS FUTURO S.p.A.™ .

Monte Paschi di Slena, flale di Taranto ~ Viate Magna Grecla
IBAN : IT181010301580100000148493%

Si rappresenta che in mancanza di restituzione sard adita la competente Magistratura per la tutela
di tutti [ diritti e gli interessi della sctivente, informondo del'accaduto I'NVASS.

Distinti saluti,

Azlenda per la Mobilit nel’Area di Taranto S.p.A.
Sacletd per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune ¢ Taranto

Via Cesare Battisti, §57— 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 099 7794247
M o B l L' TA www.amat.taranto.it —amat@amatte.t — PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA CF,, P.IVA e N Iserizione al Registro Imprase di Taranto 60146330733 - Capitale Sodale €2.340.463,00 Int. vers,
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TARANTO, 16 GIUGNO 2020

Al Responsabile AreaEsercizio/Sosta Amat
P.i RUSSOC.

Al Capo Ripartizione Esercizio Amat
ING. VIZZARRO A.

UFFICIO Fgpsontst &
OGGETTO: RELAZIONE DI SERVIZIO —

11 sottoscritto MASI FABIOQ, in qualit di addetto all’esercizio, in servizio sul turno 702
con orario 03.00 ~ 11.30 alla postazione piazzale, alle ore 03.00 riscontravo 1’assenza arbitraria da
parte del manovratore Sig. Petronella Francesco comandato sul tuno 522 con orario di servizie
03.00 - 09.30.

Alle ore 05.00 circa, il Sig. Petronella si presentava in servizio, al quale gli contestavamo
Mﬂiﬂym_ﬁm
Lo stesso, si giustificava sostenendo di aver effettuato normalmente la timbratura alle ore
03.00, ma che a causa di un forte mal di testa, si accomodava all’interno di un bus torpedone
addormentandosi.

Si trascrive il tutto per opportuna conoscenza,

GLI ADDETTO ALL’ESERCIZIO

Masi Fabio / Lu cm‘@ﬂLCiro&l
f

Scdeta per Azion! con Socio unico soggetia a direzione & coordinamento da parte del Comune di Toranto
Via £. Battisti, 657 - 74100 Tarento « Yel. »39 099 73561s Fax +39 099 7754147 + web; www.amut.toit « e-mail:
b
Codice Fiscale, Partita iva e N* Iscrizione al Registro delle Impresé di Taranto 00145330733
Capltale seclale: € 5.457.272,00 Interamente versate
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ID_Dipendente

Nome_Dipendente

Data

Ora

Verso

173720

PETRONELLA FRANCESCO

16/06/2021

01/01/1900 09.32
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Bmat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0013380/2021 del 14/07/2021 11:13:17

Al Responsabile : 2008 D

-S.pa
Taranto{ﬁ&l;éf;

OGGETTO: Mancata Timbratura ( ods 91 del 02/11/2012 )

Con la presente si comunica che il sottoscritto '?’C N (Z DJ“) f?, U-d& :EPA‘MCWC O
in data/{ b /@6/ 24, non effettuava regolarmente la timbratura di = ) vV 2ATA

Pertanto |’ orario & da intendersi alle ore g 23, QD s

| %W&/g W

Distinti safuti




inizio mese Id. dip. Nome dipendente

01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021,
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021,
01/06/2021

500010 ACCETTURA DOMENICA
500030 ANNICCHIARICO ANGELA
500070 BEVILACQUA FRANCESCO
500075 BITONTO AGOSTINO
500110 CALAMIELLO GIUSEPPINA
500110 CALAMIELLO GIUSEPPINA
500120 CANTONE MARIATERESA
500145 CHIOCHIA SIMONE
500150 CIARLETTA FRANCESCO
500150 CIARLETTA FRANCESCO
500175 CORVACE MARIO |
500175 CORVACE MARIO

500180 CORVACE PAOLO
500210 DE BENEDITTIS ROSA
500210 DE BENEDITTIS ROSA
500225 DE PACE CATERINA
500225 DE PACE CATERINA
500235 DE PANE GRAZIA

500320 FIORINO MARIA

500320 FIORINO MARIA

500330 FUGGETTI MASSIMO
500330 FUGGETTI MASSIMO
500350 GALASSO SERAFINA
444250 GIANGRANDE ROSANNA
444250 GIANGRANDE ROSANNA
500370 GRECO MARTINO
500370 GRECO MARTINO

500400 INERTE CARLO

500460 LAMURAGLIA RENZO
500490 LISTO MARIANNA
500490 LISTO MARIANNA
500520 MARINELLI RAFFAELE
500520 MARINELLI RAFFAELE
459500 MASTROBERARDINI ANNA
459500 MASTROBERARDINI ANNA
500550 NATALE GIUSEPPE
500555 NAZARO GIUSEPPE
500565 NOVELLINO MICHELE
500580 OCCHINEGRO TIZIANA
500580 OCCHINEGRO TIZIANA
500600 PACIFICO CONCETTA
500605 PAGLIALONGO MARILENA
473650 PETRALIA MICHELA
500645 PIZZOLLA ANTONIO
500645 PIZZOLLA ANTONIO
500650 PLUMITALLO UMBERTO
500660 PORTACCI COSIMO
500700 RIZZO FIORELLO

500720 ROMANAZZ| GIUSEPPE

Descr. voce

As. Permesso L.104
Congedo Straord. art.42 DL151_
As. Permesso L.104
Detrazione Giorni Malattia
As. Permesso L.104

Ore Sciopero personale 195
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
As. Permesso L.104
Detrazione Giorni Malattia
Ore Sciopero personale 195
Ore Sciopero personale 195
As. Permesso L.104
Congedo Straord. art.42 DL151_
Detrazione Giorni Malattia
Ore Sciopero personale 195
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
Ore Sciopero personale 195
Detrazione Giorni Malattia
As. Permesso L.104

Ore Sciopero personale 195
Detrazione Giorni Malattia
Ore Sciopero personale 195
Detrazione Giorni Infortunic
Detrazione Giorni Malattia
As. Assenza Generica

Ore Sciopero personale 195
Detrazione Giorni Malattia
Ore Sciopero personale 195
Detrazione Giorni Malattia
Ore Sciopero personale 195
Detrazione Giorni Infortunio
Ore Sciopero personale 195
As. Permesso L.104
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
Ore Sciopero personale 195
As.Congedo Matr. C/Azienda
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
Ore Sciopero personale 195
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
As. Assenza Generica
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01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021
01/06/2021

500750 SANTORO VINCENZO
500750 SANTORO VINCENZO
500765 SCARCI MAURIZIO
500780 SCIROCCALE COSIMO
500780 SCIROCCALE COSIMQ
500785 SEMERARO PATRIZIA
500785 SEMERARO PATRIZIA
500850 VAPORE NICOLA
500860 VARVAGLIONE DOMENICO
500880 VITALE TOMMASO
500880 VITALE TOMMASO

Detrazione Giorni Malattia
Ore Sciopero personale 195
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
As. Permesso L.104
Detrazione Giorni Malattia
Ore Sciopero personale 195
Detrazione Giorni Malattia
Ore Sciopero personale 195
Detrazione Giorni Malattia
Ore Sciopero personale 195



Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0013572/2021 del 16/07/2021 12:55:57 -

Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

<

To sottoscritto ng GILIN! 'ﬂﬂ p Lo , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale /{)036;{0 » ¢ssendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data  /t 6 9¥ . qOZ’, con fa 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 Dattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N°2ricevute delle Fetrovie SUD-EST;

© N° 2 ricevute di Trenitalia;

© N°2 ricevute pedaggio autostrade;

chiedo il rimborso spese con mezzo privato,

Distinti salutj.




0013572/2021 del 16/07/2021 12455:57

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

-

=
2§ RFY

REYE FERROVIARIA ITALIANA

GRUFPO FERROVIE DELLO STAYO ITALIANE Numero identificativo: A39

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 09:08
Direzione Sanita

Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so ltalia. 138 St.InLFS 21A

BARI

Protocollo: /P/BA/21/9793529/1PG
del 16/07/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
ANGELINI Antonio - NGLNTN64B271.049P

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:13

v

£

L'ADDETTO AL CONTROLLO

/
5

BARI 168772021

I 17401 Thuchy imeprod REPORTSPrescnen il SBUCIZCSHGSBA-FT-01{6-BY06 30| DO doc, 01D, 18022021 fu 1 Pogwna [yl




e D n. TrOr0CoTIo In ontrata n. DUI30307204T del 1470772027 1o:o0:00

Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

To sottoscritto < ARRVNO FMAWIELE |, dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale A1 QEG (V) , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data Al /0 7/ ¢0 [, 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:
gl I’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N°2ricevute di Trenitalia;
¥~ N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

w( chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

Gy aay,
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V & 4
g RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

BHUPPO/FE;IOVIE DELLO STATO ITALIANE

(3

Numero identificativo: A13
Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario acceftazione: 08:06
Direzione Sanita '

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.s0 ltalia. 138 SLInLFS 21A
BARI

Pratocollo: /P/BA/21/9771589/IP! .
del 14/07/2021 I

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

CARRINO Emanuele - CRRMNL62H05L049B

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:44

BARI 14/07/2021

[HREI e e drod AEPORTS Proscacy rt, €324 502-FDF~021-AT7-2B ICIEASTOAE doe. SOM3Y; 1407/2021, 1 4% Fapsa Ll
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aulostrades foer 'ifalia
¥ia A, Bergaaini, &0 - 00359 1
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POSTA CERTIFICATA: Rimborso €QC di Ricci Rosario

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0013481/2021 del 15/07/2021 11:30:12

1dil

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Rimborso CQC di Ricci Rosario

Mittente: "Per conto di: marceilo-darcangelo@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>

Data: 15/07/2021 10.19
A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 15/07/2021 alle ore 10:19:36 (+0200} il messaggio

"Rimborso CQC di Ricci Rosario” & stato inviato da "marcello-darcangelo@pec.it"

indirizzato a:
amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec2941.20210715101936.12225.594.1.69@pec.aruba.it

— postacert.em

Oggetto: Rimborso CQC di Ricci Rosario
iittente: marcello-darcangelo@pec.it
Data: 15/07/2021 10.19

A: amat@pec,amat.ta.it

Rimborso CQC di Ricci Rosario

—Allegati;
daticert.xml 793 bytes
postacert.eml 1,4 MB
CamScanner 07-15-2021 10.17.pdf 1,0 M8

15/07/2021 10.40
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POSTA CERTIFICATA: Rimborso CQC di Veccari Glacomo

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0013482/2021 del 15/07/2021 11:31:56

1di1

A

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Rimborso CQC di Veccari Giacomo

Mittente: "Per conto di: marcello-darcangelo@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 15/07/2021 10.22 .

A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 15/07/2021 alle ore 10:22:03 (+0200) il messaggio

"Rimborso CQC di Veccari Giacomo” & stato inviato da "marcello-darcangelo@pec.it"
indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: opec2941.20210715102203.00846.21.1.65@pec.aruba.it

—postacert.eml

Oggetto: Rimborso CQC di Veccari Giacomo
Mittente: marcelio-darcangelo@pec.it
Data: 15/07/2021 10.22

A: amat@pec.amat.ta.it

Rimborso CQC di Veccari Giacomo

—Allegati:
daticert.xml 794 bytes
postacert.eml 743 kB
CamScanner 07-15-2021 10.20.pdf 542 kB

15/07,/2021 10.39




~SAmMAL  OPERATORI DELLA MOBILITA' - ANNOTAZIONI MENSILI

::::::::: Cognome e nome P:::::]’g ANNOTAZIONI
ELEVATE
500010 ACCETTURA DOMENICA 39 83
500030 ANNICCHIARICO ANGELA 28 o
500055 BARBALINARDO LEONARDO 39 86
500075 BITONTO AGOSTINO 39 ag
500110 CALAMIELLO GIUSEPPINA a9 30
500115 CANIGLIA ROBERTO ag 55
500120 CANTONE MARIA TERESA as 38
500140 CHIATANTE MARISA 34 56
500145 CHIOCHIA SIMONE 39 54
500150 CIARLETTA FRANCESCO 35 49
500155 CIMOLI COSIMO 35 88
500165 COLLETTA FABIO 39 46
500175 CORVACE MARIO 39 58
500180 CORVACE PAOLO 39 a6
500210 DE BENEDITTIS ROSA 38 7
500215 DE GIORGIO MARIA 34 98
500225 DE PACE CATERINA 39 g
500235 DE PANE GRAZIA 39 58
500255 DOLMO ANTONIO 39 62
500330 FUGGETTI MASSIMO 39 36
500350 GALASSO SERAFINA 39 34
444250 GIANGRANDE ROSANNA 39 66
500370 GRECO MARTINO 39 2
500410 IPPOLITO PABLO 39 a1
500455 LA GIOIA ALDO 33 57
500460 LAMURAGLIA RENZO 35 50
500490 LISTO MARIANNA 39 a2
500520 MARINELLI RAFFAELE 33 34
459500 MASTROBERARDINI ANNA 39 30
500545 MUSCOS0 DANIELE 39 74
560550 NATALE GIUSEPPE 39 72
500560 NIGRO CAMILLO 35 36
500580 OCCHINEGRO TIZIANA 29 19
500600 PACIFICO CONCETTA 34 27
500605 PAGLIALONGO MARILENA 29 77
500610 PELUSD EMANUELE a9 76
473650 PETRALIA MICHELA a9 59
500645 PIZZOLLA ANTONIO a3 61
500650 PLUMITALLO UMBERTO ag 39
500655 POLIMENO PATRIZIA 34 40
500660 PORTACCI COSIMO 39 56
500750 SANTORD VINCENZO 39 26
500785 SEMERARO PATRIZIA 39 50
500730 STANTE MARCO 39 57
500800 TERLIZZESE LEONARDO 34 a4
500860 VARVAGLIONE DOMENICO 39 22
500880 VITALE TOMMASO 39 32
TOTALE
VALORI MEDI 47,64
IL RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA
p.i. Cosimo Russo

14/07/2021



Téranto,

AL PRESIDENTE
AZIENDA AMAT.
SEDE

Io sottoscrittot— U778/ C; USETe. dipendente di codesta azienda con la

qualifica di ASPTHO ALLEsErei Z60a seguito di sopraggiunti ed imprevisti impegni di

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

500, 00

da conguagliare;

Sulle competenze della 14" mensilita

Sulle competenze della 13~ mensilitd

Sulle retribuzioni del mese di {uqL 1o,

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

LTOSFAIUTEUE0ELE JOM 605 FA

Amat S.p.A. Protocello In entrata n. 0013099/2021 del 13/07/2021 11:53:49

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

doverosamente ringrazio e porgo distinti saluti.

V(€ CAPct]y
O [7 1o -

S‘k O\(LKQZVL




Azianda por lo Mobilitd noll'Arca di Taronto

Taranto, Ii 13/06/2021

c.a. Coordinatore uff. Retribuzioni
Sig. Enrico Picchi

p.c. Direttore Amministrativo f.f.
Dott.ssa M. F. Menenti
SEDE

Oggetto: Premio di risultato addetti Area Commerciale. Giugno 2021.

