Age'nzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 2022060003620266 Codice Fiscale: FMRFNGC84L01E386F
ldentificativo Pagamento: 415P Data Inserimento: 25/10/2022 - 8:47
Importo: 5921,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0073

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

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscossione per tutt] gll ambiti provinciall nazionall ad esclusione del territorlo della Reglone Sicillana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle Impress di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



VERIFICA TELEMATICA — EQUITALIA

10/2022

Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph

Matricocla Cognome

Nome

Codice Fiscale

Netto in busta

0000142550 FUMAROLA

FRANCO

?f)\/w“ﬁ*

FMRENCE4LO1EISEF

5.921,000




['Residuo | Giugno[iker

103100 ANACLERIO ANGELQ 27,18
103620|ANDRIULO CARMELO 20,25
104210 |ANTONUCCI FRANCESCO 20,17
104300 |ARIANESE MARCO ' 6,08
107200|B!IANCO GIUSEPPE 5,05
,109500{BUONOCORE PIETRO 10,20
- 112968|CARDELLICCHIO GIUSEPPE 15,00
114366 |CARRIERI NICOLA 22,15
(120490 |COLELLA GIUSEPPE 3,08 1,5 1,58 1,58 1,58 0,00
{125900|D'ANDRIA ALESSANDRO 20,08 3| 17,08 17,08 13 4,08
* 128930|DE GERONIMO ALESSANDRO 17,25 2| 15,25 15,25 g 6,25
{133140|DI GIULIO GIAMBATTISTA 30,11 5 2511 25 10 1,11
"134935| DI PONZIO CATALDO 9,25 0 9,25 9,25 8,25 0,00
<135600 |DISTRATIS LEONARDO 11,75 1! 10,75 10,75 10,75 0,00
2136900 DURELL! EMANUELE 20,18 3| 17,18 17,18 3 1,18
“138123|FARILLA CIRO 16,00 0l 16,00 16 13 3,00
142562 [FUMAROLA GIUSEPPE 17,00 1 16,00 16 1 3,00
¢147740|INNO GIOVANNI 15,25 3) 12,25 12,25 12,25 0,00
o (149401|LANEVE FRANCESCO 15,00 1 14,00 14 13 0,00
149950 LANZOLLA MASSIMO 18,61 0] 18,61 18,61 12 5,61
(154800|LLOPRETE SANTO BRUNO 28,61 0| 28,61 25 13 3,61
¢ 156340 MAIULLARI GIUSEPPE 7,25 4 3,25 3,25 3,25 0,00
¢_~158373| MARIANO CATALDO 36,83 0,5/ 36,33 25 4 22,83
(158690| MARRA ARTEMIO DANIELE 14,83 0| 14,83 14,83 12 2,83
(158767 MARTINO VITO 20,25 8| 12,25 12,25 "4,25 0,00
{158900|MASI FABIO 29,33 1| 28,33 25 13 14,33
159551| MASTRONUZZI FABIO 24,34 4] 20,34 20,34 13 6,34
7162000|MISCIAGNA ALESSIO 14,58 0/ 14,58 14,58 12 2,58
(174460|PICCHI ENRICO 35,30 01 35,30 25 0,6 22,10
("176800|PORCELLINI STANISLAQ 3,11 1 2,11 2,11 2,11 0,00
(182640|ROMBI ALBERTO 32,58 0/ 32,58 25 13 19,58
(183325|RUSSO COSIMO 120,40 0/ 120,40 25 1,2/ 118,00
{187050|SCALZ| PREMIO 18,58 0; 18,58 18,58 1 4,58
(191000|SPADA CARMINE 23,25 1| 22,25 22,25 11 9,25
© 191790 |STANISC! GIOVANNI 33,61 o| 33,61 25 1,61 0,00
(197500|VIZZARRO ANTONELLA 14,13 o| 14,13 14,13 5,4 2,73
403865|ANNICCHIARICO. GIUSEPPE 38,00 0| 38,00 25 2 24,00
427950 |D'ARCO ADDOLORATA 50,50 0| 50,50 25 13 37,50
457680 MANIGRASSO MARIA 28,50 5| 23,50 23,5 7 16,50
Y478450|PULPITO GIUSEPPE 31,00 4| 27,00 25 13 14,00
483500|RUSSO MASSIMILIANO 35,00 2| 33,00 25 12 21,00
500195 |CURATTI ORNELLA 20,85 1,2| 19,65 19,65 1,2 7,65
<.500300|FANELLI BERNARDO 38,25 1| 37,25 25 1 25,25
L500470|LATTE BIAGIO 48,00 8| 40,00 25 2 25,00
500525 |MARTUCC! ALESSANDRA 31,20 0| 31,20 25 0,6 16,20
(500640 |PILONE ANTONELLA 33,50 9 24,50 24,5 1,5 0,00
500795 |STELLA PAOLO 18,92 0| 18,92 18,92 15 3,92




0016387/2022 del 28/09/2022 15:31:01

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

AL DIRETTORE GENERALE
AZEENDA AMALT, S.P.A.

SEDE

QGGEYTO: Rimboreo cpece per “Rinovo Patente” -
v sorroscrnro__Vionteleone Ciro CON LA GUALIRICA
oY Operatore di esercizio , AVENDO PROVVEDUTO AL RIN-
NOVO DELLA PATENTE CATEGORIA D i pava__20/09/2022
CHIEDE L. RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENMUTE COSP SUDDIVISE:

N° 2 VERSAMENT] DA € 12,91 SUL C/C 191742 - ASL/TAY €37,06

N' 1 VERSAMENTO DA € 5,16 SUL C/C 9001 MOTORIZZAZIONE € 516

MARCA DA BOLLO . €15,08

TASSE POSTALI € 1,54

TOTALE & 56,84

Sl ALLEGA:
FOTOCOPIA DELLA PATENTE RINNOVATA




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

Q016387/2022 del 28/09/2022 15:31:01
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0015734/2022 del 16/09/2022 11:27:59

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

1. BOTTARI

2 GIUSEPPE .
8, 020083 TARANTO (TA)
43, 1770212022 4c. MIT-UCO
b, 16/01/2023
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0015734/2022 del 16/09/2022 11:27:59

Al DIRETTORE GENERALE
AZIENDA A.M.AT. S.P.A.

SEDE

OGGETTO: Rimborso spese per “Rinnovo Patente” -

IL SOTTOSCRITTO CBOWAEA g.,ujé,{ﬁof CON LA QUALIFICA
D _CouA BoRAToRE M £s£RrRe 210 ,AVENDOPROWEDUI’OALRIV-

NOVO DELLA PATENTE CATEGORIA _ L)~ £ IN DATA ’} ‘of < 2o

CHIEDE IL. RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE COSI SUDDIVISE:

N° 2 VERSAMENTI DA € 12,91 SUL C/C 191742 - ASL/TAT €37,06
N° 1 VERSAMENTO DA € 5,16 SUL C/C 9001 MOTORIZZAZIONE € 5,16
MARCA DA BOLLO €15,08
TASSE POSTALL € 1,54

TOTALE € 58,84

S| ALLEGA:

FOTOCOPIA DELLA /I’ATENTE RINNOVATA

pe
AN

S| AUTORIZZA

Q(/LO'/IO LT




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0016165/2022 del 23/09/2022 12:39:09

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. S.P.A.

SEDE
OGGETTQ: Rimborso spese per “Rinnovo Patente” -
IL SOTTOSCRITTO QAUJ wWo WVicouh CON LA QUALIFICA
n_OP D EYERC kIO , AVENDO PROVVEDUTO AL RIN-

NOVO DELLA PATENTE caTEGORIA_D-C./CBC.  para 201/ 0('?/ (//n

CHIEDE IL RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE COSI' SUDDIVISE:
N° 2 VERSAMENTI DA € 12,91 SUL C/C 191742 - ASL/TA1

N 1 VERSAMENTO DA € 5,16 SUL C/C 9001 MOTORIZZAZIONE

MARCA DA BOLLO
TASSE POSTAL}
TOTALE
Sl ALLEGA:
FOTOCOPIA DELLA PATENTE RINNOVATA
INFEDE

€37,06
€ 5,16
€15,08
€ 1,54

€ 58,84

0V

PARTE RISERVATA ALL’UFEICIQ RETRIBUZION]

T [\
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0016165/2022 del 23/09/2022 12:39

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.
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0015242/2022 del 07/09/2022 14:13:57

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

oo,
‘ - 5"":____-'%

: b W oo e &
DNV-GL,

Azionda per la Mobilra nell' Aren o Taranio \ /

Si_nofifichi con urgenz

ofo A | ——
o6t % (2+1) ..

Sclroccale Cosimo

"—]) ()) O Via Cesare Batfisti, n, 50

PAEAVY (5o 'jrgj(\ gcq?

OGGENO: licendamento per superamenio del perdodo dl comporld.

Come da prospetio analitico allegato alla presente {(All, A}, rsulta dagll atil cziendali che dal ¢ setlembre 2021
dlia dala edlema Lel ha lotalizate complessivamente n. 186 (centottantasel] glorn! di malattia, superando cosl 1l periodo
massime di conservazione del posto di lavoro in caso di malattia, secondo le previsioni dell'art, 7 del'Allegato A} del CCNL
27/11/2000, contenente le disposizioni integrative per gll Addetti af Serviz Ausiliar per fa Mobiitd, ¢ Lel espressamente appli-
cablle In relazione al'inquadramento contratiuale possedulo.

Per quanto sopra, duole comunlearie la risoluzione del rapporto di lavero con la scrivente Socield, per supe-
ramento del periodo di comporio confrattualimente previsto, a decorere dalla data della presente, 7 seftembre 2022, 1

In lvogo del preavviso le sard erogata una indennitd sosiliutiva, comprensiva dei ratei dl 135 e 140 menshitd,
quantificata secondo le previsionl del CCNL dl categorla opplicablle (combinato disposto dagh arit, 7 e 13 dellAll A
dell' AN, di setiore succitato).

Distinti salufi.

[L DIRETTORE GENERALE F.F.

Ad istanza del Dolt. Pietro Carallo, nella sua qudiith di Direlore Genesrale dell' A.M.AT. S.p.A., corente In Taranto dlia Via
Cesare Botiishi n® 857, lo soHoscritto Ufficlale Giudiziorio addetto all'UUN, presso lka Corle di Appello di Lecce, sede distac-
cata di Tarante, ho nofificato il presente atto

al §ig, SCIRCCCALE COSIMO, nato a Taranto it ¢ otlobre 1941 ed ivl residente olla Via Cesare Baitishi, n. 50. ivi recondomi e
consegnandone copla a manl di

K Y M A Azienda per 1a Mobilita nell'Area di Taranta 5.p.A.

Societa ger Anons €on SoLio unito soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune d Taranto

A Via Cesare Batlist, 657 ~ 74121 Taranto / 089 7356111 - Fax 099 7794247
M O B' LITA www.amat.taranta.t - amat{damat.ta.t - PEC amat@pec.amat.ta.t

AMAT GPA CF., F.IVA e N iscnzome al Registro Imprese di Taramo 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340,463,00 int. vars.

P




Agente Malattia 42 mesi |Malattia mese |Malattia ridotta

105650 BASILE ANDREA 184 6 6
123402 COSTANTINO GIOVANNI 443 30 30
127590 D'APRILE COSIMO 397 19 19
164645 MOTTA DAVIDE 264 2 2
198505 ZICAR! GIUSEPPE 343 6 6
465801 NIGRO VINCENZO 241 5 5

Nk

g Chaned  HAAHITA

75p

757

@/Oﬂ/"’%(/ ‘
FALATT A (DA

\ }%KZQ-,

[l py
\/

CAL. rAcarr e £ (40

FlAC, o itg <8 5



:,/2%45’@
| 2202 ) 9204, <) >
Fe g )
51500 py 3 - % = 10504
J g2 QO
Jo 9%

W0 < tm)>  H9;

30192V WNP ﬁfc%



Matricola Cognome
171550 PASSERETTI
171550 PASSERETTI
184180 SALAMINO
129200 DE GIORGIO
138850 FERRETTI
137600 ETTORRE
137600 ETTORRE
500600

Nome
MARILENA
MARILENA
GIANCARLO
SALVATORE
DAMIANO
MARIANNA
MARIANNA

Ope Importo

600

600
031
031
031

600
600
884

4,00
2,00
1,00
1,00
1,00
4,00
2,00

1

90%
50%

90%
50%



Azienda per lo Mcbifita nell’Area di Toranto

AUTORIZZAZIONE PER TRASFERTA

Si incarica il

CAPO UNITA AMMINISTRATIVA a svolgere per ns/conto la seguente missione:

NELLE AZIENDE DI TRASPORTO PUBBLICO [ocalita ROMA- Periodo previsto:

07/09/2022.

Data 31/08/2022

‘ ns/dipendente

Marilena Passeretti con  la qualifica di

ASSTRA - IL PIANO INDUSTRIALE

dal giorno 06/09/2022 al giorno

.

IL DIRETTORE GENERALE

'
[

RIMBORSI CHILOMETRICI

Si autorizza il ns/dipendente Sig.

ad usare Il proprio automezzo per effettuare i percorsi necessari a svolgere la missione sopra descritta. Km previsti

Data

IL PRESIDENTE

Ferrovia lj Aereo
Auto azienda

Auto propria targata

Andata: Ferrovia ] Aereo

Ritorno: Ferrovia ] Aereo

Data

FIRMA DEL RICHIEDENTE

1 autonoleggio O €

MEZZO DI TRASPORTO
O

RICHIESTA PER ANTICIPI

VIAGG] E SOGGIORN!

D¢ ’

RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO

Itinerario Data COrario Volo

O

O

FIRMA DEL CASSIERE




DICHIARAZIONE DI PARTENZA E RIENTRO

Il sottoscritto dichiara di aver utilizzato in data il proprio automezzo tipo

targa e di aver percorso Km e che la partenza ¢' avvenuta il

giornoq |‘9 ‘@«Lalle ore Lﬂ@ ed il ritorno il giorno 1{?‘ U— alle ore Z[ :‘0\3

Data L; ((O(?/DPC\ ‘ - M
— /[
UFFICIO RETRIBUZIONI
{rimborso spese di viaggio)

Agente ) data autorizzazione

Motivo della spesa :

Km per € = £ {*)

DETTAGLIO SPESE

1. Auto personale £ !
2. Pedaggio €
J ' ! RITENUTA
3. Parcheggio £ |
4, Ferrovia A/R £ : Anticipo € 300,00
5. Taxi/ Bus £ TOTALEE 300,00
<——\
6. Aereo A/R £ X ?,J@_UM\) S

Maggiorazione 20% E 0, \O q\ QA%,‘Z

su titoli di viaggio 1
ferrovia € : /mlgb_
TOTALE €

!
Attenzione:  gli importi esposti dovranno essere comprovati dalla-gresentazione della documentazicne relativa
alle spese sostenute.

LIQUIDAZIONE INDENNITA' DI TRASFERTA
(Art. 20 C.C.N.L. 23/07/1976)

Diaria 90% = gg X € = £
Diaria 70% = g x € = €
Diaria 50% = gg x € = €

TOTALE = €
ARTT COMPEBNST coreecrcrrreetrasmseresiirsssesssnsnsservarnssrasseasassensseressassans = €
Liguidata con le competenze di Data

L'UFFICIO RETRIBUZIONI IL DIRETTORE GENERALE

.......................................................................................




Dal

uso auto personale si nox tipo

Km percorsi n°

Azignda p;n- la Mobilitg noll*Area di Taronto

$p.A.

DETTAGLIO SPESE TRASFERTA
TRASFERTA: D.SSA PASSERETTI
05/09/2022 al 07/09/2022 localith ROMA - ASSTRA

targa

N.
Ordine

Prestatore servizio

Natura documento

N.
docum.

Data
documento

Importo

1

TAX| DECUS

SCONTRINO

0400-0001

05/09/2022

65,00

2

TRATTORIA PALLESCHI DANIELE

SCONTRINO

0668-0022

05/09/2022

25,00

TRATTORIA PALLESCHI DANIELE

SCONTRINO

0668-0023

05/09/2022

25,00

TRATTORIA LA PICCOLA
CUCCAGNA

SCONTRINO

34C207173BD

06/09/2022

53,00

NCCROMATAXI

SCONTRINO

1899-7547

06/07/2022

55,00

[Co N e B B o) ]

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

: | Indennita chilometriche €

TOTALE SPESE

X Km

223,00

Data

223,00

Firma

PER RICEVUTA DEL RIMBORSO




LESH AL

VIA TRCITO 42
ROMA P.IVA N8632231000
. TEL. 06.326b0352
suegivcuc i naronana@Inail .com

DOCUMENTO COMMERCIALE
di vendita o prestazione

DESCRIZIONE W\ Prezzol€)

=

HEHU 3 41 W ol
AE ORS00
di cui JVA 2.0
Pagamento contante o,
Importo pagato PO

05-09-2022 23:01
DOCUMENTO K. D66%-Uiks

A7 T2INBIRY0

APPENDICE AL
DOCUMENTO COMMERCIALE
Docurenlo di riferinento:
N. 0668-0023 del 05-09-2022
72108035870

Pagamenti:
CONTANTI 25.00
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13 Piccola Cler
06 Centro Stori..; srl
¥ia delia Cuccagna 14

P.IVA 130595301002

oP Abbi Tavolo 1.