In allegato alla presente si trasmettono i tabulati riepilogativi rispetto alle seguenti attivita:
v attivitd svolte da tutto il personale dell’Area Commerciale nel mese in oggetto.
Non risultano invece essere stati venduti tagliandi gratta & sosta dagli ausiliari del traffico

Si comunica inoltre:

v l'importo totale degli incassi al netto dell'IVA, rivenienti dalla vendita dei titoli di parcheggio, nel
mese di Giugno, che & pari ad € 298.406,84,

¥ Importo totale dei ricavi delle vendite e delle prestazioni (al netto dell'IVA), nel mese di Maggio,
che (per quanto noto al sottoscritto) & pari ad € 343.183,23.

1/1

Distinti saluti
IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
(Ing. Casimo Cigliese)
Firmato digitalmente da: COSIMO CIGLIESE
Limitazioni d'uso; Explicit Text; Certificate issued through
Sistema Pubblico di Identita Digitale (SPID) digital
idengs t to require digital identity
Da . -
K Y M A Azlenda per la Moabilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o B I LlTA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7734247
www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it— PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.E, P.IVA e N° Iscrizione a) Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Soclale € 2.340,463,00 Int, vers.
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anno 2021 ]gen . |feb mar apr mag giu lug ago set ott nov dic totale

maneggio denaro

Ing. CIGLIESE COSIMO v 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BERNARDI DONATO 21 20 23 21 21 21 0 0 0 0 0 0] 127
SAMMARCO ALESSANDRO 21 21 21 21 16 21 0 0 0 0 0 0 121
SANTORO COSIMINO 20 19 23 21 20 19 0 0 0 0 0 8] 122
MARTUCCI ALESSANDRA 21 21 23 20 21 21 0 0 0 0 0 4] 127
COSTANZA ADRIANA 20 16 23 21 21 21 0 0 0 0 0 0] 122
LEGGIERI STEFANIA 20 18 21 20 21 20 0 0 0 0 0 0 120
SAPONARA GIUSEPPE 0 0 0 0 0 ¢ 0 0 0 0 0 0 0
LATERZA DOMENICO 13 16 20 18 20 17 0 0 0 0 0 0 104
BEVILACQUA FRANCESCO 14 18 17 14 15 17 0 0 0 0 0 0 95
D'ARCC PARIDE 15 20 19 14 15 17 0 0 0 0 0 0 100
DIMAGGIO MASSIMILIANO 12 12 16 14 14 11 0 0 0 0 0 0 79




anno 2021 gen feb mar apr mag giu lug ago set ott nov dic totale

sportello utenza

Ing. CIGLIESE COSIMO : 0
BERNARDI DONATO 0 20 23 21 21 21 0 0 0 0 0 0 106
SAMMARCO ALESSANDRO 21 21 21 21 16 21 0 0 0 0 0 0 121
SANTOROQO COSIMINO 20 19 23 21 20 19 0 0 0] 0 0 0 122
MARTUCC] ALESSANDRA 21 21 23 20 21 21 0 0 0 0 0 0 127
COSTANZA ADRIANA 20 16 23 21 21 21 0 0 0 0 0 0 122
LEGGIERI STEFANIA 20 18 21 20 21 20 0 0 0] - 0 0 0 120
SAPONARA GIUSEPPE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LATERZA DOMENICO 0 0 Q 0 0 0 0 0 0 0 (4] 0 0
BEVILACQUA FRANCESCO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D'ARCQ PARIDE 13 20 19 14 15 16 0 0 0 0 0 0 97
DIMAGGIO MASSIMILIANG 12 12 16 14 14 11 0 0 0 0 0l - 0 79
raccolta parcometri

Ing. CIGLIESE COSIMO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 8]
BERNARDI DONATO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1]
SAMMARCO ALESSANDRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SANTQRO COSIMING 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MARTUCC! ALESSANDRA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
COSTANZA ADRIANA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LEGGIERI STEFANIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SAPONABA GIUSEPPE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LATERZA DOMENICO 13 16 20 18 20 17 0 o] 0 0 0 0 104
BEVILACQUA FRANCESCO 0 0 0 0 0 0 0 0 4] 0 0 4] 0
D'ARCO PARIDE 2 0 ] 1] 0 1 0 1] 0 0 0 0 3
DIMAGGIO MASSIMILIANO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Aziondo per la Mobilitd nell’Aree di Taronto

Taranto, l1 13/07/2021

Alla c.a. Direttore Generale ff
Dott. Pietro Carallo
Direttore Amministrativo ff
Dott.ssa Maria Fabiola Menenti
Direttore Tecnico
Ing. Mauro Piazza

p.C. Responsabile Area Esercizio
Sig. Mimmo Russo
Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Accordo del 24/12/2014 “premio per il contrasto all’evasione tariffaria”. '
Indennita relative ai verbali emessi nel corso di Giugno 2021.

In riferimento a quanto previsto dall’accordo aziendale in oggetto, si trasmettono n. tre tabulati, riportanti il
numero complessivo di sanzioni emesse nel mese in oggetto, in relazione alle attivita svolte da /1

- Verificatori
- Coordinatori/addetti all'esercizio
- Addetti alle verifiche anagrafiche

Si rileva che, la valutazione sulla corretta emissione del verbale & stata effettuata, conformemente alle di-
sposizioni contenute nell'ods 14 del 30/01/2015 e nell'opuscolo “Norme di riferimento e istruzioni per lo
svolgimento dell‘attivita di verifica dei titoli di viaggio”.

Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

(ing. Cosimo Cigliese)
Firmateo digitalmente da: COSIMO CIGLIESE
Limitazioni d'uso: Explicit Text: Certificate issued through
Sistema Pubblico di Identitd Digitale {SPID) digital identity, not
Bsa ; r SPID digitg
a

K Y M A Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
M OB l LIT"A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it— amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione a} Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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totale da
CAZZATO ALESSANDRA liquidare 2021 9 9 9
totale da
DOROC GENNARO liquidare 2020 65 61 65
totale da
PERILLO LUIGI liquidare 2021 44 39 44
: totale da
'LANZO GIUSEPPE liquidare 2021 5 4 5
fotale da
SAPIO MARCELLO liquidare 2021 40 34 40
totale da
PAVONCELLI GIOVANNI liquidare 2021 2 2 2
fotale da
CARRINO EMANUELE liquidare 2021 7 7 7
totale da
TOCCI GIORGIO liquidare 2021 5 3 4
totale da
SCHINO MICHELE liquidare 2021 15 14 14
' fotale da
SANTORO DONATO liquidare 2021 3 3 3
totale da
LA GIOIA FABIO liquidare 2021 4 2 4
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BASILE VITO 2021 6 0 0
CUTINO GIUSEPPE 2021 6 0 0
INCARDONA SEBASTIANO 2021 6 0 0
MARTELLOTTA ORAZIO 2021 6 0 0
MASI FABIO 2021 6 0 0
D] PONZIO CATALDO 2021 6 0 0
DE GIORGIO MICHELE 2021 6 0 0
SPERTI MASSIMO 2021 6 0 0
CAFARO VITTORIO 2021 6 0 0
SCALZ! PREMIO 2021 6 0 0
2021 6 199 178 9 6 2| 197
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Amat S.p.A. Protocolld In entrata n. 0013360/2021 del 14/07/2021 09:41:23

o,

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZJENDA AM.AT.S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto Toee s Coankstn , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale J 23 X@O , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS, in data /. OF. &2 , 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 l’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS, di Bari;
o N°2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

© N°2ricevute di Trenitalia;

© N°2 ricevute pedaggio autostrade;

( chiedo il rimborsc spese con mezzo privato.
Distinti saluti.

Gl h —

/




Amat S.p.A. Protoccllo In entrata n. 0013360/2021 del 14/07/2021 ©9:41:23

o=
__’I RER;EEE{ROVIAHJA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLD STATO ITALIANE Numero identificativo: A16

Dircrione Risorse Uimane e Organizzazione

Direzione Sanitd

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
C.s0 Italia. 138 St.Int.FS 21A

BARI

Protocollo: /P/BA/21/9758352/1PB
del 13/07/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

TOCCI Giorgio - TCCGRG60T02HS882K

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:31

L'ADDEJTO AL CONTROLLO

Orario accettazione: 08:18

BARI 13/0772021
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LIQUIDAZIONE INFORTUNIO DIPENDENTE: PROTOTIPO

TOCCI GIORGIO

Data Infortunio 25/01/2021

Infortunio dal 26/01/2021

Infortunio al 09/03/2021

GG Infortunio 43

GG Carenza 3

GG C/lnail 40

Importi Anticipati ¢/Inail 108,00 1.008,00 324,00

Importi c/Azienda erogata 47,74 444,43 142,03

Periodo Anticipi feb-21 mar-21 apr-21

Retribuzione di Riferimento 60,40 2.416,00

Indennita c/Inail definitiva 2.235,20|Codice 630

Indennita ¢/Inail erogata 1.440,00|Codice 241

Indennita c/Inail da erogare 795,20

Indennita c/Inail da recuperare )

Integrazione c/Azienda erogata 634,20

Integrazione c/Azienda spettante

Integrazione c/Azienda da erogare ~ |Codice 487 Verifica
Integrazione c/Azienda da recuperare 634,20|Codice 366 161,00

Cedolino x Conguaglio

lug-21




LIQUIDAZIONE INFORTUNIO DIPENDENTE: PROTOTIPO

PAPPADA GIANCOSIMO

Data Infortunio 04/01/2021

Infortunioc dal 05/01/2021

Infortunio al 23/01/2021

GG Infortunio 19

GG Carenza 3

GG CllInail 16

Importi Anticipati ¢/Inail 960,96

Importi c/Azienda erogata 310,17

Periodo Anticipi feb-21

Retribuzione di Riferimento 67,18 1.074,88

Indennita ¢/Inail definitiva 1.441,68|Caodice 630

Indennita c/Inail erogata 960,96|Codice 241

Indennita c/Inail da erogare 480,72

Indennita c/Inail da recuperare

Integrazione c/Azienda erogata 310,17

Integrazione c/Azienda spettante

Integrazione c/Azienda da erogare _ ~ |Codice 487 Verifica
Integrazione c¢/Azienda da recuperare 310,17|Codice 366 170,55
Cedolino x Conguaglio lug-21




LIQUIDAZIONE INFORTUNIO DIPENDENTE: PROTOTIPO

CIRACI GIUSEPPE

Data Infortunio 06/03/2021

Infortunio dal 07/03/2021

Infortunio al 16/03/2021

GG Infortunio 10

GG Carenza 3

GG Cllnail 7

Importi Anticipati c/Inail 214,20

Importi c/Azienda erogata 91,00

Periodo Anticipi apr-21

Retribuzione di Riferimento 50,54 353,78

Indennita c¢/inail definitiva 332,01|Codice 630

Indennita c/Inail erogata 214,20]Codice 241

Indennita c/inail da erogare 117,81

Indennita c/Inail da recuperare |

Integrazione c/Azienda erogata 191,00

Integrazione c/Azienda spettante

Integrazione c/Azienda da erogare |Codice 487 Verifica
Integrazione c/Azienda da recuperare 91,00|Codice 366 26,81

Cedolino x Conguaglio

lug-21




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

Sede legale ed amministrativa: 74160 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVD DATA COD.CASSA COD.CASSA {MPORTO ORDINATIVO
2021 1.455 05/07/2021 500,00
IL CASSIERE ' INERTE CARLO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
-0
Partita IVA: C.F. NRTCRL64S041049T
CC 13.31,0100;
DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT93L0103015801000001052543
CAUSALE DEL PAGAMENTO
INERTE CARLO: ANTIC. SU RETRIB. LUGLIO 2021
PAGAMENTO FATTURE N.
PROT.12236/21
IMPGRTO 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'
-
/ ILITA' MM. VO DIRETTORE ILPRES
u I ) e h



Taranto, ©Z.0% oA

Amat 5.p.A.

Prol Entrata Mr. 001223672021
del 02/07/2021 ore: 1053125

Illllll HIINMI 11

AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.A.T.
SEDE

Io sottoscritto / NSAS @Aﬁ) Lo dipendente di codesta azienda con la

qualifica di ﬂl)‘i-f LA R éﬁé@k@q a seguito di sopraggiunti ed imprevisti impegni di
i

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" mensilita
e Sulle competenze della 13" mensilita

p< Sulle retribuzioni del mese di &.) SO Z@ 2t

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

IT 93 L oto30 LS00 cooco Lo 45 43

rﬂonw AT« @!WF

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

T el Gy —
oe U
F,L Qd‘t((:u J ¢ C(HP(ULZA

- ‘lou/'gﬁ,

St ATy




Si incarica il ns./dipendente TTTORRE  MARIANNA

con la qualificadi  @AP® UYITA' tgn.ofCG .  asvolgere per ns./conto la seguente missione:
Seminario presso__ ASBTRA - ESAME T (augle CARCHMNDgcqlra  ROMA
Periodo previsto: dal giorno A4 [ & (24 algiomo Al [G{ZA

Data 40/ 6({21
' IL WENERALE

/
RIMBORSI CHILOMETRICI

Si autorizza il ns./dipendente Sig,

ad usare il proprio mezzo per effettuare i percorsi necessari a svolgere la missione sopra descritta.

Km. previsti
Data
IL PRESIDENTE
MEZZO DI TRASPORTO
Ferrovia [] Aereo X RICHIESTA PER ANTICIPI
VIAGGI E SOGIORNI
Auto azienda [] Autonoleggio [ ‘ € 0,00 PR 4 é{ ; Dé {(Q_

Auto.propria targata O EURO 22700 mw

RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO

Itinerario Data Orario Volo
Andata: Ferrovia [] Aereo [
Ritorno: Ferrovia U Aereo [
FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DELL’ECONOMO

L on

S

Mod. "Trasferta” Valida “Area Personale” Rev. 01 del 11/06/2003 Pag. 1/2
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“= Fil Propio aUOMEzZ0 tipo_"~ = = ~,"F = === = ~targg =" === ===z~ -- ¢ di-aver percorso—-

DICHIARAZIONE DI PARTENZA E RIENTRO
11 sottoscritto ERO (s Malrania  dichiara di aver utilizzato in data

Km. _~ e che la partenza & avvenuta il giorno A6 / G(T! alle ore 'f@/isb ed il ri-
torno il giorno Ao [ G (2 alleore 2o 0

I_)_ata_ 11 [ (g[ 2_,'( -

rimborso spese di v1agg10 Deliberazione C.d.A. n. 264/94)
Agente data autorizzazione

Motivo della spesa:

Km. per € Euro

DETTAGLIO SPESE
1. Auto personale

2. Pedaggio

3. Parcheggio

4. Ferrovia A/R

5. Taxi/Bus

6. Aereo A/R
Maggiorazione 20% Anticipo del €
su titoli di viaggio ferrovia € ‘

RITENUTA

Anticipo del €

TOTALE €
TOTALE _ €

Aftenzione: gh importi esposti dovranno essere comprovati dalla presentazione della documenta--
zione relativa alle spese sostenute.