2 Coperto € 0.00
1 tonnarelli cacio pepe £ 13.00
1 Scialatielli acoqua e farina con € 15,00
melanzang
1 acqua nat € 3.00
1 Tagliata di man  , pere, ¢ 22.00
pecorind e pef: 1ane Crusco
TOTALE € 53.00
66/09/2022 21:29:40-- — - 2 Dot
Totale a persona 26.50
Beverage 3.00
Food 50.00
5;v-
LD

10: 034c20717?bd
Vieni a paga-~ 1 questo!
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NCCROMATAXI

Societa' Cooperativa
Via Ernesto Rossi, 14/A
00155 - Roma (RM)
P.I. 15240721009
Tel. 3334424877
nccromataxi2910@gmail.com

DOCUMENTO COMMERCIALE
di vendita o prestazione

DESCRIZIONE IVAS Prezzo €
Transfer Rm x fco 10.00 55.00
TOTALE 55.00
di cui IVA 5.00
Pagamento contante - 55.00
Pagamento elettronico 0.00
Non riscosso 0.00

07-09-2022 16:45:27
Documento N.DCW2022/1899-7547
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PALLESCHT DﬂNIELE

VIA TACITO 4
ROMA P.IVA 08632231000
. TEL, 6.32650352
suediucucinaromanalymail.com

DOCUKENTO COMMERCTALE
di vendita o prestazione

ESRIZIOE T Prazmle)

MENU A PREZZ0 FI 10% 25,00

OALE CORLESSTVO 28,00

i cui W i
Pagamento contante 25,00
Importo pagato 25,00

(9-09-2022 23:01
DOCUMENTO N. 0668-0n22

A7 12108035870

APPENDICE AL
DOCUMENTC COMMERCIALE
Documento di riferipento:
N. 06680022 del 05-9-2027
72108035870

Padamenti :
CONTANTI 25,00

@ DECU¢
YR PERSOAL CRIVE

SOCIETA' COOPERAT [va
VIA LASO TRASIMENO 19/A
66013 FOMTE NUOVA (RM)
P. VA 13095981600
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SITRASMETITE ELENCO BUON! CIRCOL

BUSTA PAGA NEL MESE IN CORSO.

O DIPENDENT! AMAT CON TRATTENUTA MENSILE SU
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Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

CIRCOLO DIPENDENTIA.M.A.T.
TARANTO

BUONO Ne 204D /A

o, A2 A0/ 2083,

Spett.le Circolo Dipendenti AM.AT. Vi breghiamo

di prendere nota che il Sig. ....

..........................................

ha acquistato nei ns, magazzini merce per un

ammontare di é?:(IDfOD pagabili
in %-['R.) ............ rate mensili di cui la prima di

EJQO,OD e le altre di
61100'9—0 .................... cad. che vorrete trat-

tenere mensilmente dal sue stipendio, per farcens

rimessa ANGONA GBMMBa: ganstaditito.

Viate Magna Grecia, 223 - 74121 Tarantﬁ NCO
Tel. 099.7361696 Viale Ma

LADITTA Part,IVA; 00444340731
(Cod.Fisc.: NCN CSM 54H24 E986F
............................ Cndice UNIVOCO: MSUXCRY God F

Taranto /‘1!%{/0/71‘51"—

Con la presente autorizzo I'A.M.A.T. a trattenere sulla
mia retribuzione in rate mensili ’'ammontare indicato
su questo bucno rilasciatomi dal Circolo Dipendenti
Amat per gli acquisti da me fatti, avvertendo che tale
autorizzazione non potra da me essere revocata, per
nessuna ragione, prima dell’'estinzione del debito
contratto. In caso di dimissioni, licenziamento e,
comunque, di cessazione del rapporto di lavoro con
FAmat, la presente autorizzazione vale per la trattenuta
in unica quota, della imanenza a saldo del mio debito,

IL SOCIC

N.B. - Richiedere documento di riconoscimento.
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Amat S.p.A.. Protocollo. In entrata. n.

CIRCOLO DIPENDENTI A.M.A.T.
TARANTO

BUONO Ne 2040 /a

Spett.fe Circolo Dipendenti A.M.A.T. Vi preghiamo

di prendere nota che 1 Sig. ... eceeersnee
Prreiady  Pladcsses

ha acquistato nei ns. magazzini merce per un
ammontare di 6’ ..... 4 OOIO.D ............... pagabiti

in A’{?&‘%ﬂ) rate mensli di cui la prima di
.. AR,00 ... e le altre di

tenere mensilmente dal suo stipendio, per farcens
rimessa volta per volta, come gia stabilito.
EREEEILD orse
i~ 74121 Taranto

Via Zare {5"'\ - Tel/Eax 08977394080
s '"ﬁ-";:.'ﬁ%'ﬁii‘#ﬁ'ﬁ'fﬁ':’{ilIC’On‘I """"""

Con la presente autorizzo 'A.M.A.T, a trattenere sulla
mia retribuzione In rate mensili Fammontare indicato
su questo buono rilasciatomi dal Circolo Dipendenti
Amat per gli acquisti da me fatti, avertendo che tale
autorizzazione non potra da me essers revocata, per
nessuna ragione, prima dell'estinzione del debito
contratto. In caso di dimissioni, licenziamento e,
camunque, di cessazione del rapporto di lavoro con
FAmat, ia presante autorizzazions vale per la trattenuta
in unica quota, della imanenza a saldo del mio debito.

IL SOCIO

............................................

N.B. - Richiedere documento di riconoscimento.
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

~rimessa volta per

CIRCOLO DIPENDENTI AMAT
TARANTO

BUONO N 2089 /a

Taranto .38/0'272)&?.

Spettle Circolo DipendentiA. MA.T, \ii preghiamo
di prendere nota che i Sig.

.............................................

..................................................................................

ha acquistato nei ns. magazzini merce per un

ammontare diﬁ ...... ??OPI‘QO ............. pagabiii
in /Q/Qﬁ%) rate mensili di cui la prima dj
e ........... F?,O-o .............................. e le altro di

é“Fg;ﬂp .............. cad. che vorreto trat-
tenere mensiimente dal sup stipendio, perfarcene
ome gia stablilito.

LADITTA
CM APTOSERVICE SRLY

.......................................

Mo Jé’/‘?—/i?:u

Con la presente autorizzo FAM.AT. a trattenere sulla
mia retribuzione in rate mensili l'ammontare indicatop
Su questo buono rilasciatomi dal Gircolo Dipendenti
Amat per gii acquist! da me fatti, avvertendo che tale
autorizzazione non potra da me essefe revocata, per
nessuna ragions, prima dell'estinzione del debito
contratto. In caso di dimissioni, licenziamento e,
cumungue, di cessazione del rapporto di favoro con
FAmat, la presente autonizzazione vale perla trattenuta
in unica quota, della fimanenz2a a saldo dal mio debito.

N.B. - Richledere documento di riconoscimento.
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CIRCOLO DIPENDENT| A.M.A.T.
TARANTO

BUONO Ne 2041 /A

Taranto o({%{p/loll

Spett.le Circolo Dipendenti AM.A.T. Vi preghiamo

di prendsre nota che if Sig.
Sz lla

..................................

.............................................

ha acquistato nel ns. magazzini merce per un

ammontare di C......... 2{0 ...................... pagabili

Ly T AU rate mensitii di cui la prima di

& 52,60

.................. e le altre di

cad, che vorrete trat-
tenere mensilmente dal suo stipendio, perfarcene

rimessa volta per volta, come gia stabillto.
GAATOLIRAERIA

LADITTA LLA ELIBA
i Bitenrn

..............

Taranto Q%'/JP/ZP‘?:Z

Con la presente autorizzo 'A.M.AT, & trattenere sulla
mia retribuzione in rate mensili I'ammontare Indicato
su quasto buono rilasciatom! dal Circolo Dipendenti
Amat per gli acquisti da me fatti, avvertendo che 1ale
autorizzaziona non potra da ma essere revocata, per
nessuna raglone, prima dell’estinzione dal debite
contratto. In caso di dimissioni, licenziamento e,
comunque, di cessazione del rapporto o lavoro con
I'Amat, la presente autorfizzazione vale perla trattenuta
in unica quota, della imanenza a saldo del mio debito,

N.B. - Richledere documento dl riconoscimento.




0017547/2022 del 19/10/2022 12:49:18

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

"3 3IVH JHLW

........:7;9..... ]saul !p oRwWNu .lad

Te g
Gy

'91 VivVd YHIdHd

“opioddos s 1p omanpoag

901!930 T30 SHYINOWRY

Ip @sew

NS vuoRqap suoizvniis i tulo 1p ofsippos apjor v ours ‘Monb Poun w1 PIMUAIYL D) 49d 21DA ANOIZIXZLIOIND IJIQDICALLT 211SIdd

AN

0z

epaj u|
D} “I'V'IN'V.] 102 0104ap] 1p oLioddpu 19p 2uo12pssad Jp ‘Inbuniuos ‘2 OIUIDIZUSIY] “INOISSIULP 17 OSDI U 'IYD 3 OIDIIUCS ONGSP 1ap

auozuyse vpep purd 210130 DUNSSIU L2d DIDI0A2L 249553 Wt DY Paod UOU JUOITDZILIOMD DIHSPPNS DY 342 ‘211101 ‘01011

~
o0
-
o
[}

TPUILY, ] 2 0JOIL) [I P4}

SUOIUIAUGY) DIDP 21S1A24d HIOZIPUCD P 2 DULIOU D [YINY BUapuadiq 0102417 J0p HUeIDIIsop 3smbop ouonqg jap niia w1 aonnal
auw .op asads 4ad 3:Tipul O OJPINPUI AIDNOUNUD, | FUCIZNGLIIZI DI DINS MFUNDM D [V WY, ] 022140MD 3]s B] 107

N

Oy chivd - PR '379«2 auapuadia

ST

LV INY auorzadtcg a1 nads

e /&/36 omoazy,

onong

CIRCOLO DIPENDENTI A.M.A.T.
TARANTO
BUONO N 2043 /A

" Taranto 06'/«40/?388 .

Spett.le Circolo Dipendenti AM.A.T, Vi preghiamo
diprendere nota che il Sig. ....
...... ANcantond... SBATIATD. ...

ha acquistato nei ns. magazzini merce per un

in... 5 .................... rate mensili di cut la prima di
e..... €000 e le altre di
e 60{‘90 ................. cad. che vorrete trat-
tenere mensiimente dal suo stipendio, per farcene

rimessa volta per volta, come gi& stabilito.
BRERIA

o

.........

LADITTA

Taranto ......oveveneerveccreersserin

Con la prosente autorizzo 'AM.A.T. a trattenere sulla,
mia retribuzione in rate mensii 'ammontare indicato
5u questo buono rilasciatomi dal Circolo Dipendent!
Amat per gli acquisti da me fatt, avvertendo che tale
autorizzazione non patrd da me essere revocata, per
nessuna ragione, prima dell'estinzione del debito
contrattc. In caso di dimissioni, licenzlamento e,
comunqus, di cessazione del rapporto di lavoro con
I'Amat, la presente autorizzazions vale per la trattenuta
in unica quota, della imanenza a saldo del mio debito,

ILSOCIO

N.B. - Richisders documanto di iconascimento.
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CIRCOLO DIPENDENTI A.M.A.T.
TARANTO

BUONO N 2044 /A

Taranto 0.9 z@/ﬂ"—"u -

Spett.le Circolo Dipendenti A.M.A.T. Vi praghiamo
L)
diprendere nota che {l Sig. ......omnvevsessenso,

.......... Zixzans  [bwco

ha acquistato nei ns. magazzini merce perun
Iy

ammontare di 6'4"%@9 pagabili

In 5('55-') rate menslli di cui la prima di

............................................ o le altre di
E..F5ao .cad. che vorrete trat-

tenere mensilmente dal suo stipendio, perfarcene

rimessa volta per volta, come gia stabilito.
CARTOLIBRERIA

wom PN

.....

Taranto .........oeeecvireeeesseseena.

Con la presents autorizzo 'A.M.A.T. a tratteriere sulla
mia retribuzione in rate mensili fammontare Indicato
8u questo buono rilasciatomi dal Circolo Dipendenti
Amat per gll acquisti da me fatti, avertendo che tale
autorizzazione non potri da me essera revocata, per
nessuna ragione, prima dell'sstinzione del dabito
cantratto. In caso di dimissioni, licenziamento e,
comunque, di cessazione del rapporto di lavero con
FAmat, la presente autorizzazione vale perla trattenuta
in unica quota, della imanenza a saldo del mio debito,

ILSOCIO

N.B. - Richiedere doctimento dl riconoscimento.
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'..............Eﬂm.l.\li.\...ﬂ.ﬂ..4..2..3..3..3..r.\.:;...-.s..............

CIRCOLO DIPENDENTI A.M.A.T.
TARANTO

BUONO Ne 20146 /A

Taranto /@/,{.D 29?2.

Spett.le Circolo Dipendenti A.M.A.T. Vi preghiamo

.........

ammontare di é-’lﬁ “d g0 pagabili

..........................

rate mensili di cul ia prima di

....... e le altre di

..................

cad. che vorrete trat-

tenere mensilmente dal suo stipendio, per farcene

rtmesgkﬁ%emﬁfﬂcogi?g gtablllto.

Via g Novembre, 98 - o 58 dfr ) ety
LADITHER7 SAN GIORGIO JOreri» 1 (o,

Cod. Fisc. FRS LSk 61852 BB

Taranto 0 {/ {\9/20 &9

........................................

Con la presente autorizzo 'AM.A.T. a trattenars sulla
mia-retribuzions in rate mensiil Fammentare indicato
su questo buono rilasciatomi dal Circolo Dipendenti
Amat per gli acquisti da me fatti, avvertendo che tale
autorizzazione non potrd da me essere revocata, per
nessuna raglonse, pnma deli'estinzione de! debito
contratte. In caso di dimissiani, licenziamento e,
comunque, di cessazione del rapperto di lavoro con
FAmat, la presents autorizzazione vale per la trattenuta
in unica quota, della rimanenza a saldo det mio debito.

IL 8CCIO

...............................................................................................

N.B. - Richiedere documento dI riconoscimento.
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Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

CIRCOLO DIPENDENTI A.M.A.T.
TARANTO

BUONO Ne 2042 /A

Taranto 05—/@/20-22

Spett.le Circolo Dipendenti AM.AT. Vi preghiamo

di prendere nota che il Sig. .
?02- Il L«Aa §

ha acquistato nei ns. magazzini merce per un

ammontare di 6‘ pagabili
1 JROOO R rate mensill di cui ia prima di
é . SO - B |-X - 111 (=X {
é. ........ cad. cha vorrate trat-

tenare mensilmente dal suo stipendio, per farcene
rimessa volta per volta, come gia stabilito.
GARTOLIBREMA
PRASCELLA ELISA
LADITTA W IV Noverbns,
6. GIORGIO J. ﬂ’g

TAIAMO ...cvoeeverrarsriremessissisessrasansins

Con la presente autorizzo 'A.M.A.T. a trattenere sulla
mia retribuzione In rate mensill Fammontare Indicato
su questo buono rilasciatomi dal Circelo Dipendenti
Amat per gl acquisti da me fatti, avvertendo che tale
autorizzazione non potra da me essere revocata, per
nessuna ragione, prima dell’estinzione del debito
contratto. In caso di dimisstoni, licenziamento e,
comunque, di cessazione del rapporto di lavoro con
I'Amat, la presents autorizzazicne vale per fa traftenuta
in unica quota, della imanenza & saldo del mio debito.

N.B. - Richiedere documento o riconoscimento.
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% aeetanny "o
&
-
. Azienda per la Mobilita rell"Area di Taranto ':.,"E
Si incarica il ns./dipendente ETTORRE M JLANNA
con la qualificadi  REF. UNWTA TEC. 0ffa svolgere per ns./conto la seguente missione:
Seminario presso __ ASSTRA ~ PIANO  (NBUSTRAALE localita _ f-OMA -

Periodo previsto: dal giomo S I ‘? , 2<Z  algiomo ¥4 I 22
Data A1 912Z

ILD RE GENERALE
A
oo RIMBORSI CHILOMETRICK
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 K RICHIESTA PER ANTICIP]
VIAGGI E SOGIORNI

Auto azienda [ Autonoleggio [J € 0,00
Auto propria targata ] EURO 900 oZ oﬁ?' 4024

il

RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO ,
Itinerario Data Orario Volo mw&_ !

Andata: Ferrovia [ Aereo [

Ritorno: Ferrovia [J Aereo [

FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DELL’ECONOMO

STk oL

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

Asnrda et I Mt Y v 8 Rracie




DICHIARAZIONE DI PARTENZA E RIENTRO
Il sottoscritto EWORE MALANNA dichiara di aver utilizzato in data

il proprio automezzo tipo targa — e di aver percotso
Km. e che la partenza ¢ avvenuta il giorno 3 [ 3 [ l‘? alle ore I'-? QO edilri-
torno il giorno \-F'[ Y [ R alleore 21} 90

Data H—{L"( LE i In fede

N ~N

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 €

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

~AmAt. Mod, "Trasferta” Valida “Area Personale” | Rev. 01 del 11/06/2003 Pag. 2/2




i spA

Aziando por la Mobilité nell’Areo di Tarente

DETTAGLIO SPESE TRASFERTA

TRASFERTA: __EToe  mauannps — (Olso FomazioNe fano  INBU siume
Dal .ﬁm’w— al @ (2 (Rpocalita ROMA - Clo  ASITNA
uso auto personale si A€ x tipo targa
Km percorsin®
Orr;fne Prestatore servizio Natura documento dOCNL.Im. docg?r::nto Ian/o/rt’c; :é
1] HoteL TNty Oné X w5, | FATUNA 2c03 (A | F/9/% | G6T
2| RYAN AR ~ QitoRNa™ LevoTA |10 BFoserus| 3o/£/22 | S 4,19
3|RNANAL - Tonmopg| BCENSTA (4039 bossly| 26(8/22 | ¢ 9, 8S
4] \TA-ARWAS A’P‘WXE?_’E LCEVUTA S17/22| A2, 3¢
5|1TA - A RWAYS - ANDATA | RICENVTA Baglee | 2,0
6| MY rueE  SPA Seormraro | @904 -0830| ¥/%22 | §,80
T A RomA — SEL SonTa0 | AS29 -o2u2| G{f122 | €, co
8| ANT(e CoCacceud so SRowmuno| o663 -0058 0§/ 2o 00
9 ,
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
TOTALE SPESE & 4009, go%
Indennita chilometriche € X Km ,
nete 2(g] 22 € 4.00%,20%
PER RICEVUTA DEL RIMBORSO
Firma M/NHH ‘
> 4
%@/ﬂ/w
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Mastercard

JAM & (O SRL
VIA COLA DI RIENZO 23
00192 - ROMA

Eserc. 510922200002002
AT.I.C. ABEO0BOOR1LY
Data 07/09/22 0Ora 09:01
THML 01715348 STAN 601700
Mod.Online B.C.CTLS ICC
Mastercard Contactless

Aut. 732506 OPER. 801752

PAN: KAXKXXAXXAXXOOLS
DATA SCADENZA KX/ ®X
A LD AQOROOBODA1I01E
APPL. HASTEHCARD
ATC 6198 1L 386 1T 60
TrCC 078 ARC G0 UM RFFRE2FF
TVR GOOGEI805]
TSl R
AR.Q.C. AGSZALF0400GLTY2

1AD 6216A0400322000000060500
GHOOOE0000F






Jam & Co srl - Hotel Twenty One
Via Cola di Rienzo 23 ‘
00192 Roma (RM)

Tel. 06 32609557

P.IVA 14484781001

502 o .2 - 05’0922,, 07"09"22, 3|aay |tesaasan pamom G uaboadunga

Ospltl 322 Passeretti Marilena 509 Ettorre Marianna

Dati denticati Cliante e
Amat Spa

Via C. Battisti, 657

74121 Taranto (TA) P.l. 00146330733

Documento privo di valenza fiscale ai sensi del'art. 21 Dpr 633/72. L'originale &
disponibile all'indirizzo telematico da Lei fornito oppure nella Sua area riservata
del'Agenzia delle Entrate

Camera & Colazione 4dx 160,00 640,00
City Tax 24,00
Frigo Bar 3,00

(art. 17 ter DPR 633/72 - IVA da versare a cura del
committente/cessionario)

0% 58450 ssag | 2080 667,00
El art1 2400 0,00 Caparra 0,00
Non Paga 0,00

608,54 58,46 Totale 667,00




Re: RICHIESTA DISPONIBILITA' mailbox: ///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

Oggetto: Re: RICHIESTA DISPONIBILITA'

Mittente: Info Twenty One Hotel <info@twentyonerome.com>
*Data: 31/08/2022, 12:18 E

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Gentile 8ig.Ettore Marianna ,

siamo lieti di confermarle la prenotazione per il periodo richiesto.

CCNFERMA

Numero camere ; 2

Tipo di camera: dus Standard
Check in (h.15.00): 05/09 /22
Check out (h. 11.00) : 07/09 {22
Notti: 2

Tariffa per camera a notte, inclusiva di colazione a buffet, Wi-Fi gratuito e tasse: € 160.00

Importo Totale:‘ €640:00 "

(Tassa comunalé/di soggiorio pari a 6 Eur per persona a notte, esclusa)

La ringraziamo per averci accordato la sua fiducia.

Modalitd di cancellazione
I/Hotel si riserva il diritto di verificare la validita della carta di credito.

Tutte le prenotazioni deveno essere cancellate entro le H24.00 (CET) 3 giorni prima
dell’arrivo per evitare la penale.

Le cancellazioni devono essere inviate via email. In caso di cancellazione in ritarde o no
show, 1’Hotel Twentyone addebitera una penale equivalente alla prima notte di soggiorno.

L’ interruzione anticipata del soggiorno comporta una penale del 100% delle notti non godute.

Fatturazione Elettronica:

Nel caso in cui la prenctazione sia riferita a una societa P.A., in ottemperanza alle
disposizione del DM n.55 del 3 aprile 2013, richiediamo cortesemente 1'invio anticipato
dei dati aziendali

1di5 31,/08/2022,12:30



a . -
mﬁG mail Marianna Ettorre <marianna.ettorre@gmail.com

linerario di Viaggio Ryanair
messaggio

Inerary@ryanair.com <ltinerary@ryanair.com> ' 30 agosto 2022 10:3
lispondi a: Itinerary@ryanair.com
: marianna.ettorre@gmail.com

-
.". myRyanair
Desllnazlone:: T _-‘mw R Mw;ria';t;;ahz—l:n;—w
Bari UGNL6A
Informazioni del volo
\‘
(*) ABariFR7075 .
Roma (Fiumicino) - Bari
07/09/2022
Ora di partenza - 17:45
Ora di arrivo - 18:45
(FCO) - (BRI)
Passeggeroli:
Sig.ra MARILENA
PASSERETT|
L Volodlo7s OSE, Fast Track, Priorita e 2 bagagli a mano
andata;
Ricevuta:
Totale pagato tramite MasterCard che termina con 6015 571?__@5_ "

L'IVA non viene applicata suj voli internazionali, mentre | voli damestici possono essere soggetti allIVA locale.

Effettua il check-in adesso

Articoli da viaggio indispensabili Ryanair



M4 Gmail

Marianna Ettorre <marianna.ettorre@gmail.com

.a tua ricevuta IVA Ryanair 1039686244

messaggio

'yanair Customer Services <info@care.ryanair.com>
« marfanna.ettorre@gmail.com

30 agosto 2022 111

Rif. Prenotazione:

UGNLGBA

N. Ricevuta: 1039686244
Versione; Originale

| U

e

A

MRS Marilena Passeretti
Viale Unicef 40
TARANTO

Italia

Da:

Ryanair DAC,

MI Piazza Della Repubblica,
24 Milano,

[taly

[VA: ITO8060470963

Data transazione: 30 ago 2022
Tipo di pagamento:Elettronico

Data di rilascio: 30 ago 2022
Valuta di prenotazione: EUR
Importo Pagato: 57,19 EUR

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

© 2022 Ryanair DAC. Termini e condizioni Informativa sulla privagy Contatti



07 set: 2022

Piano di viaggio di' Marilena

Raggiungere l'aeroporto

E si parte! Non dimenticare il tuo documento di i
dentita.

Arrivo in aeroporto

(g Non dimenticarti di arrivare 2 ore prima della par
tenza prevista del volo.

15:45 O Check-in bagagli
Il check-in bagagli chiude 40 minuti prima del vol
0. Calcola il tempo sufficiente in caso di code.

17:05 O Arrivo al gate
11 cancello d'imbarco chiude 30 minuti prima dell
\, @ partenza del volo. Controlla il numero del gate
‘s\ui monitor in aeroporto.

17:45 O Partenza del volo

Il vole ha una durata di 1 ora e 1 ora minuti,
empo per un buon caffé,

hai t

18:45 O Arrivo del volo
La tua ora locale & 18:45.
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Come piegare

0 O o

J
4 N
Dimensioni bagaglic a mano
SSICM Per portare a bordo 2 bagagli a mano
devi aggiungere Premium e 2 bagagli
l a mano alla tua prenotazione. A
40CM 20cm bagagli o agli articoli di dimensioni
—_ eccessive o extra che vengono portati
dem & al gate d'imbarco sard addebitata una
- 2 1 . tariffa fino a 69,99 € o I'equivalente in
m 25’—C‘M valuta locale al gate d'imbarco.
\. J
. A

Salire a bordo tramite le scale anteriori

e

fln caso di negate imbarco o di volo cancellato o ritardato di
almeno due ore, rivelgersi alla biglietteria o alla porta di
imbarco per ottenere il testo che enumera i diritti del
passeggero, in particolare in materia di compensazione

pecuniaria e di assistenza
. S

FR7075 MERCOLEDI 7 SETIEMBRE 2022 MARILENA SEQ 46
PASSERETH UGNLGA 0O5E
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N ‘Gmail

Marianna Ettorre <marianna.ettorre@gmail.com

tinerario di Viaggio Ryanair

inerary@ryanair.com <ltinerary@ryanair.com>
lispondi a: ltinerary@ryanair.com
« marianna.etterre@gmail.com

26 agosto 2022 22:3

@. ﬁ. myRyanair
Destinazione:: Prenotazione:
Bari TGTS2A
Informazioni del volo
(*) ABari FR7075
Roma (Fiumicino) - Bari
07/09/2022
Ora di partenza - 17:45
Ora di arrivo - 18:45
{FCQ) - (BRI)
Passeggeroli:
Sig.ra MARIANNA
ETTORRE
Volo di . s .
. FR7075 05D, Fast Track, Priorita e 2 bagagll a mano
andata:
Ricevuta:

Totale pagato tramite MasterCard che termina con 6015

49.85 EUR_ .

L'IVA non viene applicata sui voli internazionall, mentre i voll domestici possono essere soggetti all'lVA locale.

Effettua il check-in adesso

Articoli da viaggio indispensabili Ryanair



q L3 L]
M G ma || Marianna Ettorre <marianna.ettorre@gmail.com

' .a tua ricevuta IVA Ryanair 1039605544

messaggio

yanair Customer Services <info@care.ryanair.com> 26 agosto 2022 23:1
- marianna.ettorre@gmail.com

@

—— e

Rif. Prenotazione: N. Ricevuta: 1039605544

?G 7S2A Versione: Originale

IVA: IT08060470963

A: Da:
i MRS Marianna Ettorre Ryanair DAC, :
; Viale Unicef 40 Ml Piazza Della Repubblica, i
i TARANTO 24 Milano, }
| ltalia Italy g
| |
I i

¢ S

, . Data di rilascio: 26 ago 2022 i
*  Data transazione: 26 ago 2022 . . i
| Tico di pagamento:Elettronico Valuta di prenotazione: EUR '
5 po ¢l pag ) Importo Pagato: 49,85 EUR i

l St

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

\ ® 2022 Ryanair DAC, Termini e condizioni |nformativa sulla privacy Contatti




07 set 2022

Piano di viaggio di Marianna

Raggiungere l'aeroporto

& Esiparte! Non dimenticare il tuo documento di i
dentita.

Arrivo in aeroporto

@ Non dimenticarti di arrivare 2 ore prima della par
tenza prevista del volo.

Check-in bagagli
Il check-in bagagli chiude 40 minuti prima del vol
0. Calcola il tempo sufficiente in caso di cede.

17:05 O Arrivo al gate

Il cancello d’'imbarco chiude 3C minuti prima dell
a partenza del volo. Controlla il numero del gate
sui monitor in aeroporto.

17:45 O Partenza del volo

Il vole ha una durata di 1 ora e 1 ora minuti, bai t
empo per un buon caffa.

18:45 O Arrivo del volo

La tua ora locale & 18:45.
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Come piegare lj U [ E]
. ’ W,
- ™
Dimensioni bagaglio a mano
I Per portare a bordo 2 bagagli a mano
551CM devi aggiungere Premium e 2 bagagli
a mano alla tua prenotazione. Ai
40CM 20cM bagagli o agli articoli di dimensioni
eccessive o extra che vengono portati
- T : al gate d'imbarco sara addebitata una
. 2‘{‘:"“ tariffa fino a 69,99 € o l'equivalente in
TC,M 25CM valuta locale al gate d'imbarco.
o _/
" ™

.

(In caso di negato Imbarco o di volo cancellato o ritardato di )
almeno due ore, rivolgersi alla biglietteria o alla porta di
imbarco per ottenere il testo che enumera i diritti del
passeqggero, in particolare in materia di compensazione
pecuniaria e di assistenza

vy

FR7075 MERCOLEDI 7 SETIEMBRE 2022 MARIANNA SEQ 47
ETTORRE TG752A 05D
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P

Il tuo pagamento
& andato a buon fine

Riceverai una mail all'indirizzo:

marianna.ettorre@gmail.com

TORNA ALLA HOMEPAGE

Il tuo codice di prenotazione &

KGONQA

C EFFETTUA CHECK:-IN )

STAMPA
| tuoi voli
Bari Roma
19:20 05 Set 20:30
Passeggeri
. NP° Biglietto
Marianna Ettorre 0552357354971
. N° Biglietto
Marilena Passeretti 0552357354972
Riepilogo
TOTALE: 123,36 EUR
Metodo di pagamento mastercard

[ tuoi voli

BRI - FCO 05 Set 2022,19:20

123,36 EUR |



M Gmail _ Marianna Eftorre <marianna.ettorre@gmail.com

tiepilogo della tua prenotazione
messaggio

onfirmation@ita-airways.com <confirmation@ita-airways.com> 5 settembre 2022 09:2
« marianna.ettorre@gmail.com

——— - '—1—/\ ,\w e s
e T T ,\. o = f
i T : ! . B - ST  S
N " LY N - - e

AIRWAYS

RICEVUTA BIGLIETTO

1l tuo codice di prenotazione (PNR) &:

KGONQA

] tuoi voli

D

| andata: Diretto J

Economy - Operato da: ITA Airways !

" BRI FCO

_— Bari - AZ1606 Roma - — .. —
- v 19:20 05Set2022 20:30 //
N e b e e i .
MARIANNA ETTORRE

1 Adulto - N. biglietto: 0552357354971

MARILENA PASSERETTI
1 Adulto - N. biglietto: 0552357354972

Condlzmm e regole tariffarie per il volo di andata - Tariffa: Economy Light EUR: 123,36

| Bagagho a mano 1x8kg v ‘*
’ e ¢ s e
| Cambio prima della partenza Non consentito T
E’“’ :
r , '

Bagaglio in stiva Vedinota | |
o ]
' |

Cambio dopo la partenza Non consentito '

T .o e ———

Scelta del posto A pagamento



Rimborso prima della partenza Non consentito

Rimborso dopo la partenza Non consentito !
‘ |
|
{

: Check-in Vedi nota 2

N

A B b= = 7 £ oy o Rt e S b Ui M s T ol S e & oo R RS e mias = — omm n~ s

Nota 1: - A pagamento
Nota 2: Online e fastcheckzin™™— _—— =i

Smmemnm— wen m eEE R F S SIS SIS e e e F P T
et e —Mem % moatmTlTEn ey . mEo Yovemosm. P

| . —_———— — D

Tasse EUR 33,36
2 Tariffa Adulti EUR 38,00
Supplementi EUR 52,00

P e e e e mewar - et L - L

; TOTALE PAGATO EUR 123,36

k Hai pagato con mastercard ***¥¥¥*¥3kxxG0] 5

Iscriviti a Volare, il nostro programma di loyalty, e aderisci alla campagna di Status Match!

INFORMAZION| ESSENZIALI PER VIAGGIARE DURANTE LA PANDEMIA

Ti invitiamo a verificare tutte le disposizioni previste per viaggiare: i requisiti di ingresso, iteste la
documentazione necessaria. Clicca qui.

INFORMAZION! IMPORTANTI PER CHI VOLA NEGL| USA

| passeggeri che intendono viaggiare negli Stati Uniti d'America devone aver completato la vaccinazione (a
meno che non siano esenti in base alla normativa applicabile) e sono tenuti a presentare documentazione
cartacea o digitale attestante I'esito negativo di un tampone antigenico o molecolare effettuato entro 1 giomo
prima della data di partenza. incltre i passeggeri dovranno fornire alla Compagnia informazioni generali & di
contatto prima della partenza. Clicca qui per informazioni dettagliate

INFORMAZIONI IMPORTANTI

Se viaggi con una compagnia aerea partner, ti consigliamo di contattare gli altri vettori per
informazioni dettagliate su possibili variazioni operative, restrizioni di viaggio o sospensioni di tratte.

Al fine di garantire protezione da eventuall frodi, & possibile che venga richiesto da parte del personale
autorizzato, di esibire la carta di credito con cui & stato effettuato 'acquiste del biglietto. La mancata
presentazione della carta di credito, in originale o in copia (gualora non fossi il titolare della carta con cui il
biglietto & stato acquistato)} potrebbe negarti I'imbarco.

Si informano i passeggeri che, in caso di segnalazione da parte degli organi sanitari nazionali o intemazionali
{OMS/CDC, ecc..., ) di Paesi in cui siano in atto epidemie da patologie infettive trasmissibili e che vengano
classificate come “Emergenze di Sanita pubblica di rilevanza nazionale ed internazionale (PHEIC)", ITA SpA si
riserva di valutare ta possibilita di non consentire limbarco sui propri aeromobili ai passeggeri che non abbiano
superato il periodo di quarantena previsto per la patologia infettiva senza segni e sintomi clinici o, o stesso,
non sia stato certificato da documentazione sanitaria idonea.

II biglietto andata e ritorno, o con scali intermedi, & valido salo se utilizzato secondo I'ordine dei voli previsto
dal biglietto. Se il passeggero non si presenta allimbarco di un volo, il biglietto sara annullato per i successivi
voli, salvo casi particolari*. Per ulteriori informazioni visita la pagina “Acquista online". Le penali si applicano
per ciascun passeggerofbiglietto. I cambio potrebbe comportare ur'integrazione tariffaria se la tariffa
precedentemente acquistata non & pil disponibile. Il cambio, se consentito, va richiesto prima della partenza



comunicare ad ITA SpA la cancellazione della prenotazione prima della partenza del volo.

Per biglietfi con itinerari andata e ritorno o multitratta, ove le soluzioni di volo prescelte dal cliente per le singole
tratte prevedano tariffe diverse (es. Light+Economy Classic) si applica a tutte [e tratte la regola tariffaria pia
restrittiva in relazione a cambi e rimborsi, |ITA SpA si riserva la facolta di applicare a clascuna tratta la regola
tariffaria ad essa relativa, ove piU favorevole per il cliente. Per ulteriori informazioni chiamare il call center.

Per i voli operati da compagnie partner & necessario contattare il cali center ITA SpA per la conferma del pasto
a bordo. |l pasto speciale & confermato solo.sui voli in cui & prevista fofferta di un pasto completo a bordo e se
richiesto almeno 24 ore prima della partenza del volo (maggiori dettagli sui pasti a bordo).