LIQUIDAZIONE INDENNITA’ DI TRASFERTA
(Art. 20 C.C.N.L. 23/07/1976 e deliberazione del C.d.A. n. 264/94)

Diaria 90% = x€ =€
Diaria 70% = gg x€ =€
Diaria 50% = gg. x€ =€
TOTALE =€
Altri compensi
Liquidata con le competenze di Data
L’UFFICIO PERS. E RETRIB. IL PRESIDENTE

Mz Mod. “Trasferta” Valida "Area Personale™ Rev. 01 del 11/06/2003 Pag. 2/2

— ———_ —UFIICIO PERSONALE ERETRIBUZIONI —— — .~ — - |——---



TRASFERTA:

Aziondo per lo Mobilita neil’Areo di Taronio

DETTAGLIO SPESE TRASFERTA

TSAME IV LSO Cic PND

- Pleco ASSTAA  « [LOMA

Dal Al{G 1L al A6(G{Viocalita

Loma

uso auto personale si nox tipo — targa
Km percorsi n°_4
Orl::{li'n e Prestatore servizio Natura docur‘nento d o?ﬁm. do cairarﬁznto Importo
1] Woro @S -Feo (AnBATA) Ruceuoth | 73,228
2| Voo FCO -6 (tanng]) @sce surnPPA™ oqjo6/21| b4, 8IE
3| Sheippao SRL " seortiune L8 | Ales2) G 208
4| Hofel TwenNTy  oné FEoNTANG LGR (G/6l20] 26,008
O HOTEL TWENtY onls (Au.ocﬁto) SeopTuNnO Gl A6l6l2V] 2¢ 9! SO‘é
6l(; Pleolo R Auco SAL | SeonTuno 636 Asi6jel| R, codl
TIDECHS [Thd Feo—worr) | SContano 19 1pl2i]  So,ccld
8| PALESEH  DANIELE SeoN T NO [4e' A& /6/2) sc‘c@ﬁ
° —= >
10 /
11
12
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /
7
19 /
20 /
21 /
TOTALE SPESE € S9L (WL
Indennita chilometriche € X Km ‘
Data
{21 € Sl 4l €
PER RICEVUTA DEL RIMBORSO
Firma QﬂiO)u\JL I
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Aliitalia %

Il tuo codice di prenotazione & MWQZBC

Totale Pagato EUR 73,22

Dettagli voli selezionati: 1 Adulto

ANDATA

Giu . Brindisi . Roma
1 2021 1 9 . 2 Papola Casale (BDS) 20 hd 4 Fiumicino (FCO)
Economy
Numero Volo: AZ1634 | Operato da Alitalia

1 7 Posto

ETTORRE MARIANNA - -
Numero biglietto 0552353285425
1 Tariffa Adulti: EUR 42,00
Tasse: EUR 17,27
Supplementi: EUR 13,95
Hai pagato con MasterCard FmEAAEEAAA6015
Totale: EUR 73,22
REGOLE TARIFFARIE

Regole tariffarie per il volo di andata  Tariffa Economy Light

Bagaglio a mano 1x8kg

Miglia

Scelta del posto

Consegna

Bagaglio in stiva

Rimborso del biglietto dopo la partenza
Rimborso del biglietto prima della partenza
Cambio della prenotazione prima della partenza
Cambio della prenotazione dopo la partenza

EUR 73,22

v

v

Online e fast check-in
PLACEHOLDER_STIVA_LIGHT
Non consentito

Non consentito

Non cansentito

Ndn consentito



ALITALIA INFORMA: ACQUISTA ENTRO IL 30 GIUGNO, IL CAMBIO E SEMPRE GRATUITO SU TUTTE LE TARIFFE ><

Offerte =

Destinazioni ¥
ita la Volare v

MilleMiglia +

Il tuo codice di prenotazione & MWQZBC
Totale Pagato € 73,22

Riceverai una mail all'indirizzo: marianna.ettorre@gmail.com

A causa delle limitazioni alla mobilita nazionale e internazionale ti consigliamo, prima di recarti in
aeroporto, di verificare le ultime disposizioni sui siti http:/viaggiaresicuri.it e
https: /www.iatatravelcentre.com/world.php

Ti ricordiamo che & obbligo di legge compilare prima dell'imbarco 'autocertificazione che attesti di non
aver avuto contatti con persone affette da patologia Covid-19.

L'autocertificazione & digitale e pud essere compilata durante le operazioni di web check-in, qui trovi
tutte le info.

Se non hai la possibilita di effettuare il check-in online non ti preoccupare: puoi sempre scaricare il
modulo cartaceo qui e presentarti in aeroporto con l'autocertificazione gia compilata in ciascun campo,
per ogni passeggero e per ogni tratta.

Se, invece, ritorni da un Paese estero oltre all'autocertificazione Covid-19 & necessario un secondo
modulo, in doppia copia cartacea, da consegnare al personale Alitalia al momento della partenza e una,
su richiesta, alla Polizia di Stato all’arrivo in ltalia.

Per scaricare il modulo “Rientro da Estero” {(eccetto USA) clicca qui

Per scaricare il modulo “Rientro da USA”, clicca qui

Ricordiamo che é necessario compilare I'autocertificazione per ogni passeggero e per ogni tratta.

Al fine di accelerare le operazioni di accettazione e di imbarco, consigliamo di arrivare in aeroporto coni
modelli gia stampati e compilati in ciascun campo.

La mancata compilazione del modulo in tutti i campi richiesti o la presenza di dichiarazioni non conformi,
comportera il divieto di imbarco.

Offerte esclusive, notizie in anteprima: iscriviti alla Newsletter Alitalia!



CARTA D'IMBARCO A,"'ta"a P

Copia da consegnare in Aeroporto AUTOCERTIFICAZIONE COVID-19 COMPILATA
Sec.nr.: AZ1634 079

Nome MARIANNA ETTORRE
Frequent flyer -
Numero biglietto 0552353285425 y
Franchigia . '
Volo Terminal Data Da A Partenza Gate  Imbarco Classe Posto
FLIGHT TERMINAL DATE FROM TO DEPARTURE GATE BOARDING  CLASS SEAT
AZ1634 1 14Giu  Brindisi (BDS) Roma (FCO) 19:25 5 18:50 ECONOMY 7E

Zona1
ﬁ IMBARCO BAGAGLIO @ IMBARCO: 18:50

40 minuti prima per voli nazionali, 60 minuti Verifica il gate d'imbarco in aeroporto. L'imbarco

prima per voli internazionali e intercontinentali. chiude 15 minuti prima della partenza del volo
Per spedire il tuo bagaglio recati ai banchi
drop-off in aeroporto.

Ritagliare prima dell'imbarco

CARTA D'IMBARCO J’m’aﬁa 5

Copia da conservare in viaggio AUTOCERTIFICAZIONE COVID-19 COMPILATA

Sec.nr.: AZ1634 079
Nome MARIANNA ETTORRE
Frequent flyer
Numero biglietio 0552353285425
Franchigia -
Volo  Terminal Data Da A Partenza Gate  Imbarco Classe Posto
FLIGHT TERMINAL DATE FROM TO DEPARTURE GATE BOARDING CLASS SEAT
AZ1634 1 " 146l Brindisi (BDS) Roma (FCO) 19:25 5 18:50 ECONOMY ~ 7E

Zona 1

OGNI GIORNO | TUOI ACQUISTI
TI FANNO YOLARE

T NIRO L 30 GIUGNO . OBBLIGO
DI MASCHERINA

CHIRURGICA
A BORDO

IMPORTANTE

Puoi portare 1 bagaglio a mano del peso massimo di 8kg e che non superi: 55cm di altezza, 35cm di larghezza, 25 cm di spessore (maniglie e rotelle comprese). (Queste
informazioni sono valide per i voli operati da Alitalia. Sui voli delle compagnie partner vengono applicate le regole della compagria che opera il volo) Visita il nastro

sito www.alitalia.com per conoscere i limiti di dimensioni, peso, quantita de! bagaglio da imbarcare @ il lempo di presentazione in aeroporte. Per annullare il check-in

val sulla homepage del nostro sito www.alitalia.com. Alitalia si iserva il diritto di modificare il posto assegnato, in caso di cambio aeromobile o per esigenze

tecnicha.
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M Gma" Marianna Ettorre <marianna.ettorre@gmail.com>

La tua ricevuta IVA Ryanair 1030111001

Ryanair Customer Services <info@care.ryanair.com> 9 giugno 2021 11:06
A: marianna.ettorre@gmail.com
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Rif. Prenotazione: N. Ricevuta: 1030111001

I 79WBZ Versione: Qriginale
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: A: Da: i
| MRS Marianna Ettorre Ryanair DAC, !
E Viale Unicef 40 MI! Piazza Della Repubblica, i
} Viale Unicef 40 24 Milano, !
" Viale Unicef 40 ltaly |
. ltalia IVA: IT08060470963 |
!
i‘».._..,w e e e _ _ t
r’ - T . Tt T - T
| Data di rilascio: 09 giu 2021 .
I Data transazione: 09 giu 2021 . ; g :
| Tipo di pagamento:Elettronico Valuta di prenotazione:  EUR [
| P Pag ) Importo Pagato: 64,89 EUR |
N e e e e e b e m e e = e s -

Ryanair DAC (Company No. 104547). Registered in the Republic of Ireland

T @ 2021 Ryanair DAC. Termini e condizloni Informativa sulla privacy Contatti




Plapo di viaggio di Marianna

Raggiungere 'aeroporto

dentita.
Arrivo in aeroporto
tenza prevista del volo.

15:50 O Check-in bagagli

17:10 O Arrivo al gate

sui monitor in aeroporto,
17:50 O Partenza del wlo

minuti, hai tempo per un buon caffé,

19:00 O Arrivo del volo

La tua ora locale & 19:00.

0G6:LT

azuajied

0C:LT
apniyz 3166 ||

16giu 2021

@ Esiparte!Non dimenticare il tuo documento di i

@ Nondimenticarti di arrivare 2 ore prirna della par

Il check-in bagagli chiude 40 minuti prima del vol
o. Calcola il tempo sufficiente in caso di code.

Il cancello d’imbarco chiude 30 minuti prima dell
a partenza del velo. Controlla il numero del gate

1 volo ha una durata di 1 ora e 1 ora e 10 minuti
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Come piegare

Dimensioni bagaglio a mano
Per portare a bordo 2 bagagli a mano
aggiungi Priorita e 2 bagagli a mano
alla tua prenotazione. | bagaglio
oggetti extra o sovradimensionati
dovranno essere caricati in stiva. La

I~ ]
i i 50 €/5 te.
. zo:cm. relativa tariffa & di /50 £ al gate

In caso di negato imbarco o di volo cancellato o ritardato di
almeno due ore, tivolgersi alla biglietteria o alla porta di
imbarco per ottenere il testo che enumera i diritti del
passeggero, ih particolare in materia di compensazione
pecuniaria e di assistenza
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Azlanda per la Mobllité nell’Area di Taranto

Si incarica il ns./dipendente ANT{; N0 ANToNANTE

con la qualificadi OPERAI10  QUALIFCATO g';voolgere per ns./conto la seguente missione:
Seminario presso _j\y . At - Co¥€o A& AsTolufA  localitd hAR,- -
Periodo preyisto: dal giorno 9] / /24 al giorno *9|I] 06 ’/ 24

Data
IL DI&I@R;?ENERALE

RIMBORSI CHILOMETRICI

Si autorizza il ns./dipendente Sig.

ad usare il proprio mezzo per effettuare i percorsi necessari a svolgere la missione sopra descritta.

Km. previsti
Data
IL PRESIDENTE
MEZZO DI TRASPORTO
Ferrovia [] Aereo O RICHIESTA PER ANTICIPI
VIAGGI E SOGIORNI
Auto azienda K Autonoleggio [ € 0,00
Auto propria targata ] EURO..../00
RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO
Itinerario Data Orario Volo
Andata: Ferrovia [ Aereo [
Ritorno: Ferrovia [ Aereo Ll
FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DELL’ECONOMO

» e

“Ampit Mod. “Trasferta” Valida “Area Personale” Rev. 01 del 11/06/2003 Pag. 1/2




DICHIARAZIONE DI PARTENZA E RIENTRO .
Ii sottoscritto 1\ Eonie DEToNANTE  dichiara di aver utilizzato in data ©F / o 6/ 24

il proprio automezzo tipo targa e di aver percorso
Km. e che la partenza & avvenuta il giorno Cf / @/ 2| alleore O 5O edil ri-
tornio il giorno. 9/ C?/ 2\ alleore A% 1 DO

Data No/G[2A In fed
R Ay hCone

UFFICIO PERSONALE E RETRIBUZIONI
rimborso spese di viaggio- Deliberazione C.d.A. n. 264/94)

Agente _ data autorizzazione

Motivo della spesa: .

Km. per € ‘ Euro

DETTAGLIO SPESE
1. Auto personale

2. Pedaggio

3. Parcheggio

4. Ferrovia A/R

5. Taxi/Bus

6. Aereo A/R
Maggiorazione 20% Anticipo del €
su titoli di viaggio ferrovia €

RITENUTA

Anticipo del €

M MDDy g

. TOTALE €
TOTALE € ,

Attenzione: gli importi esposti dovranno essere comprovati dalla presentazione della documenta-
zione relativa alle spese sostenute.

LIQUIDAZIONE INDENNITA’ DI TRASFERTA
(Art. 20 C.C.N.L. 23/07/1976 e deliberazione del C.d.A. n. 264/94)

Diaria 90% = gg. x € =€
Diaria 70% = gg. X € =€
Diaria 50% = gg. x€ =€
TOTALE =€
Altri compensi
Liquidata con le competenze di Data
L’UFFICIO PERS. E RETRIB. IL PRESIDENTE

~SAmat, Mod. “Trasferta” Valida “Area Personale” Rev. 01 del 11/06/2003 |  pag. 2/2
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QNY ONANTE

- MAX CAFE

by Commercial Grill sri
Via [e Blasio, 4-6

Bari ~ Tel. 080.5311755
P.Iva 067535850721

e DOCUMENTO COMMERCIALE
di yendita o prestazione

HDESCRIZIONE . IVA PREZZO(€)
BIRRA FERONI 10% 1,80
PANINO FARCITO ~—  10% 4.00 ~
CONTORNO 10% 2,20
SRR L ERFTHEIICRRENRKAEA I AR AKX

v Cassa : - ¥

« NUMERO PROGRESSIVO CLIENTE : 282 / 1 *

TOTALE COMPLESSIVO 8,00

DI CUT IVA 0.73
PAGAMENTO CONTANTE g,00
TMPORTC PAGATO 8,00

09/06/21 13:44  DOC.N.1168-0178
RT9GMEVO65344



cartolibreria
Pronto Ufficio Cartolibreria * .

Via D. Romanazzi, 2/C/D - 70015 Noci BA
Tel/Fax: 080 4974312
e-mail: info@prontoufficionoci.com

FORNITURE PER UFFICIO
TIMBRIIN S MINUTI

96 o

cartolibreria
Pronto Ufficio Cartolibreria .