Per i biglietti acquistati in ltalia: in caso di mancato wtilizzo, per qualsiasi motivo, del volo di andata (o di una
tratta del volo di andata), la richiesta di mantenere la-validita del biglietto per il solo volo di ritorno pub assere
accoita, esclusivamente se previamente comunicata ad |TA SpA.” - i == ; T

- m_mm s i - - S

« Entro 24 ore successive all’orario di partenza del volo di andata inutilizzaty T Tm e T T o
* Qualora l'oratio di partenza del volo di ritorno sia entro le 24h dall’andata; Ta'comunicazipne al ContacTCcnter
dovra pervemre almeno 2 ore prima della partenza di suddetto volo di ritome

T

—ll-Contact- Center provvedera ad emettere un-nuovo-biglietto elettronico Eem‘EsaFa-nGsessanoeﬁettuapele—_—--

operazioni di check-in-sul sito { se disponibile) o in asroparto. - - -

Qualora il passeggero non effettui la suddetta comunicazione, o la effettui dopo i termini indicati, ITA SpA, ove
vi sia disponibilitd di posti sul volo, si riservera il diritto di richiedere il pagamento di un importo pari alla
differenza tra il pezzo pagato per il biglietto precedentemente acquistato e il prezzo pil elevato applicabile
a(l'itinerario modificato al momento della riemissione del biglietto.

PER 1 VOLI INTERNAZIONALI
La richiesta di mantenere la validita del biglietto per i voli successivi pub essere accolta in presenza delle
seguenti cause:

« malattia che impedisca di volare, comprovata da idoneo certificato medico ospedaliero o di equivalente struttura
sanitaria di cura o ricovero

« morte di un parente di primo grado, di coniuge o del convivente, comprovata da certificato di morte-

« adempimento di obblight imposti dall'autoriti giudiziaria o di forze di polizia successivamente all'acquisto del
biglietto, comprovata da copia delle decisiont adottate da tali autorita

Il verificarsi di una delle predette cause di forza maggiore deve essere comunicata ad ITA SpA almeno 2 ore
prima della partenza del volo.

Per ulteriori informazioni contatta il nostro Contact Center dall'italia al numero 800 936090,
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o AIRWAYS

ITALIA TRASPORTO AEREQ S.P.A,

ROMA (RM) VIA VENTI| SETTEMBRE 97 CAP 00187
P.1.1590766 1001
REA RM - 1622937

Capitale Sociale Euro 720,000.000,00 i.v.

e m—



CARTA D'IMBARCO

Copia da consegnare in Aeroporto

I'I'I\J

AIRWAYS

Sec.nr.: AZ1606 046
Nome MARIANNA ETTORRE
_Frequent flyer
} Numero Sug_ettowosszssn 4971— —
7 ‘\?o'lo" mﬁﬁin;;_;jﬁgﬁ_‘;ﬁg__;__;_;:__;;__; —— _::,: =
e o FLIGHT-FERMINAI——BATE—FROM ————— 30 : “EPAR’I'—URE:GﬁE—BO_ARDING —-CLASS —=-_ —= SEAT-—- - =
AZ1606 1 " 05Set Bari (BRI) —-- Roma{FCO) - - 19:20 A1 1845  ECONOMY 248
Zona 2
ﬁ IMBARCO BAGAGLIO @ IMBARCO: 18:45
40 minuti prima per voli nazionali, 60 minuti Verifica il gate d’'imbarco in aeroporto. L'imbarco
prima per voll internazionali e intercontinentali. chiude 15 minuti prima della partenza del volo. Su
Per spedire il tuo bagaglio recatt ai banchi voli pieni il bagaglio a mano potrebbe essere
drop-off in aeroporto. imbarcato in stiva.
: Ritagliare prima dell'imbarco
I"T/AN\ 2
, / 4 \)
CARTA D'IMBARCO AITRWAYS
Copia da conservare in viaggio
Nome MARIANNA ETTORRE
Fregquent fiyer
Numero biglietto 0552357354971
Franchigia — -- — —  — . — . - - — - -
Volo  Terminal Data Da A Partenza Gate  Imbarco Classe Posto
FLIGHT TERMINAL DATE -FROM TO DEPARTURE GATE BOARDING  CLASS SEAT
AZ1606 1 05Set  Bari (BRI) Roma (FCO) 19:20 Al 18:45 ECONOMY 248
Zona 2
IMPORTANTE

Puoi portare 1 bagaglio a mano del peso massimo di 8kg e che non superl: 55cm di altezza, 35cm di larghezza, 25 cm di spessore (maniglie e rotelle comprese). Queste
informazioni sano valide per [ voli operati da ITA Alrways. Sui voli delle compagnie partner vengone applicate le regole della campagnia che opera il volo. Visita il

nostro sito ita-airways.com per conoscere | imiti di dimensioni, pese, quantita del bagaglio da imbarcare e il tempo di presentazione in aeroperto. Per annulfare il
check-in vai sulla homepage del nostro sito ita-airways.com. ITA Airways si riserva il diritto di modificare il posto assegnato, in caso di cambio aeromobile o per

osigenze tecniche.



| ;
CARTA D'IMBARCO AIRIWIAT‘} 2,

Copla da consegnare in Aeroporto

Sec.nr.: AZ1606 047
Nome MARILENA PASSERETTI
_ .._[Frequent fiyer —— e e oo
" T _"Niimero biglietto 0552357354972 ——
-~ 'Franchigia
Volo  Terminal Data Da AT T TT"T " Partenza— — ~Gate ~Imbarco— — Clsge
FLIGHT TERMINAL DATE FROM TO - . DEPARTURE - -GATE - BOARDING —— CLASS—.
AZ1606 1 05Set  Barl (BRI) Roma (FCO) ” T g0’ T A1 1845 " EcONOMY ~ 24C o
Zona 2
[°] IMBARCO BAGAGLIO @ IMBARCO: 18:45
40 minuti prima per voli nazicnali, 60 minuti Verifica il gate d'imbarco in aercporto. L'imbarco
prima per voli internazionali e intercontinentali. chiude 15 minuti prima della partenza del volo. Su
Per spedire il tuo bagaglio recati ai banchi voli pieni il bagaglio a mano potrebbe essere
drop-off in aeroporto. imbarcato in stiva.

Ritagliare prima dell'imbarco

B < L

CARTA D'IMBARCO VIZN 5

Caopia da conservare in viaggio

047

Nome MARILENA PASSERETTI
Frequent flyer
Numero biglietto 0552357354972

--- -Franchigia - . -._— . S - .
Volo  Terminal Data Da A Partenza Gate  Imbarco Classe Posta
FLIGHT TERMINAL. DATE FROM TO ' DEPARTURE GATE BOARDING CLASS SEAT
AZ1606 1 058et  Bari (BRI Roma (FCQ) 19:20 At 18:45 ECONOMY 24GC

Zona 2

IMPORTANTE

Puai portare 1 bagaglio a mano del peso massimo di Bkg e che non superi: 55c¢m di altezza, 35cm di farghezza, 25 em di spessore {maniglie e rotelle comprose). Queste
informazioni sono valide per i voli operati da ITA Airways. Sui voli delle compagnie partner vengono applicate le regole della compagnia che opera il volo. Visita il

nostro sito ita-airways.com per conescera i limiti di dimensioni, peso, quantita del bagagfio da imbarcare e il tempo di prasentazione in aeraporto. Per annullare il
check-in vai sulla homepage del nostro sito ita-airways.com. ITA Airways si riserva il diritto di modificare il posto assegnato, in caso di cambio aeromabile o per

eslgenze tecniche,
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Riceverai una mail all'indirizzo: = 8 3’5—3 = ana
mariannaettorre@email.com 16"00__0'551 bua

TORNA ALLA HOMEPAGE

o Il tuo codice di prenotazione

WKTZYN ’

STAMPA

I tuoi voli

FCO BDS

Roma Brindisi
21:40 07 Set 22:50
Passeggeri
N° Biglietto
Marianna Ettorre 0552357292297
N° Biglietto
Marilena Passeretti 0552357292298
Riepilogo
TOTALE: 14106 € —
Metodo di pagamento mastercard
I tuoi voli 141,06 €
FCO - BDS ,07 Set 2022 ,21:40
2 Tariffa Adulti: 16,00 €
Tasse: 67,06 €



.,
ws Gmail Marianna Ettorre <marianna.ettorre@gmail.com

liepilogo della tua prenotazione
messaggio

onfirmation@ita-airways.com <confirmation@ita-airways.com> 30 agosto 2022 10:4
. marianna.ettorre@gmail.com

AIRWAYS

RICEVUTA BIGLIETTO

11 tuo codice di prenotazione (PNR) &:

WKTZYN

| tuoi voli-

andata: Diretto

Economy - Operato da: ITA Airways

FCO BDS

Roma A7Z1625 BDS
21:40 07Set2022 22:50
MARIANNA ETTORRE

1 Adulto - N. biglietto: 06562357292297

\'5 Posto
5D -
0554400154721

MARILENA PASSERETTI
1 Adulto - N. biglietto; 0552357292298

Posto
Lk 5E - 0554400154722

Condizioni ¢ regole tariffarie per il volo di andata - Tariffa: Economy Light EUR: 113,06



Cambio prima della partenza

Bagaglio in stiva
Cambio dopo la partenza
Scelta del posto

Rimborse prima della partenza

Rimborso dopo la partenza

Check-in

Nota 1: - A pagamento
Nota 2: Online ¢ fast check-in

Tasse

2 Tariffa Adulti
Supplementi
2Posti

TOTALE PAGATO

Hai pagato con mastercard ******++rs¥%g0]15

Non consentito

Vedinota 1

Non consentito

A pagamento

Non consentito

Non consentito

Vedinota 2

EUR 67,06
EUR 16,00
EUR 30,00
EUR 28,00

EUR 141,06

Iscriviti a Volare, il nostro programma di loyalty, e aderisci alla campagna di Status Match!

INFORMAZION] ESSENZIALI PER VIAGGIARE DURANTE LA PANDEMIA

Ti invitiamo a verificare tutte le disposizioni previste per viaggiare: i requisiti di ingresso, i teste la
documentazione necessaria. Clicca qui. '

INFORMAZIONI IMPORTANTI PER CHIVOLA NEGLI USA

| passeggeri che intendono viaggiare negli Statt Uniti d’America devono aver completato la vaccinazione (a
meno che non siano esent! in base alla normativa applicabile) e sono tenuti a presentare documentazione
cartacea o digitale attestante I'esito negativo di un tampone antigenico o molecolare effettuato entro 1 giorno
prima della data di partenza. Incltre i passeggeri dovranno fomire alla Compagnia informazioni generali e di
contatto prima della partenza. Clicca qui per informazioni dettagliate

INFORMAZIONI IMPORTANTI

Se vlaggi con una compagnia aerea partner, ti consigliamo dl contattare gli altr] vettori per
informazioni dettagliate su possibili variazioni operative, restrizioni di viaggio o sospensioni di tratte.



autorizzato, di esipire 1a carla Qi Ccreqmo con cul e-stato effettuato I'acquisto ael pighetio. La mancata
presentazione della carta di-credito, in originale o in copia {(qualora non fossi il titolare della carta con culil
biglietto & stato acquistato) potrebbe negarti Fimbarco,

Si informano i passeggeri che, in caso di segnalazione da parte degli organi sanitari nazionali o internazionall
(OMSICDC, ecc..., ) di Paesi in cui siano in atto epidemie da patologie infettive trasmissibili e che vengano
classificate come “Emergenze di Sanita pubblica di rilevanza nazionale ed internazionale (PHEICY", ITA SpA si
risarva di valutare la possibllita di non consentire l'imbarco sui propri aeromobili ai passeggeri che non abbiano
superato il periodo di quarantena previsto per la patologia infettiva senza segni e sintomi clinici o, o stesso,
non sia stato certificato da documentazione sanitaria idonea.

1l biglietto andata e ritorno, o con scali intermedi, & valido solo se utilizzato secondo l'ordine dei voli previsto
dal biglietto. Se il passeggero non si presenta all'imbarco di un volo, il biglietto sara annullato per i successivi
voli, salvo casi particolari*. Per ulteriori informazioni visita la pagina "Acqguista online". Le penali si applicane
per ciascun passeggero/biglietto. Il cambio potrebbe comportare un'integrazione tariffaria se la tariffa
precedentemente acquistata non & pit disponibile. [l cambio, se consentito, va richiesto prima della partenza
del volo che si desidera cambiare. Il rimborso, se consentito, pud essere richiesto solo se si & provveduto a
comunicare.ad ITA SpA la cancellazione della prenotazione prima della partenza del volo.

Per biglietti con itinerari andata e ritarno o multitratta, ove le soluzioni di volo prescelte dal cliente per le singole
tratte prevedano tariffe diverse {es. Light+Ecanomy Classic) si applica a tutte le tratte la regola tariffaria pil
restrittiva in relazione a cambi e-rimborsi. ITA SpA si riserva la facolta di applicare a ciascuna tratta la regola
tariffaria ad essa relativa, ove pit favorevole per il cliente. Per ulteriori informazioni chiamare il call center,

Per i voli operati da compagnie partner & necessario contattare il call center [TA SpA per la conferma del pasto
a bordo. |l pasto speciale & confermato solo sui voli in cui & prevista I'offerta di un pasto completo a bordo e se
richiesto almeno 24 ore prima della partenza del volo {(maggiori dettagli sui pasti a bardo).

Per i biglietti acquistati in ltalia: in caso di mancato utilizzo, per qualsiasi motivo, del volo di andata {o di una
tratta del volo di andata), la richiesta di mantenere la validith del biglietto per il solo volo di ritorno pud essere
accolta, esclusivamente se previamente comunicata ad ITA SpA.

« Entro 24 ore successive all’orario di partenza del volo di andata inutilizzato
« Qualora |’orario-di partenza de! volo di ritorno sia entro le 24h dall’andata, la comunicazione al Contact Center
dovra pervenire almeno 2 ore prima della partenza di suddetto vole di ritorno.

Il Contact Center provvedera ad emettere un nuovo biglietto elettronico per cui sara necessario effettuare le
operazioni di check-in sul sito { se disponibile) o in aeroporto.

Qualora il passeggero non effettui la suddetta comunicazione, o [a effettui dopo i termini indicatl, ITA SpA, ove
vi sia disponibilita di posti sul volo, si riservera il diritto di richiedere il pagamento di un importo pari alla
differenza tra il pezzo pagato per il biglietto precedentemente acquistato e il prezzo pitt elevato applicabile
all'itinerario modificato al momento della riemissione de! biglietto.

PER I VOLI INTERNAZIONALI
La richiesta di mantenere Ia validita del biglietto per | voli successivi pud essere accelta in presenza delle
seguenti cause:

« malattia che impedisca di volare, comprovata da idoneo certificato medico ospedaliero o di equivalente struttura
sanitaria di cura o ricovero ‘

« morte di un parente di primo grade, di coniuge o del convivente, comprovata da certiftcato di morte

+ adempimento di obblighi imposti dall'autorits giudiziaria o di-forze di polizia successivamente all'acquisto del
biglietto, comprovata da copia delle decisioni adottate da tali autoritd

Il verificarsi di una delle predette cause di forza maggiore deve essere comunicata ad ITA SpA almeno 2 ore
prima della partenza del volo.

Per ulteriori informazioni contatta il nostro Contact Center dall’ltalia al numero 800 936090.

I'TZ7\ .

AIRWAYS

[TALIA TRASPORTO AEREQ S.PA.

ROMA (RM) VIA VENTI SETTEMBRE 97 CAP 00187
P.115807661001
REA RM - 1622937

Capitale Sociale Eurc 720.000.000.00 Lv.
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Mg Gmail

Marianna Ettorre <marianna.ettorre@gmail.com

tiinbo!'so biglietto 0552357292297

messaggio

loreplyCustomerCenter <ncreplycustomercenter@ita-airways.com=> 5 settembre 2022 09:3
. "MARIANNA ETTORRE@GMAIL.COM" <MARIANNA.ETTORRE@gmail.com>

" GentileCliente; —— - ———- T .. TRt e e - -

In merito-alla richiésta di-fimborso-del biglietto numero 0552357292297, abbiamo provveduto d rifribiorsare € 33,53 sulla carta di_
- credito-utilizzata-per-il-pagamenté=—— )

Cordiali saluti T -

\JOA O !
. | =L
Customer Center ITA Airways

. S oot

Piazza Almerico da Schio, Pal. Bravo 00054 Fiumicino
(RM) ltalia

This e-mail and any attachments may confain confidential and privileged information. Any disclosure, reproduction, dissemination or use of
this information by a person other than the intended recipient is expressly prohibited and may be iflegal. If you are not the intended recipient,
please notify the sender immediately by return e-mail, delete this e-mail and destroy any copies thereof. ITA Airways or its employees, officers
and directors are not responsible for any auto-generated spurious messages that you may receive from ITA Airways email addresses.



Marianna Ettorre <marianna.ettorre@gmail.com

V§ Gmail

limborso biglietto 0552357292298
messaégio
5 settembre 2022 09:3

loreplyCustomerCenter <noreplycustomercenter@ita-airways.com>
< "MARIANNA.ETTORRE@GMAIL.COM" <MARIANNA.ETTORRE@gmail.com>

-~ Gentile Cliente, . T

numero:0552357074526, abbiamo provvedulo a rimborsare’€.33,53.suffacartadi ...

—~In merito alla:richiesta di rimborso del biglietto

credito-utilizzata per il pagamento.. -

Cordiali saluti.

Customer Center [TA Airways

' A Customer QOperations

AIRWAYS

Piazza Almerico da Schio, Pal. Bravo 80054 Fiumicino
(RM) ltalia

This e-mail and any attachments may contain confidential and privileged information. Any disclosure, reproduction, dissemination or use of
this information by a person other than the intended recipient is expressly prohibited and may be illegal. If you are not the intended recipient,
please notify the sender immediately by return e-mail, delete this e-mail and destroy any copies thereof. ITA Airways or its employees, officers
and directors are not responsible for any auto-generated spurious messages that you may receive from ITA Airways email addresses.
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HCHEF RISTVONS..5.
fleroporte-Barj-76057 Bari
Grancafe’ - Pizzachef €83
o« P.Iva 04626730954
> SERVIZIO CLIERTI-CUSTOHER CARE
infolayehef. it

DOCUAENTO  CONMERCIALE
di vendita a prestazione

DESCRIZIGHE Ivh Prezzo{€)
FOCACCTA PUGLIESE 10,00% 3,20
ACQUR PAHNA 10,064 2,20
CHFFE 10,00% 1,30
SUCCHI _FRUHﬂ CL28 10,00% 3,10
HTALE CORPLESEINO I
i i I8
Paganente elettronico 9,80
Inporto pagate 9,80

05-03-2022 18247
DOCURENTD . 03040830

- RT 93HEX050103

Transazione RT 52130
811333
Cassa 3 Hegozio 6713 -,

proprio Te,

Inviacl 11 OV

Stlamo cercando
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SICILIAROMA SRL
Sed.-Via aresorio Y[l 315
9135 Roma
Ih.Es.-P.zza Cola di Rienzo ./0/72
#8192 Rona
Part. lva 14305121009
Tel. @6 3223632

DOCUMENTD COMMERCIALE

di vendila o prestazione

DESCRIZIONE PREZZO(E) 1VA
Brioche con Gelato

7x4.08 2.00 8
TOTALE COMPLESSIVO il
DI CUl VA 9.73
PAGAHMENTO CONTANTE 8.0Q
IMPORTO PAGATO 3.00
B: VA 10,004
06/09/22 18:39 00C.15249-8242

AT 96K0086112

Operatore: CASSIERE
Tavolo BANCONE
N. prodotbi: 2
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ww.okeltt

sistenza
di cassa
N

rmatici

de Bar
a=Cucina

ilevamento

rristoranti
gelaterie

Sistemi

C

Sr:.lem!
bar « pizzerie - gelaterie

C

Fnx 06
info@okel.il www.okelil

vendita e assistenza
registratori di cassa

Via Cardinal G, Lercaro, 16-18
0012} Romn

Tel. 06 30360900

30315148

bilance

:isfeml informatici

Comande Bar
Enoteen - Cagina

Cassa

{ & Palnari rilevemento
et Comanda

fauck per ristorgnti

bar - pizzerie - gelaterie

Aquistenss Chend,

840 000309

@4

EIOKEL

Yis Curdinal G. Lercaro, 16-18

00113 Roma

Tel. 06 30360900
Fax 06 30315148
info@akelit www.okelit

vendita ¢ assistenza
registratori di cassa

Lilance

séstenti informatict
o

"4 Comande Bar
Enoteca - Cucing

foreh per ristoranti

Auslerongy Chperd,

840000309

FREE

vendita e assistenza

registratori di cassa
bilance

sistenii informatici

3 Comande Bar
Enoteca - Caucing

Cassa

Palmari rilevamento
Comanda

Sistaml tpuch per risforanti
bar - pizzerie - gelaterie

(somnsn)
G
EOKEL

Yia Cardlsal G. Lerearo, 16-18
Q0123 Romaa

Tel. 06 30360900

Fax 06 30315148

Info@okellt www.okellt

vendita e assistenza

registratori di cassa
bilance

.l'rsteml informatici

@,&

Comgude Bar
Eno.lfm Cucina

Cassa

Palmari rilevamento
Camanda

Su'fcmi touch per ristoranti
bar - pizzerie - gelaterie

Cissins)
EIOKEL

¥l Cardinal G. Lercaro, 16-18
Q0I23 Roma
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‘HLER KT 55FA ®MARA - 1551 2002047/2020 - SCADENZA OMOLOGA 10-2025 - KOEHLER KT 55 FA, @MARA - 155 2002047!2020 - SCADENZA OMOLOGA 10-202
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LU T r . ‘.L.-_,-IJJL et
&
NTIR SCACCERTS SRL
=~ EK FOCALCERT. Sa FRACEStD™ ™~
AERGPIREN DE FIUIICIHE T3 - GATE D4
YIA DELL'AFROPORTO FCO,320-00854 FIURICI

P.Tuh 02876496336
Tel. 06.659524650

DOCUNEHTD  COMHERCIALE
di venditg o prestaziona

DESCRIZIONE ' IVA Prezzo(€)

2% 9.00 EUR

SCHIRCEIATA SARPAOLO 10,00% 16,00

7% 2.00 EUR

ACOUA HATURALE 0,51 16,00% 4,007
(AL (RLERTH il

fi e K

Payaseato elettronics 2,60

Inports pasate =~ 7 20,80

07-08-2022 11:29
DACUKEATO K, B663-0358

RT ISREX0G3275
DEITABLID FORKE di PAGAMENTO
GRKCOHAT/CARTA CRED. 20,00

[ransazione RT §2554
8057363
Cassa | Kegozio 8052



¥SC
=yt
MISTO
D o et 10

FSC* C122148
i

arta
. ffBPA
free

ke,
CIRFOOD

www.cirfood.com

EdlERCUR[O SISTEM] 3@

TECHNOLOGICAL SOLUTIONS 2 u:f;
TEL 0522 653600 www.mercuriosisteml.it E PRy

carta

EFSC
s BPA
et frae

CIRFOOD

www.cirfood.com
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BO LLA | Data 31/08/2022 |
Numero problema 100.809

DI SEGNALAZIONEAVAF{I/L chlll
- Numera -commessa —B}MZ@% ';;__

uData reglétrazm - | Autobus 0763 - ;:____. *: _'-_:'_- NI
[3i708/2022 15.07.13_ | Autista__ F;{ESSA DOMENICO
) Locallta avaria... -..PM .- m_;_ S -

 inserita da LUCCARE\! CIRO |

AVARIA " NON FUNZIONA RIA CONDIZIONATA

\ P
© o oo JEEUUR N WU 4

N,y Pgere

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Y.9 A Mo /1 o a MR Wi B e - - A AN D
Stz SRz AL S0 2yaus
| hogs

baacon il

Data e ora
restituzione esercizio:

‘-\‘V\\V* . h
P! : - irma Operatore
: ’
A
, C 2
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Si incarica il ns./dipendente EHORRE  MARLANNA
con la qualifica di CAPO UNITA tecns. of€. a svolgere per ns./conto la seguente missione:
Seminario presso  ARTN - Piaro  1iBS STIRALE localith __ROMA

Periodo previsto: dal giorno AR [q(22 al giorno 2418 (22
Data 4§ (§(22

ILD 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 ] EURO 0000

RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO Dﬂg
Itinerario Data Orario  Volo \)5&9@
Andata: Ferrovia [ Aereo [ M

N P &

Ritorno: Ferrovia [ Aereo [ g g

FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DELL’ECONOMO

x%\

%@

SRmRAL. | Mod. “Trasferta” Valida "Area Personale” Rev. 01 del 11/06/2003 pag. 1/2




NIRADG e

S < )L=3_144

17 of f
e w24 = hodos
io 14 *
DICHIARAZIONE DI PARTENZA E RIENTRO
Il sottoscritto_ £ O RAE M, dichiara &i aver utilizzato in data
il proprio automezzo tipo / targa — e di aver percorso
Km. e che la partenza & avvenuta il giorno g aﬁ ! of-g ! Walleore {}00 edil i

torno il giorno 21 / 9 / 22 alleore LU ! oo

Data ﬁ{lo [2,2 ' | S In fede

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 M ey

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

~AmAL. Mod. “Trasferta” Valida “Area Personale” Rev. 01 del 11/06/2003 " pag. 2/2




4 : 7 SpA
Azignda por lo Mobilitd netf'Ares di Taranis

DETTAGLIO SPESE TRASFERTA
TRASFERTA: & MoBulo Ui\ Qoo ToNMUoNE PANO  INRY gtals
Dal A4 [0 228l _L1{R[21ocalita_LoMd — PNegso ASRTNA

uso auto personale si nox tipo targa

Km percorsi n°

Or:jli.ne Prestatore servizio Natura decumento docl\lijm. do cﬂﬁ‘t\Zn to Importo
1 ITA ARWAS (Voo) | (es VUTA /9/2| %3¢
2| RSy RV ANMR (VOLo) RecBVYUTA a/3(22 | (0,28
3| HoXET Twenty ONE  |FATUM co ST Pivment | 21/5/22 | 64,
Al My Cre © SoNTUNO | o%1§ -0600 | 49/%(22| A2, 60
5 Mot oAPTAtE (TA)| @rceNoT A 292 | Ao, <O
8| AToSEMN Y o RAR 2L cE YUTA P22 | GO0, 90
7| EATALY Seon Juno - M1-0238 | 24/3/22| A3 40
8 - 7 '
; /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /
19 ‘
20
21
TOTALE SPESE € 1 500%74 |
Indennita chilometriche € X Km € A
Data N
(YR TR € 4.007,%4

PER RICEVUTA DEL RIMBORSO
Firma oW eIVS ‘




EATALY

alti cibl

AUTDGRIEL ITA%IA 3. P A
VI DEIL AER, 00054 FIUMICIND {RM)
P.T, 02533160033
NUMERD VERDE 860069069
DOCUMENTO  COMMERCYALE
di vendita o prestazione

DESCRIZIONE IVA Prezzo(€)
SERVIZIO EATALY FCO
PANERUSTICO BIO EATA

GALSIGCI GRIGLIA 10,00% 11,00
ACQUA CL.75 10,00% 2,
TOTALE CONPLESSTVO 1340
di ouf 104 . RN/
Pagamento elettronico 13,40
Importo pagato : 13,40

21-09-2022 19:40
DOCUMENTO N. 1116-0278

RT -99MEYD35086

DETTAGLIO FORME di PAGAMENTO
MASTERCARD 13,40

Sala; 7202007 Tavolo: 7 Conto:
1 Ospiti:

Num te]:439 800 919038
Hagtergard
AUTGRRILL 7202
YIA DELL'AEROPORTO DI FI
00054 - FIUMICIND

Eserc.  514460400017002
AT, Ié%. 4/ 00000000018

fat a 19;
THL 92265?65 STAN 027149
Mod. Onlina CTLs 1CC
AT, 170769 OPER. 026480
AUTH RESP,CODE o0
5189p4*+xx4+R015
e *hkk
A.ID A0000000041010
APPL MASTERCARD
ATC 01BD TCC 380 TT 0D
TrCC 978 UH EIBET110
TVR 0000098001
AROC  47F93C1CAAT4EQCS
TAD 0210A040032200000000

00000G00000000FF
CVM No CW
IMPORT# EUR 13,40

Transazione autorizzata

ARRIVEDERCI E GRAZIE
*Cod, Commerc: 210683670

' ‘ﬁrn %6081 00:171050 Cas:2
Commento

~

iJ
[s]



FCONTRINO SENZA BISFENOL! A in conformita al Reg. 2235/2016 del 12 Dicembre dei 2016 SCONTRINO SENZA BISFENOLI A in conformita al Reg. 2235/2016 del 12 Dicembre del 2016
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0009815/2022 del 08/06/2022 09:28:55

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

e

(ESESS St e —

Lavoro n. 210/2022 DEL 06.06.2022

Arxisnda por ln Mobilitd nell'‘Atee d Tergnio

Spett.le D'ELIA ANTONIO /
Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEJAS) (TA)
Fax n, 099 6323113

OGGETTO: BUS AZ 739 - Ordine di esecuzione def lavori di REVISIONE MOT E, REVISIONE RALLA E RIPRISTINO A.C.

CIG ZCH368001A

Visto che:

a.

b.

7.
8.
9.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre
Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Direzione Generale f.f.: Dott. Pletro

Con mail inviata in data 20/04/2022 & stato richiesto preventivp di spesa in merito al bus e alla lavorazione in
oggetto (bus inviato con D.D.T. n\230 del 20/04/2022);

Il preventivo pervenuto in data 06/06/2022 indica il costo d I'Intervento in €9.155,004IVA;

garanzia sull’intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di tollaudo” presso la sede AMAT: i| predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto e compllato al momento de! rientro de) veicolo nel deposito

aziendale AMAT. i precisa che la Seziong n. 2 dl tale verbale & riferita alvaeriﬂca della consegna dei ricambi

sostitultt di importo superiore a € 10000. L'eventuale esito negativodel ﬁietto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai layori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere la del suddetto verbale,

Condizioni di pagamento: 60 gg DFF,

-

Formato trasmisslone fattura eletfronica : FPR12 (Fattura tra privati);
Codice destinatario: SWKIP7T.

Il presijente del CDA
A iqrgia Gira

K Y M A Atlenda per la MobllitA nell’Area di Taranto 5.p.A.

Socletd per Azienf con Socio unica soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto

M Q B I l..l T A Viz Cesare Battlstl, 657 — 74121 Taranto / 099 73556111 - Fax G99 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.lt - PEC amat@pec.amat.takt

AMAT SPA C.F.. P.VA e N° Iserizlone al Reglstra Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sodals €2, 34D.463,00 Int. vers.
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“‘\' L]
HYEHER RIST. Buhh 8.9 A
Aeroporte Bari-70051 Bari
francafe’ - Pizzachef £33
P Tva 04628730954
SERVIZTG CLIEYTI-CUSTORER CARE
infodnychef it

GOCUNENTD  COMMERCTALF
di vendita o prestazione

DESERIZICKE V4 Prezzof€)
2130 ER

FOCACEIA PUBLIESE 10,00% B,40
SUCCKIT FRUETA CL20 1,00% 3,10
BOTI ALCUA CL. 50 10,008 1,80
CAFFE 19,042 1,3

(AL CORLEIO Al
di o T 1|

Paganento elattronice 12,60
Tnpoits pagako 12,60

19-08-2022 18:27
DOCULENTO . 0918-£500

RT S9HEX0H103

Transazione BT 64545
T ERRYS
Cassa 3 Hegozio 8713

of
proprio Te,

:ﬁw % idviaci il €V
%] .-

"i( ; T
'. Stiamo cercando
S
P Jad
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p
& ROMA CAPITALE
LICENZATAXIN. 3 Sa ‘4

NOMINATIVQ DEL CONDUCENTE ......vvvverre
A

K

PERCORSO DA

A

DATA 2[1?[1—(

ORA DI PARTENZA

ORA DI ARRIVO

TARIFFA TASSAMETRICA

IMPORTO TASSAMETRO € _'/_/9/_0__-0

soonto del 10% nej cas] previst €

SUPPLEMENTI
BAGAGL
€ 1,00 dal secondo bagaglio
di dimensioni superiori 8 cm 35X25X50 € . .......ccomsinea
PASSEGGERI
€ 1,00 per passeggero ¢al quintoinpol €
DIRITTO DI CHIAMATA DA RADIGCTAX)

€350 £
TOTALE e, _
- b L5
TANFFAPR ErERMiNATA € ...........................
FIRMA




e
TARIFFE TAXI
DA E PER L'AEROFORTO I FILKICING

m INTERNG MURA AURELIANE

GASTELLO DELLAMAGLIANA - PARCO DEI MEDICI
NUQVA FIERA DI ROMA

CIAMPING AEROPORTOD

STAZIONE TiBURATINA

STAZIONE OSTIENSE

CIVITAVECCHIA PORTO

DA E PER L"AEROPCATO DL CIAMPING

= INTERNO MURA AURELIANE
= STAZIONE TIBURTINA

= STAZIONE OSTIENSE

= FIUMICINO AERCPORTO

I prazzg sf infend's a corsa

€ 48
€ 30
€25
€ 50
€485
€ 45
€ 120

€ 20
€35
€ 30
€ 50

I servizio taxi ¢ discipfinato dal Regriamentn Capitofino per Ia

aulcsenitl pubbdcl noa di brea, o cid

discipling degtl
dj’?g:mnunn dallAssemblas Capiiching r. 68 dell'89 novembre 2011

Ulterion informazioni efo segnataziond
Further information and/ar reporting of problems

Roma Capitale - Dipartimento Mobilitd e Trasporti
via Capitan Bavastro, 54 - 00154 ROMA

Ufficio Relazioni con i Pubblica/Public Reletions Ofiice
Tel. +39 06.6710.70721 - 06.6710.70722

e-mail; mobilita@comiune rama.it T

o

Eventuali reclamilComplaints [

Rama Capitale - DIpartimento Mobllita e Trasporti
Commissione di Garanzla
via Capitan Bavastro, 94 - 00154 ROMA

[HFORMAZION)

ChiamaRoma 060506

Numera Unico ChiamaTaxi P

Roma Captale (60609 (TR ) 060609
www.comuneroma.it

www.agenzizmeobllita. roma.it www.viviremaintaxi.it




Data o / 17/09/2022

| 17/09/2022. 20.36.34 Autista  VERSACE FILIPPQ

Data registraziche: ° Autobus © 0757

Localita avaria: PAOLO VI | /

inserita da: _MARZO MASSIMILIANO |/

AVARIA GUASTO COMANDO FRENI. |

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: /

I DISECG ' " Numero problema’ =~ 101.354

A

/ !

Invio ditta esterna: /

Collaudo ditta LQZQ?[ZL/E)EL@%D L . AT
estema: S TUO  Tomo TR AL Sx -

restituzione esercizio:

Data e ora /@f]@‘i /’U?., | | 3l

e Fiy aopﬁati:
= - S %
.

Al . fa wre o



ol “!Il.ll.l

(NTESA [ SNN4OLO

— e ———

nexi

Mastercard
IO PR -HTTORLLLAL
JAM & CO SRL

VIA COLA DI RIENZO 23
00192 - ROMA

Eserc. 516922260002002
AT.T.C. j‘ HO0OOO0A018
Data 21/89/22 Ora @7:52
TML 81715348 STAN 082227
Mod.Online . B.C. MAN
Aut. 06600 OPER. 062267
PAN: XARAXXXXXXXXXO015

DATA SCADENZA XX/ XX
" CODICE PREAUTORIZZAZIONE

000225908093
IPORTO € 185,00

=== (OPIA CLIENTE ===
Transazione autorizzata .