Via D. Romanazzi, 2/C/D - 70015 Noci BA
Tel/Fax: G80 4974312
e-mail: info@prontoufficionoci.com

FORNITURE PER UFFICIO
TIMBRIIN 5 MINUTL

(RS) 1581 1702994/2017- SCAD. OMOLOGA 11-2026 - KOEHLER

“ufficio

~cartolibreria
Pronto Ufficio Cartolibreria

Via D. Romanazzi, 2/C/D - 70015 Noci BA
Tel/Fax: 080 4974312
e-mail: info@prontoufficionocicom

FORNITURE PER UFFICIO
TIMBRIIN 5 MINUTI

B on B

U

ravinlibrevin

1SS1 1702094/2017- SCAD. OMOLOGA 11-2026 - KOEHLER KT55 FA



Azionda per o Mebilild acll’Areo di Toranto

, DETTAGLIO SPESE TRASFERTA
TRASFERTA: _AndToi0 AnTonans ~ Eolco bi fornetodc AL Asollin

Dal {8674 al 6Tj0Bf7A localita

uso auto personale si nox tipo targa

Km percorsi n®

N

) - N Data
Ordine Prestatore servizio Natura documento

docljm. documento Importo

1 | ST Mo 9‘%*6‘/21 &096-

2

W | ~N|]]| O

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

TOTALE SPESE € £ 0o

Indennita chilometriche € X Km

Data/ig/oé/él € ® oo

<1

PER RICEVUTA QEL RIMBORSO
) e
Firma ;
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Py DNV

Siincarica il ns/dipendente \JQ.&?@ fietRo 7

con la qualifica di O?E@fﬂ oRE QUALITIATO 4 svolgere per ns./conto la §éguente missione:
Seminario presso__.{)| _fA (0 ~ coRso AC AROCLIMA ocari PARL
Periodo previsto: dal giorno O?ﬁ@ / 21 al giorno 09’/05/ z4 | ;

Data 05/06/Z£
IL DI?E 12; ORE GENERALE

RIMBORSI CHILOMETRICI

Si autorizza il ns./dipendente Sig.

ad usare il proprio mezzo per effettuare i percorsi necessari a svolgere la missione sopra descritta.

Km. previsti
Data
IL PRESIDENTE

MEZZO DI TRASPORTO |

Ferrovia [] Aereo O RICHIESTA PER ANTICIPI
VIAGGI E SOGIORNI
Auto azienda [ Autonoleggio [] € 0,00
Auto propria targata ) EURO ..../00
RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO
Itinerario Data Orario Volo

Andata; Ferrovia [ Aereo [

Ritorno: Ferrovia [ Aerco [

F IWL R %}ENTE FIRMA DELL’ECONOMO
Z 0

Mod, “Trasferta” Valida “Area Personale” Rev. 01 del 11/06/2003 Pag. 1/2
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DICHIARAZIONE DI PARTENZA E RIENTRO
11 sottoscritto \JOL ?E- Pi é(f. Q\D dichiara di aver utilizzato in data (?/ Db / Z.Z

il proprio automezzo tipo _targa e di aver percorso

Km. e che la partenza & avvenuta il giomo_ 9 / 6 [2) alleore 03}: >0 edils-

torno il giorno & / ©/[/2) aleore 4830 . |
Data \O / o2 ) M,ﬁ%/
o 77—

UFFICIO PERSONALE E RETRIBUZIONI
. rimborso spese di viaggio- Deliberazione C.d.A. n. 264/94)
Agente . data autorizzazione

PN

Motivo della spesa:

Km. per € Euro

DETTAGLIO SPESE
1. Auto personale

2. Pedaggio

3. Parcheggio

4. Ferrovia A/R

5. Taxi/Bus

6. Aereo A/R
Maggiorazione 20% Anticipo del €
su titoli di viaggio ferrovia € '

RITENUTA

Anticipo del €

W NN,

TOTALE €

TOTALE €

Attenzione: gli importi esposti dovranno essere comprovati dalla presentazione della documenta-
zione relativa alle spese sostenute.

LIQUIDAZIONE INDENNITA’ DI TRASFERTA
(Art. 20 C.C.N.L. 23/07/1976 e deliberazione del C.d.A. n. 264/94)

Diaria 90% = gg. x€ =€
Diaria 70% = gg. x € =€
Diaria 50% = gg. x€ =€
TOTALE =€
Altri compensi
Liquidata con le competenze di Data
L’UFFICIO PERS. E RETRIB. IL PRESIDENTE

Mod. “Trasferta” Valida “Area Perscnale” " Rev. 01 del 11/06/2003 Pag. 2/2
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MAX CAFE' |

by Commercial CGrill srl i
Vie De Blastio, 4-6

Bari - Tal. (080D.531175%
P.Iva 06753950721

r

DOCUMENTO COMMERCZIALE
-di vendita o prastazione

AECORTITFTIONT - AT T PRREZ/ZO
FANTND FARCITO 1.0% 4,00
CONTORNO 10% 2,20
BIRRA FERGNI 1.0% 1,87

EXRKIKRESIREK ORI AR KA KA ERRARRK AR

* Cassa @ .. %

A NUMERO PROGRESSIVO CLIENTE @ 280 7 1 »

u N - e gy

[OTALE COMPLESSTVY 8,00
0,7.

!
1'

01 CUT IvA .
FAGAMENTD COMTANTE 8,04
JZMPORTC PAGATO 8.Cv

09/06/21 13%:42  DOC.N.116&-01,6
RIOGMEVOR 5344




ﬁ

TIMBRIIN 5 MINUTI
&G @
ronto..
l' P ufﬁclo
cartolibreria

Pronto Ufficio Cartolibreria

Via D. Romanazzi, 2/C/D - 70015 Noci BA
Tel/Fax: 080 4974312
e-mail: info@prontoufficionoci.com

FORNITURE PER UFFICIO
TIMBRIIN 5 MINUTI

&9 8

L

cartolibreria
Pronto Ufficio Cartolibreria

Via D. Romanazzi, 2/C/D - 70015 Noci BA
Tel/Fax: 080 4974312
e-mail: info@prontoufficionoci.com

FORNITURE PER UFFICIO
TIMERIIN 5 MINUTI

(RS) 1551 1702994/2017- SCAD. OMOLOGA 11-2026 - KOE

o o8

U iicio

cartolibreria
... Pronto Ufficio Cartolibreria

17- SCAD. OMOLOGA 11-2026 - KOEHLER KT55 FA
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c HAX CAFL'
‘ ‘by Commearcial Grill srl
\ Via De Blasio, 4-6
Bari - Tel. 080.5311755.

P.Iva 06753950721
..

L

DOCUMENTO COMMERCIALE

kN
_,“\gl_ygnd1ta [») prestaZTDnn

ESfRIZ[DNI IVA . PREZZO(€)

4 CAFFE. N 1.0% 4,00
PRKHRAEEIII KK RIAK R TR AN K kKR KRR KK

* Cassa i .. 7 -
i NUMERO PROGRESSIVO CLIENTE : 313+/ 1 »

TOTALE COMPLESSIVA - 4,00
NI CUI, TVA " 0.36
PAGAMENTO CONTANTE 4,00
LIPORTO" PAGATO _ . 4,00

9/06/21 14:09 DOC.N.1168-0204
RbeMLV0b5344 -



OMOLOGA 11-2026 - KOEHLER KT55 FA

&
@

@ 1SS! 1702994/2017- SCAD. OMOLOGA 11-2026 - KC,

- aay sy B R . -

e-mail: mfo@prontoufhcmnom.com

FORNITURE PER UFFICIO ,
TIMBRIIN S MINUTL .- ¢

s I

i Pronto=: -

cartolzbrerza
Pronto Ufficiq Cartolibreria

Via D. Romanazzi, 2/C/D - 70015 Noci BA
Tel/Fax: 080 4974312
. e-mail: info@prontoufficionocicom

FORNITURE PER UFFICIO P
TIMBRIINSMINUTI ____ &

A\
oe

f
U7 ufficio

cartolibreria
Pronto Ufficio Cartolibreria

Via D. Romanazzi, 2/C/D - 70015 Noci BA
Tel/Fax: 080 4974312
e-mail: info@prontoufficionoci.com

FORNITURE PER UFFICIO
TIMBRIIN 5 MINUTI /’

.
K]
N
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3 W spA
Aziondo por lo Mobilitd neil’Ares di Toranto

DETTAGLIO SPESE TRASFERTA
IRASFERTA. __ JoLPe CieTlo  ollse pl FPoRNAZoE AL Akoctiis
Dal 906/ a1 $06/2hiocaiita_ BAR\ V&g sso O PuO

uso auto personale si nox tipo targa

Km percorsi n°

N N Data

: P or izio Natura documento )
Ordine restatore serv d ent docum. documenlto

Importo

1 scoTR\WO 09/66/24| 8,00

2 SconRiNo 09/06/24| 4,00

O ||~ D] O

10

11

12

13

14

16

16

17

18

19

20

21

TOTALE SPESE € AL, o0

Indennita chilometriche € X Km €

Data

o 08/ 21 € A2 co




ol SpA,
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

‘_gl‘l'l' Pre,
':;; .onum,:’o

4;’

nA Qg
SUNT £y
E

o

Si incarica il is./dipendente ~ /BBAro L TE GrAvipcA

con la qualifica digPsRATORE  QuazisredTo " a svolgere per ns./conto Ia seguente missione:

Seminario presso i PinTo - Eo R0 A.LAyTocsr HA localitd §a Ry

Periodo previsto: dal giomo Y~ §-2021/ a1 giomo ¢ - 6 -2027
Data 8 -6-Z ‘{

IL DI RE GENERALE

N

RIMBORSI CHILOMETRICI

Si autorizza il ns./dipendente Sig.

ad usare il proprio mezzo per effettuare i percorsi necessari a svolgere la missione sopra descritta.

Km. previsti
Data
IL PRESIDENTE
MEZZO DI TRASPORTO
Ferrovia [0 Aereo O RICHIESTA PER ANTICIPI
VIAGGI E SOGIORNI
Auto azienda [ Autonoleggio [] € 0,00
Auto propria targata O EURO ..../00
RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO
Itinerario Data Orario Volo
Andata: Ferrovia [ Aereo [
Ritomo: Ferrovia [] Aereo [
FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DELL’ECONOMO

e f o

~AmAL. Mod. “Trasferta” Valida “Area Personale” Rev. 01 del 11/06/2003

Pag. 172




DICHIARAZIONE DI PARTENZA E RIENTRO
Il sottoscritto A BBArlo/vT; G AnsoCA dichiara di aver utilizzato in data 2 ~6-2921

il proprio automezzo tipo targa e di aver percorso
Km. e che la partenza & avvenuta il giorno Q. / 6121 alleore :]’1 '50 ed il ri-
torno il giorno 6?/ &/2]  alleore (820 - '
Data IOfG /?//\ R SN In fede

A3
N . \, N
Ny i) - f

UFFICIO PERSONALE E RETRIBUZIONI
rimborso spese di viaggio- Deliberazione C.d.A. n. 264/94)

Agente data autorizzazione

Motivo della spesa:

Km. per € Euro

DETTAGLIO SPESE
1. Auto personale

2. Pedaggio

3. Par¢heggio

4. Ferrovia A/R

5. Taxi/Bus

6. Aereo A/R
Maggiorazione 20% Anticipo del €
su titoli di viaggio ferrovia €

RITENUTA

Anticipo del €

MDD D a g

TOTALE €
TOTALE € ,

Attenzione: gli importi esposti dovranno essere comprovati dalla presentazione della documenta-
zione relativa alle spese sostenute,

LIQUIDAZIONE INDENNITA’ DI TRASFERTA
(Art. 20 C.C.N.L. 23/07/1976 e deliberazione del C.d.A. n. 264/94)

Diaria 90% = gg. X € =€
Diaria 70% = gg. x€ =€
Diaria 50% = gg. x€ =€
TOTALE =€
Altri compensi )
Liquidata con le competenze di Data
L’UFFICIO PERS. E RETRIB. IL PRESIDENTE

Mod. "Trasferta” Valida “Area Personale” Rev, 01 de! 11/06/2003 Pag. 2/2
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é*@aeﬁka&cwdng
X CAFE'

by Commercial CGrill sri
Via e Blasio, 4-6

Bari - Tel. (080,5311755%
P.Iva 06753950721

| NOCUMENTO COMMERCIALE

l{ di ve . *71 . srestaziona .
LWESCRIZIONE TIVA PRE220(€)
EIRRA FERONI 10% 1,80
ACQUA LILIA 1.0% 1,00
SECONDC 1.0% 6,00
ZONTORNO 1.0% 2,20
TOAST 1.0% 3,50

Jr sk e e ok ok e e e o ke e Ik b TR R Ik ok K ke ke

* Cassa @ - %

* NUMERD PROGRESSIVO CLIENTE : 277 / 1 *

TOTALE COMPLESSIVO 14,30

DI CUT IVA 1,32 ¢/
FPAGAMENTO COMTANTE 14,50
IMPORTC PAGATO'\ 14, 50'

09/06/2L 13:41 DOC.N. 1168—0174
RTOGMEVO6G5 344 ’




N~ lelffaxi0el47/4312 0
e-mail: info@prontoufficicnoci.com

FORNITURE PER-UFFICIO
TIMBRIIN 5MINUTI

[' atficio

cartolibreria
Pronto Ufficio Cartolibreria

Via D. Romanazzi, 2/C/D - 70015 Noci BA
Tel/Fax: 080 4974312
e-mail: info@prontoufficionoci.com

FORNITURE PER UFFICIO |
TIMBRIIN 5 MINUTI j

pronto.

uftficio

cartolibreria
Pronto Ufficio Cartolibreria

Via D. Romanazzi, 2/C/D - 70015 Noci BA
Tel/Fax: 080 4974312
e-mail: info@prontoufficionoci.corn

FORNITURE PER UFFICIO
TIMBRIIN 5§ MINUTI

(RS) ISS1 1702094/2017- SCAD. OMOLOGA 11-2026 - KOEHLER KT55 FA

utficio

 cartolibreria
to Uff1c1o Cartohbrena
5NociBA

OLOGA 11-2026 « KOEHLER KT55 FA




S.pA.
Azionde por lo Mobilitd noll*Aroa di Torante

DETTAGLIO SPESE TRASFERTA
TRASFERTA: £i4 WAL A ABBLHOTE  Col 3o DY ForMaginae AC AvTecsii4
Dal og /24 al fﬂoéﬁﬁﬂocalité Bd ﬁ’f‘ PArs40 DIPiwin
uso auto personale si nox tipo targa

Km percorsi n®

N

. N Data
Ordine

restatore servizi Natura documento ’
P 0 nt docurm. documento

Importo

! | ORI O o %0707 114.50

2

3

||~ d

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

TOTALE SPESE € Ay, <0

Indennita chilometriche € X Km _ €

Data

A0/ 06/ 2021 | € NG S0

PER RICEVUTA DEL RIMBORSO

Firma I/MO/% [ ‘ ‘




. T i & opitzoe o
. ﬂ S {;"
! | Wy - . [
B i . S.pA. E% i&
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, ssizanr [TV

Si incarica il ns./dipendente CioVINAZ21 ROCCO
L2

con la qualificadi __ OPEATONE QUAULF. z? svolgere per ns./conto la seguente missione:

Seminario presso __ DI PINTO - @ofsp A.C. AJTOCUMAocalita _ AL

Reriodo previsto: dal giono 4 [el21 al giorno 9 | 6| 1

Data §& I Gl 24
' IL DWMLE

Ny !

RIMBORSI CHILOMETRICI

Si autorizza il ns./dipendente Sig.

ad usare il proprio mezzo per effettuare i percorsi necessari a svolgere la missione sopra descritta.