ARRIVEDERCI/E‘GRAZIE
Cod. Commercy ;19401561
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INTESA ) SRNPAOLO
nexi

Mastercard

ACQUISTO

JAM & CO SRL
VIA COLA DI RIENZO 23
00192 - ROMA

Eserc. 510922200002002
AT.T.C. ofofolofololofo[oJts;
Data 21/09/22 Ora 07:50
TML 01715348 STAN ©02225
Mod.Online B.C.CTLS ICC
Mastercard Contactless

Aut. 128252 OPER. 002266

PAN: HAAAKKXXXXXKOOLS
DATA SCADENZA TXXS XX
<A ID ADBOODOO041010
APPL. HASTERCARD
ATC G1AD TCC 380 TT @9
TrcC 978 ARC Q0 UM 10E52509
TVR 6600048001
T51 2000
A.R.Q.C. (B9OF3BB54687297
IAD 0216A9400322006000000000
0080000600FF

PRTO £ ¢ 511,73

Pin Verificato

=== COPIA CLIENTE ===
Transazione autorizzata

ARRIVEDERCT E GRAZIE
*Cod. Commerc: 19401561
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Jam & Co srl - Hotel Twenty One
Via Cola di Rienzo 23

00192 Roma (RM)

Tel. 06 32609557

P.IVA 14484781001

[ Documento, ~ ~:Numefo . Data Ewmissione ~ -~ - . |
Fattura 2687/A 21/09/22 Pag. 01
[ Camera- Persone - Arrivo ~ ‘Parenza . --Pagamento_ . ... Scadétiza |

30582 2 10/09/22  24/09/22  Siapay intesa san paolo

Ospiti: 305 FEttorre Marianna 418 Passeretti Marilena
[ Datiidentificati Cliente - ' o
Amat Spa
Via C. Battisti, 657
74121 Taranto (TA) Pl 00146330733

[ Quantita, Natura e Qualitd dei Beni'o Servizi® Ce i o importo |

Documento privo di valenza fiscale ai sensi del'art. 21 Dpr 633/72. L'originale &
disponibile allindirizzo telematico da Lei fornito oppure nella Sua area riservata
dell'Agenzia delle Entrate

Camera & Colazione 4% 185,00 740,00
City Tax 24,00

(art. 17 ter DPR 633/72 - IVA da versare a cura del
committente/cessionario)

[Aliqucta” ™ Imponibile imposta. |

10% 672,73 T 764,00

E.l art1 ‘ 24,00 0,00 Caparra 0,00
Non Paga 0,00

696,73 67,27 Totale 764,00

s



]

Re: R: R: Richiesta disponibilita mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

Oggetto: Re: R: R: Richiesta disponibilita

Mittente: Info Twenty One Hotel <info@twentyonerome.com>
Data: 07/09/2022, 10:01

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

gentile Sig. Marianna Ettorre .

siamo lieti di confermarLe la prenotazione per il periodeo richiesto.

CONFERMA
Numero camere : 2

Tipo di camera: dus Standard

Check in (h.15.00): 18/09 /22 Check out (h. 11.00) : 21/09 /22 Notti: 2

Tariffa per camera a notte, inclusiva di colazione a buffet, Wi-Fi gratuito e tasse: € 185.00
Importo Totale: € 740

(Tassa comunale/di soggiormno pari a 6 Eur per persona a notte, esclusa)

La ringraziamo per averci accordato la sua fiducia.

Modalitd di cancellazione
L7Hotel si riserva il diritteo di verificare la validita della carta di credito.

Tutte le prenctazioni devono essere cancellate entro le H24.00 (CET) 3 giorni prima
dellfarrivo per evitare la penale.

Le cancellazioni devono essere inviate wvia email. In caso di cancellazione in ritardo o no
show, 1’Hotel Twentyone addebitera una penale equivalente alla prima notte di soggiorno.

L’ interruzione anticipata del soggiorno comporta una penale del 100% delle notti non godute.

Fatturazione Elettronjica:

Nel caso in cui la prenotazione sia riferita a una societa P.A., in ottemperanza alle
disposizione del DM n.55 del 3 aprile 2013, richiediamo cortesemente 1l’invio anticipato
dei dati aziendali

La ringraziamo per 1'interesse dimostrato nei confrenti del nostro Hotel.

1di5 09/09/2022,17:32



V¢, Gmail

Marianna Ettorre <marianna.ettorre@gmail.com

tiepilogo della tua prenotazione

messaggio

onfirmation@ita-airways.com <confirmation@ita-airways.com=

. marianna.ettorre@gmail.com

I"'I'/\J

AIRWAYS

RICEVUTA BIGLIETTO

11 tuo codice di prenotazione (PNR) é:

ZKQLTL

9 settembre 2022 17:3

| tuoi voli

BRI

Bari
19:20

andata: Diretto

Economy - Operato da: ITA Airways

AZ1606
(19Set2022 >

MARIANNA.ETTORRE
1 Adulto - N. biglietto: 0552357415935

{ MARILENA PASSERETT| >
1 Adulto - N. biglietto: 0552357415936

FCO

Roma

20:30

Condizioni e regole tariffarie per il volo di andata - Tariffa: Economy Light EUR: 77,36

Bagaplio a mano 1x8kg

Cambio prima della partenza

Bagaglio in stiva

Cambio dopo la partenza

Scelta del posto

v

Non consentito

Vedi nota 1

Non consentito

A pagamento



Rimborso prima della partenza Non consentito

Rimborso dopo la partenza Non consentito

Check-in Vedi nota 2

Nota 1: - A pagamento
Nota 2: Online e fast check-in

Tasse EUR 33,360
2 Tariffa Adulti ’ EUR 24,00
Supplementi EUR 20,00

TOTALE PAGATO EUR 77,36

Hai pagato con mastercard *#*®#seses®® 5] 5

Iscriviti a Volare, il nostro programma di loyalty, e aderisci alla campagna di Status Match!

INFORMAZIONI ESSENZIALI PER VIAGGIARE DURANTE |L.A PANDEMIA

Ti invitiamo a verificare tutte le disposizioni previste per viaggiare: i requisiti di ingresso, i test e [a
documentazione necessaria. Clicea qui.

INFORMAZIONI IMPORTANTI PER CHI VOLA NEGLI USA

| passeggeri che intendone viaggiare negli Stati Uniti d'America devone aver completato la vaccinazione (a
meno che non siano esenti in base alla normativa applicabile) e sono tenuti a presentare documentazione
cartacea o digitale attestante I'esito negativo di un tampane antigenico o molecolare effettuato.entro 1 giorno
prima della data di partenza. Inoltre i passeggeri dovranno fornire alla Compagnia informazion! generali e di
contatto prima della partenza. Clicca gui per informazioni dettagliate

INFORMAZIONI IMPORTANTI

Se viaggi con una compagnia aerea partner, ti consigliamo di contattare gli altri vettori per
informazioni dettagliate su possibili variazioni operative, restrizioni di viaggio o sospensioni di tratte,

Al fine di garantire protezione da eventuali frodi, & possibile che venga richiesto da parte del personale
autorizzato, di esibire [a carta di credito con cui & stato effettuato 'acquisto del biglietto. La mancata
presentazione delta carta di credito, in originale o in copia (qualora non fossi Il titolare della carta con cui il
biglietto & statc acquistato) potrebbe negarti l'imbarco.

Si informano i passeggeri che, in caso di segnalazione da parte degli organi sanitari nazionali o intemazionali
{OMS/CDC, ecc..., ) di Paesi in cui siano in atto epidemie da patologie infettive trasmissibili e che vengano
classificate come “Emergenze di Sanita pubblica di rilevanza nazionale ed internazionale (PHEIC)", ITA SpA sl
riserva di valutare la possibilith di non consentire l'imbarco sui propri aeromobili ai passeggeri che non abbiano
superato il periodo di quarantena previsto per la patologia infettiva senza segni e sintomi clinici o, lo stesso,
non sia stato certificato da documentazione sanitaria idonea.

Il biglietto andata e ritorno, o con scali intermedi, & valido solo se utilizzato secondo l'ordine dei voli previsto
dal biglietto. Se il passeggero non si presenta allimbarco di un volo, il biglietto sara annullato per | successivi
voli, salvo casi particelari*. Per ulteriori informazioni visita la pagina "Acquista online”. Le penali si applicano
per ciascun passeggera/biglietto. Il cambio potrebbe compertare un’integrazione tariffaria se la tariffa
precedentemente acquistata non & pill disponibile. Il cambio, se consentito, va richlesto prima della partenza



W' Gmail Marianna Ettorre <marianna.ettorre@gmail.com

tinerario di Viaggio Ryanair
messaggio

inerary@ryanair.com <[tinerary@ryanair.com> ‘ 9 settembre 2022 17:2
ispondi a: Itinerary@ryanair.com
« marianna.ettorre@gmail.com

07 '
KT & myRyanair
Destinazione:: Prenotazione:

Bari QF6MRG

Informazioni del volo

(*) ABari FR7077

rRomaT(FiumiciHB)E
[21/09/12022—>
Ora di partenza - 20:50
Ora di atrivo - 21:50
(FCO) - (BRI)

Passeggerol/i:

e,
iSigra MARIANNA /
L ST —.
E ETTORRE-~"
Volo di

. FR7077 05D, Fast Track, Priorita e 2 bagagli a mano
andata:

[’gig;ra MARILENA 72
LPASSERETTI_

Volo di

] andata:

FR7077 O0S5E, Fast Track, Priorita e 2 bagagli a mano

Ricevuta:
Totale pagato tramite MasterCard che termina con 6015 70.38 EUR

L'IVA non viene applicata sui voli internazionali, mentre i voli domestici possono essere soggetti alllVA locale.

Effettua il check-in adesso

Articoli da viaggio indispensabili Ryanair
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DICHIARAZIONE DI PARTENZA E RIENTRO
11 sottoscritto QA Uy %ﬂfj&i TCA 7} LGNA dichiara di aver utilizzato in data

il proprio automezzo tipo targa e di aver percorso

Km, e che la partenza ¢ avvenuta il giorno }0{ 'Oq M)?,l alle ore A 1 . OO ed il ri-
torno il giorno 22 O@ %?/? alle ore Q0" ?Q

Data26gol ‘UDZl m é; \
\ —

UFFICIO PERSONALE E RETRIBUZIONI 4
rimborso spese d1 viaggio- Deliberazione C.d.A. n. 264/94)
Agente data autorizzazione

Motivo della spesa:

Km. pet € 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 €

MDDy

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 d1 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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Azlenda per la Mobilits nell'Area di Taranto 2

Si incarica il ns./dipendente ~ _ D.ssa Marilena Passeretti
con la qualifica di Responsabile Area Contabilita e Bilancio a svolgere per ns./conto la seguente

missione:
Corso “Piano industriale nel TPL Urbano” c/o ASSTRA localitt ROMA _
Periodo previsto: dal giorno _19/09/2022 _al giorno _ 21/09/2022

Data _19/09/2022_
IL DIR@| ' GENERALE

\___/

RIMBORSI CHILOMETRICE

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 [1 Aereo O RICHIESTA PER ANTICIPI
VIAGGI E SOGIORNI
Auto azienda [ Autonoleggio [ € 0,00
Auto propria targata._FJ922LL. [ EURO 300/00 - ¢QJ){‘
RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO
Itinerario Data Qrario Volo
Andata: Ferrovia [] Aereo [J '
Ritorno: Ferrovia [ Aereo [
FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DELL’ECONOMO

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




TRASFERTA: D.SSA PASSERETTI

Aziondo per lo Mobilita nell'Area di Tarento

Sp.A.

DETTAGLIO SPESE TRASFERTA

Dal 19/09/2022 al 21/09/2022 localita ROMA - ASSTRA
uso auto personale si nox tipo targa
Km percorsi n°
o rlzfn e Prestatore servizio Natura documento dorc:tm. do c%?::znto Importo
1| AUSORVIZI OSCAR RICEVUTA 19/09/2022 60,00
2 | TAX]I DECUS SCONTRINO 0370-0001 19/09/2022 65,00
3| TRATTORIA VELAVEVODETTO SCONTRINO 416 19/09/2022 54,00
4| RISTORANTE LA RAMPA N. 2 SCONTRINI e 20/09/2022 | 59,00
5| AUTOGRILL EATALY SCONTRINO 1061-0233 21/08/2022 22,40
6 | TAXI DECUS SCONTRINO 0475-0002 21/09/2022 55,00
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
TOTALE SPESE € 315,40
Indennita chilometriche € X Km €
Data € 315,40

ER RICEVUTA DFL RIMBORSO
- 9
Firma M@
-~ \./




AutoserviziOscar

SACIETA CODOPERATIUR ARL
servizio navetta & auto privata

Convenzionato con le migliori agenzie ed alberghi di Tarante e Provincia
Auto per Matrimoni - Rappresentanza e qualsiasi altro uso o destinazione

Via Umbria, 200 - Taranto - Tel. 099.7304734 - 099.7325806
Fax 099.331999 - Cel, 348.8407592 - 348.7338521
E-mall: autoservizloscar@emall.it

Prenotazioni Orario Continuato

Orari d'ufficio: Lun-Ven 08.00 - 20.30
Sab. 09.00 - 19.00 - Dom. 09.00 - 13.00

H24 - cell 3487338521
Visita il nostro sitowww.autoservizioscar.com

Sig. _ PASSEQETTI
TN < G AT

motivo

per conto

RICEVUTA TAXI
Citta TARANTO
Data /H 1 9F /72_,
Oraﬁ/{?’:(h
.

n. PAX




Autoservizi Oscar

SOCIETH COCPERATILA ARL
servizlo navetta & auto privata

Convenzionato con ie migliori agenzie ed atherghi di Taranto ¢ Provincia
Auto per Matrimonl - Rappresentanza e qualsiasiaftre uso o destinazlone

Viia Umbnia, 200 - Taranto - Tel, 099,7304734 - 099.7325806
Fax 029.331999 - Cel. 348.8407592 - 348.7338521
4 Emalk autosenvizlascar@emall.it

Prenotazioni Orario Continuato

Orari d'ufficio: Lun-Ven 08.00 - 20.30
Sab. 09.00 - 19.00 - Dom. 08.00 - 13.00

H24 - cell 3487338521
Visita il nostro sitowww.autoservizloscar.com

sig. LV RF HARUAvara
motivo B/’]'Rfl 4 Zrp YR
TA- Vi . g <7 651

per conto

RICEVUTA TAXI

Citta TARANTO

ot LT 1 © 8, Zo22
ora Zi5o

n. PAX Z

FIRMA
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RISTORANTE ALLA RAMPA
AVla"Rampa S.r.1.

. Piazza Mignaneili, 18 - GO187 -Roma
B.Iva 016717361009

DOCUMERTO COMMERCIALE
di vendita o prestazicne

DESCRIZIONE IVA Prezzo(£)
PASTD COMPLETL 1C,00% 29,50
T0TALE COLESSTVO 29,90
di ool T 2,68
Pagamento alettronico 29,50
Importo pagato 29,50

20-09-2022 21:30

DOCUMENTG N. 0790-00
RT 99MEX044803
DETTAGLIO FORME (i PAGAMENTO

£C Generica 29,50

Operatore: CASSA
Tavolo: 133



-
—_—

VELAVEVODETTO AT QUIRITI
LTRATTORIA T QUIRITI S.R L.

P D.QUIRITI ,5 ROXA TEL .0636000009
PI 01984381002 C .F 08191560583

‘Pezzi Descrizione  Prz Unit Prz .Tot
2,00 PANE E SERVIZIO 2,00 4,00
1,00 ACQUA 3,00 3,00
1,00 FRITTATA 6,00 6,00
1,00 CROCCHETTE 7,00 7,00
1,00 TONNARELLI CACIO P 13,00 13,00
1,00 INVOLTINI SUGO 15,00 15,00
1,00 PATATINA 6,00 6,00

Totale EU: 54,00

N.21 Del:19/09/22 21:33 Op:CASSIERE
CNT N. 416
Sig.
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@DECUS
{00h PERSLIAL DRIVER

SOCIETA' COOPERATIVA
VIA LAGO TRASINEHD 1978
06013 FOMTE HUOYH (RN
P.IVa 13895981000
Info +39 66 8395.6343
Info +39 06 8756.3360

info@decusital ia. it

DOCUMEHTO_COMMERCIALE
di vendila o prestazione

DESCRIZIOHE PREZZO(E) 1VA
Holsagio con conducenle 65.00 A

(ULE COMESSID Bl

DI CUI TvA 59
PAGAMENTO CONTAHTE 65,00
IHPORTO PAGNTO 6,60
fi: (VA 10,004

19/09/22 21:38 DOC. §370-0801
AT 9615036013

GRAZIE E ARRIVEDERCE



aulost rades fpor 'ilalia
Via A. Bergaaini, 50 - 00159 ROMA
info@aulosirade. il

ATTESTATO DI TRANSITO
IN PORTA SELF-SERYVICE

MODALITA™ DI FAGAMENTO

CONT!\NTF
DATA e ORA 23-09-2022 18:26
ENTRATA: BITONTO 736
USCITA: | TARANTO NORD 142
CLASSE: A PISTA: &7
PEDAGGIO € 6.00

DOCUMENTO NON YAL1DO AL FINI F1SCALI

| Ull}l HRATR

poo0047RA7FD




antostrades fpr {'ilalia
Via A. Berganini, 50 - 00159 RokA
infogautosirade. il

ATTESTATO DI TRANSITO
IN PORTA SELF-SERVICE

MODALITA® DI PAGAMENTO

CONTANTE'

DATA e ORA 24-09-2022 07: 41
ENTRATA:  TARANTO NORD 742
USCITA:  BITONTO 736
CLASSE: A PISTA: 43

DOCUMENTO NON VALIDO Al FINI FISCALI

RGN IIINII\!\IHI |

0000047 2CS8




autosirades Fpr Vilalia
Via A, Bergamini, 50 - 00159 ROMA
infe@mulesirade. i1

ATTESTATO DI TRANSITO
IN PORTA SELF-SERVICE -

MGDALITA™ DI PAGAMENTO

(:[JPJ‘T!\PQ TE
DATA & ORA 24-09-2022 13:22
ENTRATA: BITONTO 36
USCITA:  TARANTO NORD 74?
CLASSE: A PISTA: 57
PEDAGGIO e 6,00

DOCUMENTO NON VALIDO Al FINI FISCALT

JRERRRTE AN

00478088
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autosiradef fyrr 'ilalia
Yia A. Berganini, 50 - 00159 RGHA
infogautostrade il

ATTESTATO DI TRANSITO
IN PORTA SELF-SERY ICE

HODALITA™ DI PAGAMENTO

CONTANTE
DATA e ORA J0-09-2022 07:35
ENTRATA: TARANTO NORD 742
USCITA:  BITONTO 136
CLASSE: A PI15TA: 43

;;;;;;;;; fo: wsmEavsOsEmEmEssasazmsBu

PEDAGG1D € 6,00

mrmesmacssmsscesssSsTiasacassssassea

NOCUMENTO NON VALIDO Al FINI FISCALI(

LEARN I

Jooo0oo0o04a807 7063
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autos! vades Fpr Uikl
Yia 4. Berganini, 50 - D15 ROAA

infosanlosirade. il

ATTESTATO DI TRANSITO

IN PORTA SELF-SERVICE
HODALITA® DI PAGAMEN1O
CONTANTE

DATA e ORA J0-09-2022 17:53

ENIRATA: BITONTO 736
USCITA:  TARANTO NORD 742
CLASSE: & PISTA: &7
PEDAGGIO € 6.00
B e =.‘sz‘;;-€_1

DOCUMENTO NON VALIDD AL FINI FiSCALI

(AR

8113




@ DECUS
Y1 PERSAAL ORIVER

SOCIETA" COOPERATLIVA
VIf LAGD TRASIMEND 19/4
08813 FOMTE NUOVA (RH)
P. 1V 13095951000
Info +39 86 8395.6343
Info +39 06 8756.3360
infoldecusitalia, it

DOCUMENTD COMHLRCIALE

di vendita o prestazione

DESCR1Z JOHE PREZZUCED VA
Holeggio con conducente 93,00 A

(TALE COESSID

DI CUl VA 9.90
PAGAHENTO COHIAKTE 50 48
IHPORTO PAGATO 2500
f: [UA 10.00%

/09722 19:44 DOC. b475-vu6,
AT 9615836827

GRAZIE E ARRIVLDLRCT



-————

EATALY

alti eibli

AUTOGRILL TTALIA 5,P.A,
FIUMICTND 11 HEZ7 7502 (1
V1A DE1% %E? gOU?g FlgMICINO (RM}

NUMERD VERDI: 800069059

DOCUMERTD  COMMERCIALE
di vendita o prestazione

DESCRIL LONE WA . Prezzo(€)
BERVIZIO EATALY FCO
MEZZT PACCH CARBDNAR 10,008 14,00
PATATE AL FORND 10,00% 6,00
ACGUA CL. 1S 10,00% 2,40
TOTALE CORPLESSTYD - 24
i eud TV 7.
Pagamer Lo wanlante 25,00
[ &40y 2.60
Tegorty | 2alo 22,40
21-05-2022 19:38 '

DOCUMENTO N, 1061 6233
RT 99MEY033605

DETTAGLIO FORME di PAGAMENTO
Contanti 25,00

Sala: 7202001 Tavolo: 4 Conto:
T fepili:

Trn:36396 Qp: 169975 Cas: |
Hag: 7202
Cammento:

(=] 2]



I' "\
RISTORANTE ALLA RAMPA
AllaRampa S.r.1.

, Piazza Mignanelli, 18 - 00187 -Rona
B.Iva 016717361009

DOCUMENTO  COMMERCIALE
di vendita o prestazione

DESCRIZICNE VA Prezzo(€)
PASTD COMPLETO 10,00% 29,50
TOALE COBLESSTO B
i euf 1% 2,08
Pagamento elettranico 29,50 .

Importo papato 29,90

20-1¢ 2022 21:30

et o N, 0790-0062
A7 G9MEXD44803
DETTAGLTIO FORME di PAGAMENTO

29,54

£ Generica

Operatore: CASSA
Tavolo: 133



Al Direttore Generale

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso spese sostenute corso di formazione “Meccanico Navale 2° classe”

Luogo : [.1.5.S. Vespucci (Molfetta — BA)

Con la presente si richiede il rimborso delle spese sostenute, per il corso in oggetto, nelle giornate di seguito

indicate:

23709/ 2020
2L~09/2022
24~ 902022
30- 02622
30~ 092022

Si allegano ricevute pedaggi autostradali

Taranto, (D)'[" 19/?@22

Caramia Vittorio

m//

l r Amat 3.p.4 ,

., Prot Entrata Nr. 0016684/2022
del 04/10/2022 ore: 11:32:58

T




«

I

Nome dipendente Id. voce |Descr. voce Quantita [stau Autorizzatd da pg.
VAPORE NICOLA PNR PRESTAZIONI NON RETRIBUITE 10,53 10,3 10,3
FERRIGN! FRANCESCO PNR PRESTAZION| NON RETRIBUITE 9,09 13 9,09
SCARCI MAURIZIO PNR PRESTAZIONI NON RETRIBUITE 6,41 3 3
MASTROVITO -FRANCESCO PNR PRESTAZION] NON RETRIBUITE 3,55 6 3,55

Q56143
5643
J6 193

1026 3% ¢

N o))

1)



AREA TECNICA

Foglio di presenza n. 4

I

Agosto

DATA: (S lgfzozz

Turno ordinario/ Assenze/straord. giornaliero /straord. Mensile

Ipars:::?r;v:lﬂiﬁr:fiﬁ::ettr. dalle ore | aile ore | dalle ore alle ore dalle ore %I!e ore G?c:::‘ajlrii}o tOtalewt; rsssi.lt;aord. permessi a'::;:’;
1 | Mastrovito F. 160047 |~ 6/00 | L2 /50 oG /go o 64 J ; /( %) GQO |
2 Laterza D. 150420 AT | I Fg <
3 Chiarofonte F. 119100 A 55 ‘; 5 { &%LS PS‘S_-CO
Squadra manut?;z;;;ﬁi:nfrastrutture ed dalle ore | alle orfz dalle ore E’alle ore G?t:rr:::-i:}o totaleﬁ;sjlt;a ord. permessi a':::::e
4 De Padova V. 130870 613&3 lZ 7/0 - i E : ‘U’( WM -
b Ferrigni F. 500310 Q‘éQB {.12420 ) i'g ’5/0 [ ? (p ; g %3 /{ ?o__o T
6 Pignatelli N. 500636 0 é p=u /{ 23@ .
7 Scarci M. 500765 OS 13011200 !800 }] 2 go O{ D g; iQ.Q !
8 Sciroccale C. 500780 A,g 5 : | pr NM‘%
] Vappre N, 500850 /S(S%, '/(vD 2_9 1 m(§
10 Rizzo F. s070 | ¢ X m r Bus

Gapo Unita Area Tecni b Fiireﬂore Tecnico e D'Esercizio /% U\W
! Redatto da De Padova V. per ricevuta comufnic‘;azione da‘;par:te degli interessati
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AREA TECNICA

Foglio di presenza n. 4

s

DATA: N— 1312022

Turno ordinario/ Assenzel/straord. giornaliero /straord. Mensile :
Reparto obliteratrici straord. totale ore straord. . motivo
Iparcometrifvedriv.s.i.felettr. dalle ore | alle ore | dalle ore alle ore dalle ore alle ore Giornaliero Mensile - permessi assenze
1 Mastrovito F. 0 6@ \230 O&b %@O /{‘ B-O A{ . ?}9 %
2 Laterza D. %S’f ?6_2; 6 ’ . : i
3 Chiarofonte F. O—L 00 ):S(%Q i
\___ - ', 1
Squadra manutenzione infrastrutture ed traord. totale ore straord. ; . ti
impianti: dalle ore | alle ore dalle ore | alle ore G?o::::'iero ehsile I i [permessi ;::e::e
4 De Padova V. o UL A(; [ *1"2 L] AUAl
5 | FerrigniF. 25 T
errigni 0600 Jﬂgb fg%o Jé%@ ?-‘a) Q( <
6 Pignatelli N. s g Q9 ,/’ 23J 3 .
il -
7 Scarci M. @S ool A1i39 D130
f
8 Sci le C. “
ciroccale ﬂ. << A“mi L
o | VaporeN. 060 | 1330013200 |16 20 23 | b 3=
10 Rizzo F. SOy E ' : ,
1 H 65. F MG i : . ,\’ : i
Capo Unita Area Tecnica —-—_f—é';%!’ Direttore Tecnico e D'Esercizio ) ,\?M\;-g-—-'

775

Redatio da De Padova V. perricevuta cvﬁnunié‘aziqnvda parte degli interessati
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AMAT SpA AREA TECNICA Foglio di presenza n. 4 Agosto DATA: 7% /0/2022
Turno ordinario/ Assenze/straord. giornaliero /straord. Mensile
Reparto obliteratrici sfraord. totale ore straord. . motivo
Iparcometrifvedriv.s.i.felettr. dalle ore | alle ore | dalle ore alle orfe dalie ore alle ore Giornaliero Mensile permessl |, ssenze
1 Mastrovito F. 160047 OGAO A2 /30 0%/30 |od /9/0 A 3o a0
2 Laterza D. 150420 J@-§$ WAL i | A4 MMM
3 '| Chiarofonte F. 119100 ST o 13 .
1 - ™ :
Squadra manutenzione infrastrutture ed d “‘ ore ", N dalle I straord. totale cja;e,sti-aord. ermessi motivo
impianti: a: . alle ore ore | afleore Giornaliero Mensile P assenze
el uy. :
4 De Padova V. 130870 %E% (2% . , QIA AVARD.:
5 Ferrigni F. 500310 0600 ﬂ?_ 201300 “é@@ 3 a2 & o
6 Pignatelli N. 500638 (06,00 |14 .
7 Scarci M. 500765 0600 )‘2 2D __2 15
8 Sciroccale C. 500780 A <SS A H s "
9 Vapore N. 500850 O 6@0 )Q% f))’o I‘% oo lé 30 '2"'59 g_, Q.
10 Rizzo F. 500700 i :

fssS

Folxé

GCapo Unita Area Techica ‘—ﬁ#

)

Direttore Tecnico e D'Eserci?/;% AN

1 T
Redatto da De Padova V. per ricevuta comunicazione da parte degli interessati
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AMAT SpA AREA TECNICA Foglio di presenza n. 4 59936 DATA: 7{ i08/2022
Turno ordinario/ Assenze/straord. giornaliero /straord. Mensile
Ipar?:giﬁ;;’:;gﬁf:ﬁgeﬂn dalleore | alleore | dalleore | alleore | dalleore | alleore G?::::Iri:'m tomem‘g:;:;aord' permessi a':::::e
1 Mastrovito F. 160047 @ 6 IO} \/z’ 3_9 O(ng @6 00 /{_ So ¥
2 Laterza D. 150420 | 4S® ;oW E' ol
3 Chiarofonte F. 119100 ¢, o0 A3, & :
Squadra manut(iarr:'z;;;c:iinfrastrutture ed dal;e ore | alle ;re dalle ore alle ore G?;:::;iz}o tOtaIenﬁ;:"t;a ord. ‘permessi ;::;ir‘::e
4 De Padova V. 130870 m /U.l 5 ! | ::2,"’ L Augrae .
5 Ferrigni F. 500310 .(%@p (230 J g 10 }%@b 2.3 § | T
6 Pignatelli N. 500636 @G Q0 1720 '
7 Scarci M. 500765 €% lexp YRR ﬂaZO };—’3 Qb L 7.3 ill .
8 | Sciroccae C. 500780 M}‘( ) ! ! ;
9 Vapore N. 500850 @6 (A 1259 | 300 1 6. 30 3 3, t
10 Rizzo F. 500700 ASC TG | ; ;:
= —
Capo Unita Area Tecnica C@L‘#h Direttore Tecnico e D'Esercizio i j?w '

Redatto da De Padova V. per z'ice\ruta(t:omunio:.azic.mel_ﬂ.aE pairfe degli interessati
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Fattura n. 47 del 30/05/2022

jod
L —
¥

-=*" AUTOSCUOLA VALLE DYITRIA DI BARLETTA Spettabile
ANGELO SNC MONETTI FRANCO
AUTOSCUOLA VIA MARTIR! DELLE FOBIE 6

VIA MARIO PAGANO 3/, 72013 Ceglie Messapica (BR)

Telefono 08313801a] 72013 Ceglie Messapica (BR)

4 Cell 3335985189 CF. MNTFNCE8TOBC424Y
= Email nicala.barigtta@libero.it
s PEC autoscuclavalleditria@pec.it
f‘gﬁ_ .. CE 01987680749 PIVA 01927680749
23 s CCIAA @ Numero REA BR OM3152

B

. - IMPORTO VA TOTALE
oS Art.10¢c1n.20
>:000003 - CORSO RINNOVO CARTA DI QUALIFICAZIONE CONDUCENTE 24800€  DpR633/7? 248,00 €

Imposta di bollo asselta ai sensi del D.M, 28/12/2018

I invio della copia analogica (PDF) della fattura elettronico & un servizio di cortesia. L 'criginale della fattura elettranica ¢ disponibile neftarea
riservata del sito web Fatture e Corrispettivi dell‘Agenzig defle entrate e costitufsce | 'unico documento affidabile ai fini fiscali invitiamo ['utente a
verificare il contenuto della copia analogica al fine di escludere i rischio di eventuali inesattezze, imprecisioni e/o manomissioni di terzi

.
I~
=T
©
©
—
(=
(=]

g
g Algunta imponibile  Imposta  Escl. Art15 Totale Imponibile 248,00 £
4 At Bollo 2,00 €
S 20DPF
£ o 248,00 € 24800 € Totale 25000 €
o Art 15 del
A DRResym 200 € 2,00 €
U,*aj;;” 24800€  000€ 2006  250,00€

gl

sgermini di pagamento
{.{,i_.m-h- ;

enze; |
223,00 € il 30/05/2022 - Contanti

Trattigmo t Vostri dati per finalitd amministrative e contabili. Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati usi
iecifl, © non corrett], e accessi non autorizzati, A richiesta forniamo informativa completa ai sensi e pergli effetti di cui all'art. 13 e ss. del
kegolamento UE n. 679/2016 del 27 aprile 2076.




0016847/2022 del 06/10/2022 12:18:39

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

PATENTE DI GUIDA REPUBBLICA TTALIANA *

RN

1. _MONETTl Pt
2 FRANGO - B
9, 0V12/68 CEGLIE MESSAFICA (BR). T
* 42 0B/09/Z021 4c. MIT-UCO a il et Y
1b. 07/08/2026 L * EEOE
5. UIT1CO543E, LA
7 ' ERIN
- f InE Y 1A
. ! - pEAwy
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g — -

61

Camanda di Polizia Locale
Via Ferdinando Acton, 77
74121 TARANTO (TA)
http://poliziamunicipale.comune.taranto.it/

‘ ‘ ) " oy o
\ = 2 '%?z’-fim e o e« e eenen COMUNE DL TARANTO

B

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Ces VIA C BATTISTI 657
o 74121 TARANTO TA

o ' ! / VERBALE DI CONTESTAZIONE DI VIOLAZIONE AL CODICE DELLA STRADA
TR . (Art. 201 del D.L.vo 30/04/92 n. 285 ed art.385 del Reg. di esec)

o =  -. Verbale n® V/64835/2022 (Reg. 40300/2022) de! 02/06/2022

e o
el

MUk b ey mw—— = -

Amat S.p.A. FroTtoOCOLliU LU SuLiawa i

1 glorno 02/06!2022 a|Ie ore 18 15 In p.ZZR FDNTANA VIA NAPOLI - ne| Comune di Taranto il conducente del veicolo AUTOBUS AUTOBUS targa FWG35LS
@lh> violato I'art. /168 dg1 Cd S polche. Effettuaua la sva!ta a destra creando penco!u alla circolazione e ometteva le dovute + cautele nellfimpegnare
“ints : 3 zmne durante 1a manavra d; svolta, Infrazmne accertata a segulto dell incidentd stradate n. 518 ,avvenuto il giorno 02.06,2022 alle are 15:15 in

TARANTD. Piazza Fontana all‘lntersezione con. \Ila I\!apull si procede alla presente contestazione dopo il completamento delle operazion! di ricostruzione

de! sinistro, con preciso nfenmento alla niecessita di esaminare a valutare gli elementiraccoltiin sede dl sopraﬂuugo

MNon & stato possibile contestare immedlatamente 1o umlazinne tausa? Violdzlune accertata In ufficio.”

La umlaziona comporta Ia deturtazlone di 7i.02{dize) punti sulla patente di gulda al sens! delVart.126-bis del C.d.S.

Y decurtampne é raddoppiata qu;xlura I responsabile risulti titu[are di patente 't guida da meno di 3 anni,

,Dal[e wnlazmni 50 dette cunsegue la. sanznune accessnria. Nessuna s .