Km. previsti
Data
IL PRESIDENTE
MEZZO DI TRASPORTO
Ferrovia [ Aereo O RICHIESTA PER ANTICIPI
VIAGGI E SOGIORNI
Auto azienda )Z Autonoleggio  [] € 0,00
Auto propria targata ] EURO ..../00
RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO
Itinerario Data Orario Volo
Andata: Ferrovia [] Aereo [
Ritorno: Ferrovia [ Aereo [l

F DEL RICHIEDENTE FIRMA DELL’ECONOMO

L

Mad. “Trasferta” Valida “Area Personale” Rev. 01 del 11/06/2003 Pag. 1/2
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DICHIARAZIONE DIPARTENZA E RIENTRO
1l sottoscritto . CloOUWNARR  P.oCeO dichiara di aver utilizzato in data 9 / /24

il proprio automezzo tipo targa ’ e di aver percorso

Km. e che la partenza ¢ avvenuta il giorno QI‘ b{2| alleore -© 4120 3 o edil ri-
torno il giorno D[} el 21 alleore A8 30O

Data {\o! (ol?,'\ ' r[tjeder )
) s

UFFICIO PERSONALE E RETRIBYUZIONI
rimborso spese di viaggio- Deliberazione C.H.A. n. 264/94)

Agente . data autorizzazione

Motivo della spesa:

Km. per € Euro

DETTAGLIO SPESE
1. Auto personale

2. Pedaggio

3. Parcheggio

4. Ferrovia A/R

5. Taxi/Bus

6. Aerco A/R .
Maggiorazione 20% Anticipo del € T,
su titoli di viaggio ferrovia €

RITENUTA

Anticipo del €

OROW W

TOTALE €

TOTALE €

'Attenzione: gli importi esposti dovranno essere comprovati dalla presentazione della documenta-
zione relativa alle spese sostenute,

LIQUIDAZIONE INDENNITA’ DI TRASFERTA
(Art. 20 C.C.N.L. 23/07/1976 e deliberazione del C.d.A. n. 264/94)

Diaria 90% = gg. x € =€
Diaria 70% = gg. x€ =€
Diaria 50% = gg. x€ =€
TOTALE =€
Altri compensi , *
Liquidata con le competenze di Data ‘
L’UFFICIO PERS. E RETRIB. IL PRESIDENTE

Mod. "Trasferta” Valida “Area Personale” Rev. 01 del 11/06/2003 Pag. 2/2
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MAX CAFE' .

by Commercial CGrili srl
Via e Blasio, 4-6

Bari - Tel. (80.5311755
. P.Iva 08753950721

ey

DOCUMENTO COMMERCIALE
di vendita o prestaziocre

DESCRIZIONE IvA PREZZO(E)
PANINO FAREITO 1.0% 4,00
ACQUA LILTA, 1.0% 1,00
CONTORNO 1.0% 2,20
-AFFE 10% 1,00
Tk AR KR AN Rk Rk R R A RK KKk Ak X

v Cassa : .. *

“ NIRMERO PHOGRESSIVO CLIEMTE : 281 /1 *

(OTALE COMPLESSIVO 8,20
0T CUT TVA 0,75
AGAMENTO CONTANTE 8,20
[MPORTC PAGATD 8,20

19/06/21 13:43 DOC.N.1168-0177
RIOBMEVOGS53544 {

1Y
.
L
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p romo. uff101o

cartolibreria

@) 1551 1702994/201

Pronto Ufficio Cartolibreria

Via D. Romanazzi, 2/C/D - 70015 Noci BA
Tel/Fax: 080 4974312
e-mail: info@prontoufficionoci.com
FORNITURE PER UFFICIO
TIMBRI IN 5 MINUTI

9%

# &

ll

cartolibreria
Pronto Ufficio Cartolibreria

Via D. Romanazzi, 2/C/D - 70015 Noci BA
Tel/Fax: 080 4974312
e-mail: info@prontoufficionoci.com

FORNITURE PER UFFICIO
TIMBRIIN 5 MINUTI

\ll

cartolibreria

@ 1S811702594/2017- SCAD. OMOLOGA 11-2026 - KOEHLER KT55 FA
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Aziondo por lo Mabilita nell’Araa di Tarante

DETTAGLIO SPESE TRASFERTA
TRASFERTA: S (OVINATR RoCeo- Calso ©1 TiolwABoNS A0, Autoliima
Dal 9[(912,\ al UYblUpcalita DAL St Bt punThH

uso auto personale si nox tipo -~ targa -~

Km percorsi n° -

N N Data

y servizi ocume ’
Ordine Prestatore izio Natura d nto docum. documento

Importo

: SCOTRI D 0y|egjel | 8,20

DN

O | |~ ]| O

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

TOTALE SPESE € SRS

Indennita chilometriche € X Km €

Data

JO/ de ( € ¥ o

PER RJCEVUTA DE{RIMBORSO
Firma \T



ot

qm"lQb§ (]

ar

5
il A — g —.— TV Y 5% i&
Azignda per la Mobilité neli*Area di Taranto X {orev]
Si incarica il ns./dipendente Nl plcocy

con la qualificadi _ © P. X llpram, - & svolgere per ns./conto la'seguente missione:
Seminariopresso Dt PinT o Coliso f.C.  AVIOCUMA joclity ;ﬁﬁﬂ‘._"

Periodo previsto: dal giorno q [/ o8 / 24 al giorno ©J //o ¢ / (X

Data 0 $ / ol /24 .
1. DI ORE GENERALE

/ ‘

RIMBORSI CHILOMETRICI

Si autorizza il ns./dipendente Sig.

ad usare il proprio mezzo per effettuare i percorsi necessari a svolgere la missione sopra descritta.

Km. previsti
Data
IL PRESIDENTE
MEZZO DI TRASPORTO
Ferrovia [] Aereo ] RICHIESTA PER ANTICIPI
VIAGGI E SOGIORNI
Auto azienda K] Autonoleggio [J € 0,00
Auto propria targata O EURQO ..../00
RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO
Itinerario Data Orario Volo
Andata: Ferrovia [ Aereo [
Ritorno: Ferrovia [ Aereo [l
FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DELL’ECONOMO

Mo’ WEz

ot
e s s Mt i 4 o N

Mod. “Trasferta” Valida “Area Personale” Rev. 01 del 11/06/2003 Pag. 1/2




DICHIARAZIONE DI PARTENZA E RIENTRO

I sottoscritto \J 91 préoLo dichiara di aver utilizzato in data

e di aver percorso
alleore 4} DO edilri-

il proprio automezzo tipo targa

Km, e che la partenza & avvenuta il giorno \C"T / f2t

torno il giorno 9/ Ll alleore 820
Data ﬂo{(o‘{l( coL bR T fede
" _ Ty - . N - ‘ W’)‘. ’\A(ee_
UFFICIO PERSONALE E RETRIBUZIONI
rimborso spese di viaggio- Deliberazione C.d.A. n. 264/94)
Agente . data autorizzazione

Motivo della spesa:

Euro

Km. per €

DETTAGLIO SPESE
1. Auto personale

2. Pedaggio

3. Parcheggio

4. Ferrovia A/R

5. Taxi/Bus

6. Aereo A/R
Maggiorazione 20%

su titoli di viaggio ferrovia €

RITENUTA

Anticipo del €

MDDy

Aanticipo del €

TOTALE €

TOTALE €

Attenzione: gli importi esposti dovranno essere comprovati dalla presentazione della documenta-
zione relativa alle spese sostenute.

LIQUIDAZIONE INDENNITA’ DI TRASFERTA
(Art. 20 C.C.N.L. 23/07/1976 e deliberazione del C.d.A. n. 264/94)

Diaria 90% = gg. x€ =€
Diaria 70% = gg. x€ =€
Diaria 50% = gg. x € =€
_ TOTALE =€
Altri compensi
Liquidata con le competenze di Data
L’UFFICIO PERS. E RETRIB. IL PRESIDENTE

Mod. “Trasferta”

[y
PP Ny —"

Valida “Area Personale”

Rev. 01 del 11/06/2003

Pag. 2/2




| / C
,L' e \Hﬂlh L
" by Conm=r\1Jl ’
Via Le Bla,
Bari - Tel. 08
P.Iva 0B8753CFU..,

o —BOC MENTO COMMERCIAL

7 di vendita o prestazione
DESCRLZ "ONE
“ECONDC .
PANTNO FARCTTO 10

TRYTA ™Y ' 7RO 33 1.0,

!

TR RARERAY Y

Cassa
f NUMER. PPDFHFS:[UU CL[ENTE -

OTALE CHRLESST KD

T Ccu 1,12
o LOMTANTE 12,30
1t CAGATO 12,30

R RICN A ARk NS
o

I
e

WGy 138 DOC N.1168-0173
RTOGMEVOG 5344
\ .
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1702094/2017- SCAD. OMOLO

cartolibreria
Pronto Ufficio Cartgifbreria!.

Via D, Romanazzi, 2/C/D 70015 Noci BA
Tel/Fax: 080 4974312'\ )
e-mail: mfo@prontoufhcxonocl com '

.\

FORNITUREPERUF}:ICIO s

B TIMBRIINSMINUTI Y ‘

“‘g ) . ;A MH——-‘_\.""-- - \ w

s a8 - R “

ronto..,

r. pronio.y, eficioll
cartolzbrerza

Pronto Ufficio Cartohbren {rae—g

V1a D. Romanazzi, 2/C/D - 70015 Noci BA
‘ Tel/Fax: 080 4974312
e-mail: info@prontoufficionoci.com
FORNITURE PER UFFICIO _
R TIMBRIINSMINUTI

” ;
p ronto. ufﬁclo

cartolibreria
Pronto Ufficio Cartolibreria

Via D, Romanazzi, 2/C/D - 70015 Noci BA'
“Tel/Fax: 080 4974319\
e-mall "“"“""”?’dr T\ T Tam
i jgfo=romt T\ o

" ﬁ
e

%) 1581 1702094/2017- SCAD. OMOLOGA 11-2026 - KOEHLER KT85 FA
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y : - SpA.
Axiondo por lo Mobilitd nell’Areo di Toronto

DETTAGLIO SPESE TRASFERTA
TRASFERTA: M2 ! MicoLa LORGy  dI  PORPUONY fc A vTodima

Dal 9/ &/t g /oM localita [ak!  PRSSo Dy PwTo

uso auto personale si nox tipo targa

Km percorsi n°

N

) N Data
Ordine

Prestatore servizio Natu .
ra documento docum. documento

Importo

1 SCo v ThIFO 09 /081 | 42,32

2
3
4

)]

| |(~N] O

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

TOTALE SPESE € 2,30

Indennita chilometriche € X Km €

Data

10/ 66/ 21 - € N2 o

PER RICEVUTA DEL RIMBORSO

Fima W~ M A |




[XLALLTF)
3 oo Yo

A i
. b} I ey — " NLYR Egg
Azienda per la Mobilita nell"Area di Taranta X Jonv|

Siincarica il ns/dipendente  (x{ JSGRPE  HASTRAL €Zro

con la qualifica di O‘f@\ﬂ ATQ. \?& Q UM1 F 4 40 a svolgere per ns./conto la seguente missione:
Seminario presso DL Pl Te — CoR Sy A.C, ﬂo‘mlf):ctalli{gjAl BA\&\
Periodo previsto: dal giorno 9 / 6 [ Z-'f al giorno 3 / 6 / Z’/

Data ‘5?'/ 6- / Z“f
IL DWERALE

R

RIMBORSI CHILOMETRICI

Si autorizza il ns./dipendente Sig.

ad usare il proprio mezzo per effettuare i percorsi necessari a svolgere la missione sopra descritta.

Km. previsti
Data
IL PRESIDENTE
MEZZO DI TRASPORTO
Ferrovia [] Aereo | RICHIESTA PER ANTICIPI
' " VIAGGI E SOGIORNI
Auto azienda J§ Autonoleggio [] € 0,00
Auto propria targata O EURO ..../00
RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO
Itinerario Data QOrario Volo
Andata; Ferrovia [ Aereo [
Ritorno: Ferrovia [1 Aereo [
FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DELL’ECONOMO

Mod. “Trasferta” Valida “Area Personale” Rev. 01 del 11/06/2003 Pag. 1/2
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DICHIARAZIONE DI PARTENZA E RIENTRO

11 sottoscritto @; { l) ¢ é_ yﬂf {5; ﬂ ASW{J} [\K"' %f’chiara di aver utilizzato in data ﬁ / 6. /' Z/

il proprio automezzo tipo targa e di aver percorso
Km. e che la partenza & avvenuta il giomo Gf/ /2l alleore Y50 ediln-
torno il giorno C1/6[2/1 alleore A3: > ' . ' IR

Data /LO'{ o[ ‘ | ] In fede Z ; /&

UFFICIO PERSONALE E RETRIBUZIONI e
rimborso spese di viaggio- Deliberazione C.d.A. n. 264/94)
Agente : . data autorizzazione
Motivo della spesa:
Km. per € Euro
DETTAGLIO SPESE
1. Auto personale €
2. Pedaggio €
3. Parcheggio € RITENUTA
4. Ferrovia A/R €
5. Taxi/Bus € Anticipo del €
6. Aereo A/R €
Maggiorazione 20% Anticipo del €
su titoli di viaggio ferrovia €
TOTALE €

TOTALE €

Attenzione: gli importi esposti dovranno essere comprovati dalla presentazione della documenta-
zione relativa alle spese sostenute.

LIQUIDAZIONE INDENNITA’ DI TRASFERTA
(Art. 20 C.C.N.L. 23/07/1976 e deliberazione del C.d.A. n. 264/94)

Diaria 90% = gg. X € =€
Diaria 70% = gg. x € =€
Diaria 50% = gg.. x € =€
: TOTALE =€
Altri compensi
Liquidata con le competenze di Data
L’UFFICIO PERS. E RETRIB. IL PRESIDENTE

" Mod. “Trasferta” Valida “Area Personale” Rev. 01 del 11/06/2003 Pag. 2/2
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A.N.D.S.A.I. - Via Torino, 135 - Roma

Variazione Conti-Individuali Nuovi Iscritti Azienda: 20 AM.A.T. SPA - TA
Descrizione Conto - Situazione al mese di : luglic 2021
Data Variazione
_\‘
/__\\\
N. Matricola Meccan. Cognome Nome // Tassa Iscrizione Importo Quota Note
1 1315 SCALZI PREMIO 100,00
Totale per Azienda 100,00

Paa. 9 01/07/2021



0011403/2021 del 24/06/2021 11:08:01

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

Taranto, 23/06/2021

Alla Responsabile Area Personale

Oggetto: MANCATA INCLUSIONE BUONO PASTO MESI PRECEDENTI

Si frasmette |'elenco del personale per il quale non & stato conteggiato il “buono pasto” pur
rienfrando nella casistica prevista dall'accordo del 26/046/2013.

Cordiali saluti

Tty

KYMA

MOBILITA

. AMAT SPA -

NOMINATIVO N° BUONI PASTO MANCANT!
MELE COSIMO 71
CLEMENTE LUIG] 28 lec. 3 PP
NIGRO LEONARDO 1

IL RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA
p.l. Cosi Russo

Azienda per |a Mobilith nell’Area di Taranto S.p.A.

Socleth per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat ta.it

C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Saciale € 2,340,463,00 int. vers.




Taranto, ©<Z. oY% Zo2u

Amat S.pa.

Prol. Entrata Nr. 0012236/2021
del 020712021 ore: 10:52:25

[

AL PRESIDENTE
AZIENDA AMA.T.
SEDE

To sottoscritto / NSAS @Aﬁ? Lo dipendente di codesta azienda con la

qualifica di !/4()?4' Lindln ér\l:ka.q a seguito di sopraggiunti ed imprevisti impegni di
2

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" mensilita
o Sulle competenze della 13" mensilita

§< Sulle retribuzioni del mese di &.J) S0 Z@ 2t
o Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:
T 931 o030 L5004 e0oc0o L0345 44
Howls AT, hsesr

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

Kol EM

Y/L O\’ﬁ’{(u C Cﬂf]P(crLzﬂ
lou A

St A Tty




A A ‘ ¥ S.pA.
Azlende per la Mobilita nell'Area di Taranto

Comunicazione Interna

AL COORDINATORE D’UFFICIO

~120130 Cigliese Cosimo

Addebitare 1/2 g di ferie riferita al 18/05/2021
Accreditare 4.35 passate come minore prestazione
Accreditare 2,44 di straordinario

Accreditare 1 buono pasto riferito al 31/05/21

* Ore in sessantesimi

LL

o o

a,
4,
c/

s“‘“::l N
Ig¢ “"o
gl
2| &

Data , 06/07/2021

Firma /</L—<J / /
/
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0012718/2021 del 08/07/2021 12:56:34

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

.
I,

R SpA
Azienda per la Mobilitd neli'Arsa di Toronte

All'Operatore di Esercizio
FRIULI Cosimo

ep.c, Direttore Tecnico e d'Esercizio
Area Personale
Area Esercizio

OGGETTO: Attribuzione parametro ratributivo 175 ex CCNL del 27/11/2000.

Sl comunica che la S.v,,
11/10/2005, aila data del 30/06/2021

essendo In possesso del profilo professionale df Operatore d| esercizio dal
ha maturato 16 anni di guida effettiva.

Pertanto, con decorrenza 1* luglio 2021 Le viene attribuito il parametro retributivo 175, con
diritto al trattamento economico corrispondente,

Distintf saluti.

KYMA
MOBILITA
AMAT SPA

Azlenda per la Mobllitd nelf Area di Taranto S.pA,
Sodetd per Azloni con Soclo unlco soggetts a direzlone e toordinamento da parte del Coamune di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto /099 7356111~ Fax 099 7794247

www.amattaranto.it - emat@amattait ~ PEC omat@pac.omat taiit
C.F., P.iVA e N* Iscrione pl Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capliale Socinle £ 2,340.463,00 Int, vers.

dA___-




Axnenda pet la Mobilitd neli‘Area di Taranto

SpA.

E"“:‘:_.“:“‘M — e e—— .

ep.c.

0012720/2021 del 08/07/2021 13:00:06

diritto al trattamento economico corrispondente.

Distinti saluti.

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

All'Operatore di Esercizlo
SARDIELLO Nicola

Direttore Tecnico e d'Esercizio
Area liersonale
Area Esercizio

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 175 ex CCNL del 27/11/2000,

Sicomunica che la 5.V., essendo in possesso del profilo professionale di Operatore di esercizio dal
09/01/2006, alla data del 30/06/2021 ha maturato 16 anni di guida effettiva,

Pertanto, con decorrenza 1° luglio 2021 Le viene attribulto II‘ parametro retributivo 175, con

KYMA

MOBILITA

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iscrizione ol Registro

Azienda per laMobilitA nelfArea di Taranto S.pA.

Socletd per Azioni con Socio unko sogmetta n direzdons e coordinamento da parte del Comune d] Teranto

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto 7039 7356111 - Fax 059 7754247
Www,emnt.taranto.lt ~ ematPamat.tast — PEC amat@pec.amat.tplt
Imprese dl Teranto 00146330783 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers.
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0012695/2021 del 08/07/2021 10:53:16

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

[

rw“

E SpA
Arenda per la Mobilitd neli‘Area di Taranto

All'Operatore di Esercizio ‘
MONDILLO Antonio

ep.c. Direttore Tecnico e d’Esercizlo
Area Personale
Area Esercizlo

OGGETTO: Attribuzione parametro retributive 158 ex CCNL del 27/11/2000.

S$i comunica che la 5.V., essendo In possesso del profilo professionale di Operatore di esercizio dal
01/07/2013, alla data del 30/06/2021 ha maturato 8 anni di guida effettiva.

Pertanto, con decorrenza 1° luglio 2021 Le viene attribuito Il parametro retributivo 158, con
diritto al trattamento economico corrispondenta,

Distinti saluti.

KYMA
MORBILITA

AMAT SPA

Azienda per la MobllitA nelfArea di Taranto S.pA
Socleth per Azign! ton Socio unico soggetta a direzions e coordinamento da parte del Comune di Taranto

V1a Cesare Battist], 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

widw.amat.tarante.it ~arat@amat.ta,it — PEC amet@pec.amatin.lt
C.F., P.IVA & N* Iscrizione al Registro Imprese o) Taranto 00146330733 - Capitale Seclele €.2.340,463,00 nt, vers.
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. EpA
Aziendo per la Mobilitd neli’Aroa dh Taranto

l.—__‘-w":—-—_____

All'Operatore di Esercizio
RUTA Umberto

ep.c. Direttore Tecnico e d'Esercizio
Area Personale
Area Esercizio

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 175 ex CCNL del 27{11/2000,

$i comunica che la §.V., essendo in possesso del profilo professionale di Operatore di esercizio dal
12/12/2005, aila data del 31/05/2021 ha maturato 16 anni di guida effettiva,

Pertanto, con decorrenza 1° giugno 2021 Le viene attribuito il parametro retributivo 1?1}5, con
diritto al trattamento economico corrispondente.

Distint! saluti,

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0012719/2021 del 08/07/2021 12:58:19

(8530 14} 2548
KYMA Azienda per [a Mabilita nelf Area di Taranto S.p.A.

Sacieth per Azloni con Socio unico Soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Taranto
M OBILI TA Via Cesare Battlst), 657 — 74121 Taranto / 0997356111 = Fax 039 7754247
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i SpA

Aziendo pet lo Mobihtd neif'Areo d: Taranto

S

All'Cperatore di Eserdzio
RIZZUNI Ferdinando

ep.c. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Area Personale
Area Esercizio

0012717/2021 del 08/07/2021 12:53:56

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 175 ex CCNL del 27/11/2000.

5t comunica che la 5.V., essendo in possesso del profilo professionale di Operatore di esercizio dal
12/12/2005, alla data del 31/05/2021 ha maturato 16 anni di guida effettiva,

Pertanto, con decorrenza 1° giugno 2021 Le viene attribuito il parametro retributive 175, can
diritto al trattamento economico corrispondente,

Distinti saluti.

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

GENERALE F.F.
(Do o CARALLO})

[(((} ?,T:(l 6%

K Y M A Atienda per la Mobifitd nell'Area di Taranto S.p.A,

Societd per Azton) con Socio unico soggetta e direzions e coordinamento da parte del Comune di Yarante
MOBILIT, A Vio Cesare Bottist], 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat®amet.ta.it - PEC amat@pac.amatis, it
AMAT SPA CF., P.IVA e N° Iscrizione ol Registra Imprese di Yarunto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers,

. Y e, W




Aziondo per lo Mobilitd nell’Areo d! Taronre

SpaA

e p.c.

0012694/2021 del 08/07/2021 10:51:32

diritto al trattamento economico corrispondente.

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

Al"Operatore di Esercizio
.Malorano Emilio

Direttore Tecnico e d'Esercizio
Area Personale
Area Esercizio

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 183 ex CCNL del 27/11/2000.

51 comunica che la 5.V, essendo In possesso del profllo professionale di Operatore di esercizio dal
15/04/1996, alla data del 31/01/2021 ha maturato 21 anni di guida effettiva.

Pertanto, con decorrenza 1° febbraio 2021 Le viene attribuito il parametro retributivo 183, con

Distinti saluti,
1S5S 3,
K Y M A Arenda per la Mobilith nelfArea di Taranto S.p.A,
Sodetd per Arlonl con Sorio unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranta
A Via Cesare Battist, 657 ~ 74111 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
MOBILITA www.omataranta.it - amat@amst.ta.it ~ PEC amat@pec.omat.ta.lt
AMAT SPA CF., P.IVA e N* iscrizione 6] Registro Imprese di Taranto 00145330723 — Caphele Sotiale € 2.340.453,00 1t vers.
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INAT - VARIAZIONI MESE DI LUGLIO - AMAT TARANTO
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Oggetto: INAT - VARIAZION]I MESE DI LUGLIO - AMAT TARANTO
Mittente: Contabilita Clienti <contabilita@agenziaspecialefl.it>
Data: 09/07/2021 09.29
A: "amat@amat.ta.it" <amat@amat.ta.it>, "AMAT TA - Picchi' <picchi@amat.ta.it>

Buongiorno,

trasmettiamo in allegato, come di consueto, la [ettera di variazione per il mese di LUGLIO 2021.

Per semplificarne la lettura abbiamo eliminato la dicitura “recupero, rimborso, attivazione, storno
recupero ecc...” nella parte relativa alle variazioni dove rimane indicata la distinzione perramo e il
totale da trattenere per ogni Assicurato (che ovviamente variera da un mese all’altro se ci sono

modifiche, altrimenti sard quello da memorizzare fino a nuova nostra comunicazione).

Vi preghiamo, altresi, di darci immediata comunicazione in merito ad eventuali variazioni riguardanti la
Posizione Lavorativa dei Vs. Dipendenti/ns. Assicurati, al fine di poter allineare il ns. atteso alla Vs.
Contabilita Paghe,

Vi ricordiamo che il plico cartaceo non vi sara pili recapitato per posta ordinaria.

Restiamo a completa disposizione per info e chiariment inviando i nostri pitr cordiali saluti.

0012804/2021 del 09/07/2021 09:54:50

Agenzia Generale Speciale Roma Salinari
Erika Antezza

Gestione Rete

Largo Carlo Salinari,18

00142 Roma

Tel. 06{51.574.342

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

—Allegati:

AMAT TA.pdf 147 kB
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Roma, 08/07/2021

Fax: 099/7794247

istituto nazionale assistenza traspotrti - direzione generale

Spett.le

A.M.A.T. TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 * TARANTO (TA)
C.A.: SIG. PICCHI

Con la presente Vi comunichiamo gli importi delle polizze INAT per il mese di LUGLIO 2021
pregandoVi di trattenere e versare nei modi consueti I'importo di Euro 8.058,43.

Nominativo Nascita Matricola Palizza Ramo Operazione Premio
CANTORE MASSIMO 16/11/1973 111412 361205029 Ricoveri RETTIFICA -18,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 86,00

CAPOZZA GIOVANNI 05/02/1970 111490 361205029 Ricoveri RETTIFICA . -18,00
TMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILEE 0,00

CAZZATO ALESSANDRA 27/11/1981 117450 361205029 Ricoveri RETTIFICA -18,00
TMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 88,00

PIPINO CARLO 19/11/1965 176500 00045881f Ricoveri Familiad  NUOVA ADESIONE 12,50
. IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 100,50

SCARCI FILOMENA 23/04/1971 500760 361205029 Ricoveri RETTIFICA -18,00

JIMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 86,00

Certi della Vs gentile collaborazione, cogliamo |'occasione per porgere

Distinti Saluti.

IL PRESIDENTE
(A.BENIGNQ)

Largo C. Salinori, 18 - 00142 Aoma - tel. 06.5157.41 - tel. £.5. 970.65130 £ na - istituto Nazionote Rssistenza Traspont
wwur.inat.it - info@inat.it - inat@pec.agenziospecialefl.it . inat_lst.naz.0s5.trasport]
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Roma, 08/07/2021

Fax: 099/7794247

Spett.le

A.M.A.T, TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)
C.A.: SIG. PICCHI

Con ia presente Vi comunichiamo gli importi delle palizze INAT per il mese di LUGLIO 2021
pregandoVi di trattenere e versare nei modi consueti I'importo di Euro 8.058,43.

istituto nazionale assistenza trasporti - direzione generale

Nominativo Nascita Matricola Polizza Ramo Operazione Premio
CANTORE MASSIMO 16/11/1973 111412 361205029 Ricoveri RETTIFICA -18,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 86,00
CAPQZZA GIOVANNI 05/02/1970 111490 361205029 Ricoveri RETTIFICA ) -18,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 0,00
CAZZATO ALESSANDRA 27/11/1981 117450 361205029 Ricoveri RETTIFICA -18,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 88,00
PIPINO CARLO 19/11/1965 176500 00045881f Ricoveri Familfari  NUOVA ADESIONE 12,50
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 100,50
SCARCI FILOMENA 23/04/1971 500760 361205029 Ricoveri RETTIFICA -18,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 86,00

Certi della Vs gentile collaborazione, cogliamo |'occasione per porgere

Distinti Saluti.

IL PRESIDENTE

Largo €. Salinari, 18 - 00142 Aoma - tel. 06.5157.41 - tel. £.5. 970.65130

www.inat.it - info@inat.it - inot@pec.cgenziaspecialefl.it inat_ist.noz.ass.rosport!

n INAT - Istituto Nazionaole Assistenza Tiosporti



Amat S.p.A. Protocello In entrata n. 0012577/2021 del 07/07/2021 09:59:08

[N |

Sede INPS: GROTTAGLIE

RICEVUTA
di presentazione della domanda di
ANF per lavoratori dipendenti

Codice fiscale: BRBLCU75M251,049P

Cognhome e nome: BARBIERI LUCA
Data di nascita: 25/08/1975

Numero protocolio: INPS.7891.29/06/2021,0011142
Data di presentazione: 29/06/2021
Periodo richiesto dal: 01/07/2019 al: 30/06/2020

Per ogni informazione in merito alla domanda inviata pud rivolgersi presso gli

Uffici INPS, presentando la ricevuta o citando il numero di protocollo della
domanda stessa.

Si rammenta che l'accettazione della richiesta & subordinata alla verifica da parte
della sede INPS competente dei requisiti oggettivi e soggettivi previsti da legge.,

In presenza di autorizzazioni con scadenza allinterno del periodo di riferimento
si precisa che importo é calcolato fino alla scadenza dell’autorizzazione stessa,
Successivamente alla presentazione della nuova domanda di Autorizzazione ANF
sara necessario presentare domanda di variazione ANF DIP.




Bmat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0012577/2021 del 07/07/2021 09:52:08
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(NP

Istituto Narlonale Previdenza Saciale

O

Sede INPS: GROTTAGLIE

~

RICEVUTA
di presentazione della domanda di
ANF per lavoratori dipendenti

Codice fiscale: BRBLCU75M25L.049P
Cognome e nome: BARBIERI LUCA

Data di nascita: 25/08/1975

Numero protocollo: INPS.7891.29/06/2021.0011143 .
Data di presentazione: 29/06/2021
Periodo richiesto dal: 01/07/2020 al: 30/06/2021

Per ogni Informazione in merito alla domanda inviata pud rivolgersi presso gli

Uffici INPS, presentando la ricevuta o citando il numero di protocollo della
domanda stessa..

Si rammenta che I'accettazione della richiesta é subordinata alla verifica da parte
della sede INPS competente dei requisiti oggettivi e soggettivl previsti da legge.

. In presenza di autorizzazion! con scadenza all'interno del periodo di riferimento
si precisa che I'importo & calcolato fino alla scadenza dell’autorizzazione stessa.,
Successivamente alla presentazione della nuova domanda di Autorizzazione ANF
sara necessario presentare domanda di variazione ANF DIP.




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0011353/2021 del 23/06/2021 16:18:57

[N

fatituto Nazionale Previdenze Seclate

O

Sede INPS: MARTINA FRANCA

RICEVUTA
di presentazione della domanda di
ANF per lavorator! dipendenti

Codice fiscale: FSNDNC78C23EO86H

Cognome e nome: FASANO DOMENICO

Data dl nascita: 23/03/1978

Numero protocolio: INPS,7893.22/06/2021.0011535 )
Data di presentazione: 22/06/2021

Periodo richiesto dal: 01/07/2019 al: 30/06/2020

Per ognl informazione in merito alla domanda Inviata pud rivoigers! presso gli
Ufficl INPS, presentando la ricevuta o citando il numero di protocolio della

domanda stessa.

Si rammenta che I'accettazione delia richiesta e subordinata alla verifica da parte
della sede INPS competente dei requisiti oggettivi e soggettivi previsti da legge.

In presenza df autorizzazioni con scadenza all'interno del periodo di riferimento
sl precisa che limporto é calcolato fino alla scadenza dell’autorizzazione stessa.
Successivamente alla presentazione della nuova domanda di Autorizzazione ANF
sara necessario presentare domanda di variazione ANF DIP.




Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0011353/2021 del 23/06/2021 16:18:57

NPy

tatituto Nazlonals Frevidenza Soclsle

O

Sede INPS: MARTINA FRANCA

RICEVUTA
di presentazione della domanda di
ANF per lavoratori dipendentl

Codice fiscale: FSNDNC78C23F986H

Cognome e nome: FASANO DOMENICO

Data di nascita: 23/03/1978

Numero protocolio: INPS,7893.22/06/2021.0011537
Data di presentazione: 22/06/2021

Periodo richiesto dal: 01/07/2020 al: 30/06/2021

Per ogni informazione in merito alla domanda Inviata pud rivoigersi presso gli
Uffici INPS, presentando la ricevuta o citando il numero di protocolio della
domanda stessa.

Sirammenta che I'accettazione della richlesta & subordinata alla verifica da parte
delia sede INPS competente dei requlsiti oggettivi e soggettivi previstl da legge.

In presenza di autorizzazioni con scadenza allinterno del periodo di rifeimento
sl preclsa che limporto & calcolato fino alla scadenza dell’autarizzazione stessa.
Successivamente alla presentazione della nuova domanda di Autorizzazione ANF
sard necessario presentare domanda di variazione ANF DIP.

.
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0011864/2021 del 30/06/2021 09:07:24

INPY

Istituto Nazionale Pravidenza Soclale

D
Sede INPS: TARANTO

RICEVUTA
di presentazione della domanda di
ANF per lavoratori dipendenti

Codice fiscale: FNLBNR74E071.049W
Cognome e nome: FANELLI BERNARDO

Data di nascita: 07/05/1974

Numero protocollo: INPS.7800.28/06/2021.0293065
Data di presentazione: 28/06/2021

Periodo richiesto dail: 01/07/2019 al: 30/06/2020

Per ogni informazione in merito alla domanda inviata pud rivolgersi presso gli

Uffici INPS, presentando la ricevuta o citando |l numero di protocolio della

domanda stessa.

Si rammenta che /'accettazione della richiests & subordinata alla verifica da parte
della sede INPS competente dei requisiti oggettivi e soggettivi previsti da legge.

In presenza di autorizzazioni con scadenza all'interno del periodo dj riferimento
sf precisa che l'importo & calcolato fino alla scadenza dell’autorizzazione stessa.
Successivamente alla presentazione della nuova domanda di Autorizzazione ANF
sara necessario presentare domanda di variazione ANF DIP.




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0011864/2021 del 30/06/2021 09:07:24

NP

istituto Nazionale Previdanza Soclale

O

Sede INPS: TARANTO

RICEVUTA
di presentazione della domanda di
ANF per lavoratori dipendenti

Codice fiscale: FNLBNR74E07L.049W
Cognome e nome: FANELLI BERNARDO

Data di nascita: .07/05/1974

Numero protocollo: INPS.7800.28/06/2021.0293055

Data di presentazione: 28/06/2021
Periodo richiesto dal: 01/07/2020 al: 30/06/2021

Per ogni informazione in merito alla domanda inviata pud rivolgersi presso gli

Uffici INPS, presentando la ricevuta o citando if numero di protocollo della
domanda stessa.

Si rammenta che I'accettazione della richiesta & subordinata alla verifica da parte
della sede INPS competente dei requisiti oggettivi e soggettivi previsti da legge.

In presenza dj autorizzazioni con scadenza all‘interno del periodo di riferimento
si precisa che I''mporto é calcolato fino alla scadenza dell'autorizzazione stessa,
Successivamente alla presentazione della nuova domanda df Autorizzazione ANF
sara necessario presentare domanda di variazione ANF DIP,




Amat S.p.A, Protoceollo In entrata n. 0011279/2021 del 23/06/2021 15:10:52

NS

Istituto Nazlonals Pravidenza Soclalo

\

Sede INPS: TARANTO

RICEVUTA
di presentazione della domanda di
ANF per lavoratori dipendenti

Codice fiscale: NNIGNN70S061.0490

Cognome e nome: INNO GIOVANNI

Data di nascita: 06/11/1970 -

Numero protocollo: INPS.7800.21/06/2021.0273023

Data di presentazione: 21/06/2021

Periodo richiesto dal: 01/07/2017 al: 30/06/2018

Per ogni informazione In merito alla domanda inviata pué rivolgersi presso gli

Uffici INPS, presentando Ia ricevuta o citando il numero di protocollo della
domanda stessa.

Si rammenta che l'accettazione della richiesta é subordinata alla verifica da parte
della sede INPS competente dej requisiti oggettivi e soggettivi previsti da legge.

In presenza di autorizzazioni con scadenza all‘interno del periodo di riferimento

si precisa che I'importo é calcolato fino alla scadenza dell'autorizzazione stessa.
Successivamente alla presentazione della nuova domanda di Autorizzazione ANF
sara necessario presentare domanda di variazione ANF DIP.




:10:52
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(NP

Istituto Nazionalo Providenza Soclale

\

Sede INPS: TARANTO

RICEVUTA
di presentazione della domanda di
ANF per lavoratori dipendenti

Codice fiscale: NNIGNN70S06L.0450

Cognome e nome: INNO GIOVANNI

Data di nascita: 06/11/1970

Numero protocollo: INPS.7800.21/06/2021.0273028
Data di presentazione: 21/06/2021

Perlodo richiesto dal: 01/07/2018 al: 30/06/2019

Per ogni Informazione in merito alla. domanda inviata Puo rivolgersi presso ghi
Uffici INPS, presentando la ricevuta o citando il numero di protocollo della
domanda stessa.
Sirammenta che l'accettazione della richiesta & subordinata alla verifica da parté
della sede INPS competente dei requisiti oggettivi e soggettivi previsti da legge.

In presenza di autorizzazionj con scadenza all'interno def periodo di riferimento

si precisa che Iimporto & calcolato fino alla scadenza dell'autorizzazione stessa.

Successivamente alla presentazione della nuova domanda df Autorizzazione ANF
sara necessario presentare domanda di variazione ANF DIP.

06{20(&
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1llo In entrata n. 0011

Amat S.p.A., Protoco i

[NPS

Istituto Nazlonale Providonza Soclale

e

Sede INPS: TARANTO

RICEVUTA
di presentazione della domanda di
ANF per lavoratori dipendenti

Codice fiscale: L]NIGNN?OSOGLMQO

Cognome e nome: INNO GIOVANNI

Data di nascita: 06/11/1970

INPS.7800.21/06/2021 0272984

Data di presentazione: 21/06/2021
Periodo richiesto dal: 01/02[2012 al: 30/06/2020

Numero protocollo:

Per ogni informazione in merito alla doma

Uffici INPS, Presentando la ricevuta o ci
domanda stessa.

nda inviata pué rivolgersi presso gli
tando il numero di protocollo della

Sirammenta che P'accettazione della richlesta & subordinata alla verifica da parte

della sede INPS competente dei requisiti oggettivi e soggettivi previstf da legge.,

In presenza di autorizzazion; con scadenza all’interno del periodo dj riferimento
si precisa che 1

importo é calcolato fino alla Scadenza dell'autorizzazione stessa,
Successivamente alla presentazione della nuova domanda dj Autorizzazione ANF
sara necessario presentare domanda dj variazione ANF DIP.




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0011279/2021 del 23/06/2021 15:10:52

APS

Istituto Nazlonale Previdanza Soclale

€O
Sede INPS: TARANTO

RICEVUTA
di presentazione della domanda di
ANF per lavoratori dipendenti

Codice fiscale: NNIGNN70S061.0490

Cognome e nome; INNO GIOVANNI

Data di nascita: 06/11/1970

Numero protocolio: ;NBS.ZSOO.ZI/OG/ZO?.].02:22986

Data di presentazione: 21/06/2021

Periodo richiesto dal: 01/07/2020 al: 30/06/2021

Per ogni Informazione in merito alla domanda inviata pud rivolgersi presso gli

Uffici INPS, presentando la ricevuta o citando il numero dj protocollo della
domanda stessa.

Sirammenta che I'accettazione della richiesta & subordinata allz verifica da parte
della sede INPS competente dej requisiti oggeltivi e soggettivi previsti da legge.

In presenza di autorizzazioni con scadenza all'interno del periodo di riferimento

si precisa che l'mporto & calcolato fino alla scadenza dell‘autorizzazione stessa,

Successivamente alla presentazione della nuova domanda di Autorizzazione ANF
sara necessario presentare domanda dj variazione ANF DIP,
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DOL13871/2021 del 22/07/2021 11

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

As.endy por o Motaditg pelfl Area di Tocann

Taranio, 21 luglio 2021

Al Capo Ripartizione f.1,
P.I. Picchi Enrico
ep.c. AlPresidente
Al Direttore Tecnico e d'esercizio
Al Direttore Amministrativo {..

SEDE

OGGEITO: Accordo aziendale del 05/06/200%: erogazione premio incenlivante ai Quadnh aziendali {annualitd 2020
guota legata alla presenza in servizio ed ai risultati di bilancio).

Questa Direzione:

- visto l'Accordo aziendale del 05/06/2009 sottoscritto con la Fedemrmanger - Quadi, successivamente divenuta
FederMiddleManagement, di rivisitazione del precedente Accordo del 21/07/2004, ed avente ad cggetlo "Sistema
retibutivo incentivante per i Quadri aziendali™;

- visto il bilancio di eserclzio 2020, approvato dall' Assernblea ordinaria del soci lo scorso 18 giugno 2021, dal quale risulta
che i margini presi a riferimento per la quota del Premio connessa al risultato defla gestione (Valore - Costi della
produzione, Risultato ante imposte e Risultato finale d'esercizio} hanno evidenziato i risultati positivi di seguito indicati:

A) la voce "Differenza tra valore e costi della produzione” presenta un valore posifivo parl ad € 701.300;
B] lavoce "Risultato ante imposte” presentia un valore posilivo par ad € 685.080;
C} lovoce " Risullaie finale d'esercizio" presenta un valore posifivo poriad € 136.440;

Tanto premesso, visti | conteggi elaborali da codesto UHicio per ciascun parametro retriibulivo di riferimento, nei termini del

richiamato Accordo azendale di secondo livello (All. 1, 2, 3 e 4), si autorizza la corresponsione al personale cvenie diritto,

con le competenze del comente mese di luglio, del Premio Incentfivante riferito all'‘annualitd 2020, secondo le
quanlificaziont di segulio riportate, al lordo dells previste flenute dilegge:

""" GELA = Anno 2020 - OEI GUADA] 1N PCISESSO DL PARAMIIRO RETEIAUTIVO 250
(A 1, tettors A @ B dal'Accorde Adendalo Q5/C4/200%)

lelma b « MAX 0% OFLLA RITHGTIONE MEDIA
lefterc A + MAX 1072 DELLA REIMBUNIONT MEDIA
PAEIENLA [N SERVIZIO [Adex A7) WISULTATI D RILANCIO [MAX 67}
a4 ADma Velay gosfl rotat
“""‘::‘“;" Npemppetual| = e Sradod auara .?_':::’:;ﬂ' QUOTA EEIRIBUZIONE dalla ""t;'::':‘a“" II“:::E::::“
T .

paromaozso| v Forksime | fovmrn [goon oblemd | Lettwo 4, 200 LeB. B. - [FRESENA) ".'q"r"’:"‘;‘,:, tpost o5'1.80m) | {pan a1 2omy
e Covmo ex sl Auue 10e00n 12 « . a2 ] [PET] PR T K usef e e e
engrtitaria Fatiola|  €383TE]  RALINE 100a% . ] . om « mn| e ey« arse| ¢ nasr|e 1ame
raricoro Domerica sy FaLine 10000% 1 ¢« . 100 '} e o« s ¢ e Fren
2o Come [EELT e 106.00% 12 t . am ¢ wunnle  1nm| ¢ TN e an a7
TOTALE REIRIBOTIONE INGENTIVANIE 2020 « 22

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranlo 5.p.A.
Snet y per Anon evn N SDgZetty s g e pne 2 cCardnamanty da paete del Comune i Taring

Mo B ' LITA da i ve Bathish 957 - F3120 Taraoce r30% 23%0 111 - Fad 1,59 7784207
W ALl LANENEA ) = dPATiGeAfal 101t = FEL Amiatzper Amar 14
AFAT DA T3 RA SN gt g Beget ar e T eantg 30330733 Canitala Snr e £ T QNSRRI ey
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Distinti saluti.

MYMA

MOBILITA

DETEAMINATIONE DELLA RETKINUTONE SHCINTIVANTE » AHNO 2070+ DTl QUAOKI IN POIIEYIO DEL PARAMETRO R
CArl, 1, laflare & & b delfAccordo Atlendale 0S/04/200F)
Lafara b, - MAX M7 DELLA RETLIBUNOME MEDIA
tothica A, + MAX 107 DEILA RETEHUTIOHE MEDIA
PRESENZA IN JERVIZLO) (MOR 47) RISULTATI G1 QILANCIO (MAX 473)
Cagnoms e noms 107aLE
aetibuttons oo |Tioe opporte @ - M | Gradest QT Glomale uoTA Valorl cosll dalla ""f‘w"f‘:‘;"" Unlale Raale
oromatra 710 P o varime | toves | 1og0inamsenio | perninenong | asienaoano |eUUSUZONT L produtiens i Bierchln {pol
P dagHobinityl | Lot A, %20 B. - [FRESENIA] (pala %) u:rﬁ:m oIl 2T%)

Tursl fizlona LRI I UTE Y 100:00% 2 [ . ] € 1am | « warfe emar|« s Linra0
[Viaaro Antonalla €21 97497 FuL e oy 12 13 . "] 1 1amisl 4 15ear | d M2t s ERLA
tassscattl Marlana cneap|  Aamne 1005 1 ] . a t 1amh | ¢ war|e sl FLE ] PRz XY
e Mariomng ¢ 1.973.97¢ ARLTRE 100,00% 17 € . Fl L4 aLa | ”"ra{e BLz|e ELL e ] 348,12
TOTALE RETRIBUZIONI INSIHNVANTE 2620 1.038.80

IL DIRETTORE GENERALE f.f.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Tatanto 5.p.A.
Societs per Anpr Con 5000 unwe soggetla a duatione @ coond-namente da parta dat Comune di Tarants
Vha Cesare Battish, 657 - 70121 Taranto / 098 7356111 ~ Fax 033 7754247

wvaw Al 1Mo 1t = amat @ amat 131l - PEC amat@pad.aimat 14t
CF PIVA = N scuzeans ot Resistra braprese di Taranto 00145330733 - Caanale Sana'z £ 2,340 463.00 101 voes
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DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA ANNUA DEI FUNZIONARI IN POSSESSO DEL PARAMETRO RETRIBUTIVO 250 (Art. 1 dell'Accordo Aziendale 05/06/2009)

RETRIBUZIONI ANNO 2020 (DA CAPPELLETTO)

Cognome € home Gennalo Febbraio Marzo Aprile Magglo Glugno 1ama Luglio Agoasto Settembre Ottobre Novembre 13ma Dlcembre TOTALE
Cigliese Cosimo 2.552,18 2.552,18 2.552,18 2.552,18 2.552,18 2.552,18 2.552,18 2.552,18 2.552,18 2,552,18 2.552,18 2,552,18 2.552,18 2.552,18] 35.730,52
Menentl Maria Fabiola 2.686,31 2.686,31 2,686,31 2.686,31 2.686,31 2.686,31 2.685,31 2.686,31 2.686,31 2.686,31 2.686,31 2.686,31 2.686,31 2.686,31| 37.608,34
Pellicoro Domenico 2.398,94 2.398,94 2.398,94 2.398,94 2.398,94 2.398,94 2.398,94 2.398,94 2.398,94 2.398,94 2.398,94 2.398,94 2.398,94 2.398,94| 33.585,16
Russo Cosimo 2.761,95 2.761,95 2.761,95 2,761,95 2.761,95 2.761,95 2.761,95 2.761,95 2.761,95 2.761,95 2.761,95 2.761,95 2.761,95 2.761,95| 38.667,30

TOTALE 145.591,32
RETRIBUZIONE MEDIA PARAMETRO RETRIBUTIVO 250 = TOTALE RETRIBUZIONI ANNUE FUNZIONARI PARAMETRO 250 = 145.591,32 = | € 36.397,82 |
NUMERO AVENTI DIRITTO 4
GIORNATE DI ASSENZA ANNO 2020 CALCOLATE PER LE FINALITA DI CUI AL PUNTO B. DELL'ART. 2 DELL'ACCORDO AZIENDALE 05/06/2009

Nome Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maaggio Giugno Luglio Agosto Settembre Ottobre Novembre | Dicembre TOTALE
Cigliese Casime 0,40
Menenli Moria Fabiola 0,00
Pelicoro Domenico 1,00
Russo Cosimo 0,00

2P PE T T202/L0/22 T®P TZ0DE/TLBETO0 U BITOSN Ul OTTOD0301d "y'd'§ jeuy




DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE INCENTIVANTE - Anno 2020 - DEI QUADRI IN POSSESSO DEL PARAMETRO RETRIEUTIVOQ 250
(Ar. 1. leftere A e B dell'Accordo Azlendale 05/06/2009)

Leftera B. - MAX 10% DELLA RETRIBUZIONE MEDIA

Letera A. - MAX 10% DELLA RETRIBUZIONE MEDIA
PRESENZA IN SERVIZIO {Max 4%) RISULTATI DI BILANCIO {MAX 4%)
Cogneme e nome TOTALE
Retribuzlone Grado di QUOTA Glornate di Valerl costidella| Risultolo Anle Risultato Finale
medfa Tlpe ::‘f::zdo di Pai rl?‘;ime I:tzi ragglungimento RETRIBUTIONE qassenzo anno ?;I;)TBA Fﬁi&gﬁi produzione Imposte Eserclzio

parametro 250 degfli cbietfivl Letiara A, 2020 o (parl al 3%) (par all1,80%) | (par all'1,20%)
Cigliese Cosimo € 3629783 FULL-TIME 160.00% 12 - 0,40 € 145591 | € 1.091,93 | € 655,16 | € 438,77 3.439.78
renenli Moria Fabiola €36.397.83 FULL-TIME 100,00% ] - 0.00 € 7279 | € 54597 | € 32758 | € 218,3% 1.817.8%
Peflicoro Domenico € 36397,83 FULL-TIME 100.00% 12 - 1.00 € 1.45591 | € 1.091,93 | € 655,16 | € 438,77 3.439.78
Russo Cosimo € 36.397.83 FULL-TIME 100,005 12 - 0.00 € 145591 | € 1.091,93 | € 85516 | € 434,77 3.637,78
TOTALE RETRIBUZIONE INCENTIVANIE 2020 12.73%.23
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DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE INCENTIVANTE - ANNO 2020 - DEI QUADRI IN POSSESSO DEL PARAMETRO RETRIBUTIVO 230
{Arl. 1, loftere A e B dellAccordo Azlendale 05/04/2009)

Lettera B. - MAX 10% DELLA RETRIBUZIONE MEDIA
Loltera A. - MAX 10% DELLA RETRIBUZ!ONE MEDIA
PRESENZA IN SERVIZIO (Max 4%) RISULTATI DI BILANCIO {MAX &%)
Cognome e nome TOTALE
Grado dl QUOTA Glornate dI QUOTA Valer costi della | Risvitate Ante Risultalo Finale
Re""’::;:’:tfo';‘::'“ Tipe ::sg;"" d Pa ﬁﬁ’]me !::,':L ragglungimonto | RETRIBUZIONE | assanzaanne | RETRIBUZIONE Lat. produzione  |Imposte (parl| Eserclzio (pari
pa degll oblettivi Lettera A 2020 B. - (PRESENZIA]) (parl at 3%) all'1,80%) all'1,20%)

Turs! Tizlana €31.97897 FULL-TIME 100,00% 12 L) - 0 € 1272914 | € 95937 | € 575,62 383,75 3.197.90
Yirzaro Anlonella €31.97897 FULL-TIME 100,00% 12 € - o] € 1.279.16 | € 75937 | € 575,62 383,75 3.197.50
Passerell Marilena €31.978%7 FULL-TIME 100,00% 12 € - ¢ € 1.279.14 | € 5937 { € 575,62 383,75 3.197.50
Ettcrre Marianng € 31.97857 FULL-TIME 100.00% 12 <€ - 244 € 426,39 | € 95937 | € §75,42 383,75 2.345,12
TOTALE RETRIBUZLONE INCENTIVANTE 2020 11.938.82
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DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA ANNUA DEI FUNZIONARI IN POSSESSO DEL PARAMETRO RETRIBUTIVO 230 (Art. 1 dell'Accordo Aziendale 05/06/2009)

RETRIBUZIONI ANNO 2020 (DA CAPPELLETTO)

Cognome & nome Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Glugno 14ma Luglio Agosto Settembre Ottobre Novembre 13ma Dicembre TOTALE
Tursi Tiziana 2.377,33 2.377,33 2.377,33 2.377,33 2.377,33 2.377,33 2.377,33 2.377,33 2.377,33 2,377,33 2.377,33 2.377,33 2.377,33 2.377,33 33.282,62
Vizzarro Antonella 2.236,33 2.236,33 2.236,33 2.236,33 2.236,33 2.236,33 2,236,33 2.236,33 2.236,33 2.236,33 2.236,33 2.236,33 2.236,33 2.236,33 31.308,62
Passerettl Marilena 2.306,83 2.306,83 2.306,83 2.306,83 2.306,83 2.306,83 2.306,83 2.306,83 2.306,83 2.306,83 2.306,83 2.306,83 2.306,83 2.306,83 32.295,62
Ettorre Marianna 2.201,38 2.201,38 2,201,383 2.201,38 2.201,38 2.201,38 2.201,38 2.201,38 2.236,33 .2.236,33 2.236,33 2.236,33 2.236,33 2.236,33 31.029,02

127.915,88
RETRIBUZIONE MEDIA PARAMETRO RETRIBUTIVO 230 = _ TOTALE RETRIBUZIONI ANNUE FUNZIONARI PARAMETRO 230 = 127.915,88 = [ € 31.978,97 |
NUMERO AVENTI DIRITTO 4
GIORNATE DI ASSENZA ANNO 2020 CALCOLATE PER LE FINALITA DI CUI AL PUNTO B. DELL'ART. 2 DELL'ACCORDO AZIENDALE 05/06/2009
Nome Gennaio Febbraio Marzo Aprlle Maggio Giugno Luglip Agosto Settembre Ottobre Novembre | Dicembre TOTALE
Turs] Tixlana 0,00
Vizzaroe Antonella 0,00
Passeretl Marilena 0,00
Ettorre Matianna 244,00
ZHIFEITIT TT0Z/L0/ZZ TSP TZ0Z/TLBETOD U BITISN UL o[To2030ad -y d s Jeuy
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1l
12
13
14

VALORE DELLA PRODUZ[ONE
Ricavi defle vendite e delle prostazioni
Yorluzioni delle rimanenze di prodetti in corso di loveraziene, semilavorali e finiti
Variazioni dei lovori in corso su ordinazione

Incrementi di immohilizzoziani par lovori inferni

Altri ricovi e proventi

1. Altri ritavi @ proventi diversi

2. Contributi di esercizio

Totale okri ricavi e proventi

TOTALE VALORE DELLA PRODUZIONE

COSTI DELLA PRODUZIONE
Per materie prime, sussidiarie, di consumo e di merqi
Per servizi
Per godiments beni di terzi
Per i1 personale
a) Saluri e sfipendi
b) Oneri sodali
t) Trottamenta di fine rapporto
d) Trotamento di quiescenza o simili
e} Altri costi
Totale costi per il persennle
Ammartementi e svalutazioni
a) Ammaoriomente delle immebilizzazioni immalerioli
b) Ammortomento delle immabilizzaziont maseriali
§ Altrs svalulazione delle immobilizzazioni
d) Svalutazione dei crediti compresi nell'attivo circolante e delle disponibilita liquide
Totale ammortamenti e svalutozioni
Voriazioni delle rim. di materie prime, sussidiarfe, di consumo e merci
Accantonament] per rischi
Altrl eecantonomenti
Oneri divarsi di gestione
TOTALE COST] DELLA PRODUZIONE

DIFFERENZA TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE (A - B)

PROVENT! E ONER! FINANZIARI

Proventi da partecipazioni
“1.In impresa controllate

2. In imprese tollegate

3. In impresa conirellontt

4. In impresa tontrellate dalle controllunti

5. In altre imprese

Tolale proventi du pariecpezioni

Altri proventi finanziari

Da crediti iseritli nelle immobilizzazioni

1.Verso Imprase contrellote e collsgate

2. Yerso tontrallonki

3, Yerso imprese controllate dolle controllanti

4, Varsa altri
b} Da titoli istritti nells immabilizzaziont che non ¢ostiluistono partecipazioni
¢) _Da titoli iscritti nell'altive circolanta che non costituiscono_partecipazion!

=

€ 28.915.027 €
€ 0 €
€ 0 €
3 0 €
€ 616531 €
€ 4.191.245 €
€ 4.802.776 €
€ 33.722.798 €
€ 5.615.604 €
€ 4673362 €
€ 1.360.229 €
€ 13.810.364 €
€ 3.690.367 €
€ 901.368 €
€ 0 €
€ 280,062 €
€ 18.688.181 €
€ 44928 €
€ 175.005 €
€ 66,217 €
€ 927.863 €
€ 1.214.033 €
€ -4 €
€ 9.623 €
€ 87.247 €
€ 1.173.963 €
€ 33.021.498 €
€] WD &
€ 0 €
€ 0 €
€ 62.361 €
€ b€
€ t €
€ 62.861 €
€ 0€
€ 0 €
€ 0€
€ 0 €
€ i€
€ 0 €

31.890.588
0
0
0

713.650
4.613.729
53309

37.217.967

5.873.163
6.240.107
1.138.968

13.537.050
4.070.601
927 866

0

287.761
18.823.278

37.466
1.943.209
93.508
31.406
2.125.587
91.730

0
531.726
1.003.275
35.833.836

1.384.131

o O O O O O

[~~~ - ]

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.

Socictd per Azioni con Socio unico soggelta a direzione @ coordinamento da parte del Comune di Taranta

Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

wwavamat.taranto.it - amab@amatlait — PEC amat@pec.amat.ta.it

CF, P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale €2.340.453,00 int, vers.
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Conto Etonomit 2020

d) Provent! diversi dai precedent]
1. Verso imprese controllote e collagaie
2. Verso controllenti
3. Verso allri
Totale alirt proventi finanziari
17 Interessi e aliri aneri finanziari
1. Yerso imprese controllote e collegate
2. Yerso contrellonli
3. Verso altri
Tolale inferessi e a¥tri oneri finanziari
17bis) Utili e perdite su cambi
TOTALE PROVENTI ED ONERI FINANZIARI {15 + 16-17 + 17bis)

] RETTIFICHE DI VALORE b} ATTIVITA FINANZIARIE
18 Rivalutazient
a) Di partecipazioni
b) Diimmobilizzaziani finanziorie che non costiiviscono partacipozioni
¢ Dititoli iscrilti nell'Mtivo circolante che non costituiscono parteripazioni
d) Di strumenti finanziori derivati
Totale rivalutazioni
19 Svalutazioni
0) Diportecipazioni
b) Diimmobilizzezioni finanziarie the non costituiscane portecipozioni
¢ Dititoli iscritti nall'aHivo circolante che non costituiscono partecipazioni
d) Di strumenti finanziari derivati
Tolale svalutazioni
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A-B+-C+-D)

20 IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERC., CORRENTL, DIFFERITE E ANTICIPATE
o) Imposte correnti sui reddito dell’esercizio
b) Imposte differite sulreddito dell'eserdizia
t) Imposte anficipate sul reddito dell'esercizio
Totale Imposte sul reddito dell’aserelzio, corrent, differite e anticipale

21 UTILE {PERDITA) DELL'ESERCIZIO

@ oM
ra
o
[y
=]
o o
M o Moy

105.389
105.389
0
16,220

@M oMM W
oMo o@ MM

M Mm@ M
- o o oo
a o oo

mh M M M
oo o aa
oM D H D

T

127.265 €
525.830 €
-104.476 €
348.620 €

M M M M

146.560
146.560
0
114,128

=

(=]

1.270.003

185.111
0
-81.597

91.514

1.172.489

%, Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto S.p.A,

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione o cocrdinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 039 7355111 - Fax 099 7794247

¥rerwamat.taranta it — zmat@zmattait— PEC amat@pec.amat.ta.it

CF., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto (0146330733 = Capitale Seciale € 2.340.463,00 int. vers.