G}ﬁlJaccertatorl MAGNESA FABIO(Matr h031). MAT, CDLUCCiELLO MARIEL f tMatr— 2079) | Y

1 responsablle del pmcedtmentu &l capusermzm Attivita Contrauvenzaonah lComm Sup., Calu Fernandal; il. responsablle del trattamento dati & if Dlrlgente

{Dirig.sup. Matn:hecchla dott. Michele) -

Verbalizzato in data 11/07/2022 alle ore 12:20 presso il Comanda dj P.L: -+ +=~"e s wem ’

Modalit pagamento in misura ridotta: E' ammesso il pagamento ridotto del 30% nella mitsurd di € 28,40 per sanzlune pecyriiafia pill E 30,00 per spese

(totale € 59 40), SOLO se effettuato entro 5 BB dalla notlﬂcazlune o cnntesta:lnne del uerhale Se'it pagamento non viene effettuatn entro 5 gg &

ammesso iI- pagamentu die AZ 00 pEr sanzione pecumana p|u €30,00 per spese (totale '€ 72,00), entro 60 gg. dalla notlficazmne o contestazione del

presente verbale, con le muodalita indicate sul retro. "

Prupr!atarlo. AZIENDA PER LA MOEIILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA Residente a 74121 TARANTO (TA] in VIA C.BATTISTI, 657

Trasgressore' GALLLIZZO DOMENICO Natoa TARANTO {TA} il 05/02/1992 e Residente a 74123 TARANTO {TA) in VIA ALESSANDRO-VOLTA, 77

n testn del \rerbale prosegue in seronda pagina che e’ parte integrante del Verbale n® V/64835/2022 (Reg. 40300/2022)

(.IO SST ool ho Dotswio Cawudee MCAIAls ™
non s foate  fucons  Awsase L sz 3
Verbniz BA adenizls Clausuba A FaCanZ  IN MIA
Uscz “hoVvsdewds Al Rscofsne Diite ™8 ThosyHz

R BoTion!
= llades pacemosqfyl

(o e

Pagina 376

LA




MONTE |
& DEFE E@g@gﬁ:}ﬁ Dettaglio boilettino CBILL
DH §HEI‘M

BANCA DAL 1472

A @Lﬁ
?;%' a1 RE

05/09/2022

(Mt thmll:&ﬁi‘m CRILL

Data inserimento

Codice di riferimento operazione f95f2d9e-4b06-443d-8bfd-0dbac2859c81

Codice Azienda BDOWPG
Codice Bolletta/Codica IUV/Codice awiso pagamento 304010000022721512
IBAN di Accredito IT72i0760115800000077264737

N/A

Periodo di riferimento

Imgorttin EURD (€)

(et arymtim i sttt
. Intestatario AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA AMAT. SPA
IBAN 1718101 03015801000001484939
Importo 59,40
Commissioni Banca 1,50
60,90

Totale

- e,

Data 05/09/22 Ora 13:17
EA-y- =~ S

[ ———
b o SN



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0017086/2022 del 11/10/2022 09:17:55

Conny PACIFICO
Via Guglielmo Oberdan, [1_74123 Tamato

Spett. le AMAT S.pA.
Azienda pet I Mobifith nelf* Area & Teranto

Alleca d=) 1. del Personale & Retribuzione

Via Cesarc Battisti, 657
74121 Taranto (TA)

Ogpgetto: Mancato accredito del buomo pasto in data 13 Agosto 2022.

fo sottoscritta Concetia PACIFICO con codice fiscale PCECCTT2HI9L049N nsta 2 Tarnto it
1970671972, ed ivi residentc alla Via G. Oberdan, 11 - 74123 Taranto (TA), dipendente Ji codesia Azienda
mmmnmmamommmmmsmmo

SEGNALO
alle S.V. come da datz in oggetto, che non mi risults Paceredito sulls mia busta pagn di Settembre 2022 con
refativo importo sulla CARD del buono pasto da me
Damﬁdm:ﬁemm@m,mﬂasmdﬂa,l’mddlﬂnﬁamhmddhmﬂ:ﬁ,
PREMETTO

che in tale data, ho fuito repolare segnalazione sulla chat axfendale del CICERO, con testimoni ¢ foto

annessa, dove doswmentavo che i locali delia macro arga Matteotsi risultavanp chivsl sil*orario delia mia

timbeatites in uscita esattamente slle ore 13:45, pertanto ero impossibilitata alla regolare timbratura.
CHIED(

Paccredito sulls prossima busta paga di Oliobre 2022 e relativo imporio sulla CARD,

Certa di ua Vs/cortese e posttivo riscontro, colgo I'occaslone per porgere distintl saluti. W
/\
Ol Cangeems cHe L'sPeVPA /@f
Dell VFRicio }i VIA TBTTEET
b J0/10/2022
e, L0 DA PARTE PEL Verdwwe
INARIATo VN &5 Av/eyurd  Infeo

Yealy OTelkScR bEus
rlodL g4 ,

W Fetfpo UTILE PER LE ‘Cmymcmco) M
%.:OL f'))z(l S TSRS uLe & VcllA ﬁ




tichiesta di Accredito buono pasto

Amat $.p.A. Proteccollo In entrata n. 0017086/2022 del 11/10/2022 09:17:55

idil

Oggetto: Richiesta di Accredito buono pasto
Mittente: Conny Pac <connypacifico@hotmail.it>
Data: 10/10/2022, 20.14

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

Si allega alla presente la richiesta di accredito del buono pasto.

In attesa di riscontro.
Saluti

Conny PACIFICO

— Allegati:
Richlesta Buono Pasto.pdf

5,5 M8

11/10/2022,08.28




103110 ANACLERIO ANTONIO W. ott-22
Data Infortunio 29/06/2022
Infortunio dal 30/06/2022
Infortunio al 04/07/2022
GG Infortunio 5 ’
GG Carenza '3
GG C/Inail 2
Importi Anticipati ¢/Inail 64,03
Importi c/Azienda erogata 29,84
Periodo Anticipi ago-22
Retribuzione di Riferimento 52,14 104,28
Indennita c/Inail definitiva 94,86|Codice 630
Indennita c/Inail erogata 64,03(Codice 241
Indennita c/Inail da erogare 30,83
Indennita ¢/Inail da recuperare S
Integrazione c/Azienda erogata 29,84
Integrazione c/Azienda spettante | 7 [~ B T
Integrazione ¢/Azienda da erogare ) Codice 487
Integrazione c/Azienda da recuperare - 29,84|Codice 366
Cedolino x Conguaglio giu-22
Recupero malattia C/Azienda 260
Recupero malattia C/Inps 217
Differenza 0,99




Differenza

500655 POLIMENO PATRIZIA ott-22
Data Infortunio 28/06/2022
Infortunio dal 29/06/2022
Infortunio al 24/07/2022
GG Infortunio <26
GG Carenza 3
GG ClInail 23
Importi Anticipati ¢/Inail 728,82
Importi c/Azienda erogata 217,77
Periodo Anticipi ago-22
Retribuzione di Riferimento 50,02 1.150,46
Indennita c¢/Inail definitiva 599,84 |Codice 630
Indennita c/Inail erogata ~ 728,82|Codice 241
Indennita c/Inail da erogare L
Indennita ¢/Inail da recuperare 128,98
Integrazione c/Azienda erogata 217,77
Integrazione c/Azienda spettante 489,92
" |Integrazione c/Azienda da erogare 272,15|Codice 487
Integrazione c/Azienda da recuperare ~ |Codice 366
Cedolino x Conguaglio giu-22
Recupero malattia C/Azienda 260
Recupero malattia C/Inps 217

143,17




191790 STANISCI GIOVANNI ott-22
Data Infortunio 03/03/2022
Infortunio dal 04/03/2022
Infortunio al 24/07/2022
GG Infortunio 143
GG Carenza 3
GG C/tnail 140
Importi Anticipati c/Inail 930,00 1.116,00( 1.116,00| 1.385,70| 1.116,00
Importi c/Azienda erogata 445 36 527,81 538,26 284,76| 140,40
Periodo Anticipi apr-22 mag-22 | giu-22 lug-22 | ago-22
Retribuzione di Riferimento 62,30 8.722,00
Indennita ¢/Inail definitiva 8.564,14(Codice 630
Indennita c/lnail erogata ~ 5.663,70(Codice 241
Indennita c/Inail da erogare 2.900,44
Indennita c/Inail da recuperare
Integrazione ¢/Azienda erogata - 1.936,59
Integrazione c/Azienda spettante ’
Integrazione c/Azienda da erogare Codice 487
Integrazione ¢/Azienda da recuperare 1.936,59|Codice 366
Cedolino x Conguaglio giu-22
Recupero malattia C/Azienda 260
Recupero malattia C/Inps 217

Differenza

963,85




155799 MAGGIO MASSIMO ott-22
Data Infortunio 24/05/2022
Infortunic dal 25/05/2022
Infortunio al 20/06/2022
GG Infortunio 27
GG Carenza 3
GG Cl/lnail 24
Importi Anticipati c/Inail 157,95 631,80
Importi c/Azienda erogata 78,15 314,34
Periodo Anticipi giu-22 lug-22
Retribuzione di Riferimento 53,18 1.276,32
Indennita c/Inail definitiva 1.138,32|Codice 630
Indennita c/Inail erogata 789,75|Codice 241
Indennita c/Inail da erogare 348,57
Indennita c/Inail da recuperare -
Integrazione c/Azienda erogata 392,49
Integrazione c/Azienda spettante 22,80
Integrazione c¢/Azienda da erogare ' Codice 487
Integrazione c/Azienda da recuperare 369,69 |Codice 366
Cedolino x Conguaglio giu-22
Recupero malattia C/Azienda 260
Recupero malattia C/Inps 217

Differenza

-21,12



500030 ANNICCHIARICO ANGELA oft-22
Data Infortunio 06/06/2022
Infortunio dal 07/06/2022
Infortunio al 25/06/2022
GG Infortunio 19
GG Carenza 3
GG C/Inail 16
Importi Anticipati ¢/Inail 472,80
Importi c/Azienda erogata 169,84
Periodo Anticipi lug-22
Retribuzione di Riferimento 48,03 768,48
Indennita c/lnail definitiva 417,28(Codice 630
Indennita ¢/Inail erogata 472,80|Codice 241
Indennita c/Inail da erogare -
Indennita c/Inail da recuperare - 55,562
Integrazione c/Azienda erogata 169,84
Integrazione ¢/Azienda spettante 308,97
Integrazione c/Azienda da erogare 139,13 |Codice 487
Integrazione c/Azienda da recuperare  |Codice 366
Cedolino x Conguaglio giu-22
Recupero malattia C/Azienda 260
Recupero malattia C/inps 217
Differenza 83,61



104100 ANTONANTE ANTONIO ott-22
Data Infortunio 27/04/2022
Infortunio dal 28/04/2022
Infortunio al 08/07/2022
GG Infortunio 72
GG Carenza 3
GG CInail 69
Importi Anticipati c/Inail 35,73 1.107,81( 1.072,08] 285,88
Importi c/Azienda erogata 16,70 517,11 505,76] 132,39
Periodo Anticipi mag-22 giu-22 lug-22 | ago-22
Retribuzione di Riferimento 59,25 4.088,25
Indennita c/Inail definitiva 3.724,62|Codice 630
Indennita c/Inail erogata 2.501,50(|Codice 241
Indennita ¢/Inail da erogare 1.223,12
Indennita c/Inail da recuperare '
Integrazione c/Azienda erogata 1.171,96
Integrazione c/Azienda spettante
Integrazione c/Azienda da erogare Codice 487
Integrazione c/Azienda da recuperare 1.171,96|Codice 366
Cedolino x Conguaglio giu-22
Recupero malattia C/Azienda 260
Recupero malattia C/Inps 217

Differenza

51,16




500182 CORVACE PIETRO ott-22
Data Infortunio 20/07/2022
Infortunio dal 21/07/2022
Infortunio al 07/08/2022
GG Infortunio 18
GG Carenza 3
GG ClInail 15
Importi Anticipati c/Inail 278,40 243,60
Importi c/Azienda erogata 113,33 99,16
Periodo Anticipi ago-22 set-22
Retribuzione di Riferimento 57,25 858,75
Indennita cf/lnail definitiva 783,15|Codice 630
Indennita c/Inail erogata 522 00|Codice 241
Indennita c/Inail da erogare - 261,15
Indennita c/Inail da recuperare o |
Integrazione c/Azienda erogata 212,49
Integrazicne c/Azienda spettante B
Integrazione c/Azienda da erogare ~|Codice 487
Integrazione c/Azienda da recuperare 212,49|Codice 366
Cedolino x Conguaglio giu-22
Recupero malattia C/Azienda 260
Recupero malattia C/Inps 217

Differenza

48,66




159470 MASTRANGELO GIUSEPPE oft-22
Data Infortunio 02/08/2022
Infortunio dal 03/08/2022
Infortunio al 15/08/2022
GG Infortunio 13
GG Carenza 3
GG C/lInalil 10
Importi Anticipati ¢/Inail 325,50
Importi c/Azienda erogata 166,46
Periodo Anticipi set-22
Retribuzione di Riferimento 60,23 ) 602,_30
Indennita c/Inail definitiva 495,20|Codice 630
Indennita c/Inail erogata . "325,50|Codice 241
Indennita c/Inail da erogare 169,70
Indennita c/Inail da recuperare B
Integrazione c/Azienda erogata 166,46
Integrazione c/Azienda spettante 56,99
Integrazione ¢/Azienda da erogare ' Codice 487
Integrazione c/Azienda da recuperare 109,47 |Codice 366
Cedolino x Conguaglio giu-22
Recupero malattia C/Azienda 260
Recupero malattia C/Inps 217

Differenza

60,23




127905 DE ANGELIS MICHELANGELO

Retribuzioni di riferimento 52,69
Giorni infortunio "
Giorni | Erogata | Da erogare Differenza Codice
Carenza 3 0,00 158,07 158,07
Infortunio 8 _ 139,51 432 |Arr. Paga Mal. Azienda
C/Azienda| 208,48 189,92 -18,56 |
C/lnail| 249,60 ' -249.60 241 Rec.Ind. Inail
Cllnps 210,76 210,76 446  |Arr. Paga Mal. Inps
Retribuzione C/INPS 210,76
Retribuzione di riferimento lorda 421,52
Retribuzione lordizzata 231,604

Retribuzione C/AZIENDA

189,916




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 8195972307 Data SDI: 10/10/2022 18:16

) Formato Trasmissione: FPR12
Vittente Destinatario

Centro formazione autofrasporto Di Cuia.sc.r.l AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA Di TARANTO 8.P.A,
Piazzale Dante, 4 VIA CESARE BATTISTI, 657

. 74121 - Taranto - TA- T 74121 - TARANTO - TA-TT
P.IVA: [TD2740840737 P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 02740840737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regirne fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: BWKIPTT

Datl Fathura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura FPR 142122 20221040 EUR 2.002,00
. Importe Bolle Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Cch_

Degcrizione Lta Pr. Unitario Pr. Totale VA

Dettagfio linee Fattura

prestaziont d|datt|che espletate per il corso di Ainnow della c.g.c. periVs. 1 2.000,00 2.000,00
dipendenti: Campese Dario, C_g_m_egna Anna, Fanelli Bemardo, Mondillo

Antorio, Paparella Vincerzo, Paradisc lgnazic, Peluso Angelo, Stano Maurizio,

CIG NM. 833847573F

(N4)

rec.t};nemspese bollo ' i |

0.03 e0%s US 3 ,
6 é o 1o 38S |
DITADIPROT, {3 BTT 2022 !

2,00 2,00 (N1)

Dati Riepifogo

5 Natha!Esigibilité VA

J— .

ALIVA imponibile Imposta

N4 (Esentl) Esente Art. 10 DPR 633/72 %

“— P— [

2. 000 00 0,00

TNT {Escluseex art" 5)Escld§0”Aﬂ TSDPRBBSWZ T T e "‘“0%

L.___—u [

v rgeainm _,2 515 RN ) |¢ SR g

o

Pati pagamento

chdizioni Pagamento Modalita Pata Importa lstituto
Scadenza

[P pore rane wer w mvs o oam

. Pagamento cnmpleto

e rr o e b e VO T T .
¥

Borifico  2022-1007 EUR2.00200 Banca Popolare di Puglia e ”24H0538515803000000028293
v bzﬁmcata -

ceml o m e e e Cea LT T
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Secriziome Aito Covipn. I}

MODULO D! VARIAZIONE E SOSPENSIONE PERCENTUALE CONTRIBUZIONE LAVORATORE

| TUO! DATI ANAGRAFICE

Nome (;j! U5 E;ppﬁg Cognome AQ 6:’6-5 E
Codice fiscale Iﬁl G:I‘éﬂlé:l Pl Pl8 3|£- ! 21 Cflcl £ﬂ2| C{] F N. Iscrizione a Priamio ’/// 5Zé7

A PARTIRE DA QUALE DATA VUO! VARIARE LA CONTRIBUZIONE? / Z/ o ? /_20 Z Z

i_ ATTENZIONE! La sospensione o il versamento di una percentuale inferiore alla minima prevista dagli Accordi ti fa perdere il
contributo dell’azienda. Verifica nella tabella allegata quale & la percentuaie prevista dal tuo Contratto.

QUALE PERCENTUALE DEL TUO STIPENDIO VUOI VERSARE?

[0 % minima prevista dagli Accordi JE\La seguente percentuale 6 %
£J Voglio sospendere la contribuzfone (il TFR maturando destinato al fondo pensione non pud essere sospeso)

i~ TIRICORDIAMO CHE NON E NECESSARIA ALCUNA APPROVAZIONE PREVENTIVA DA PARTE DI PRIAMO. UNA COPIA DEL
MODULO SOTTOSCRITTA DEVE ESSERE TRATTENUTA DALL'AZIENDA.

il sottoscritto dichiere, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e successive modifizazioni e sotio la propria esclusiva responsabilitd, di essere in possesso di tutti i requisiti
richiest! dafla normativa vigente per P'esercizio dell’opzione prescelta. E* consapevole, altresi, delle sanzioni penali di cul all’art, 76 del predetto D.A.R., nel caso df
dichiarazionf non veritiere, di formazione & use di gtti falsl,

Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento EU 679/2016, Fondo Pensione Friamo, con sede in Via Marcantonle Colonna, 7 — 00192 Roma, Titolore del trattamento, ad
Integrazione dell'informative gid conferita, Lo informa che il trattamento dei suoi dati personali & effettuato per gestire la sua richiesta di variazione della contribuzione; it
conferimento del dot! & necessario per perseguire le finalith menzionate. L'informative completa sul trattamento del datl personall potrd essere visionata nella sezione

privacy del sito web www.fondopriamo. it
AR .
Data Compilazione:{& / _Qi / 2 W 22 Firma Iscritto \ 4/@/ %///

DATI AZIENDA

venominsone. A3 AT S PA

Codice fiscale / Partita va | O [ |(€| 63 |Q)|O|'(i3|7)| L1
odce stenttcatvorriame R S T

o AFATO ANAT.TAH T

Data Compilazione: [l / Ogi / ?’Oz z— Firma e Timbro \

Il presente modulo {e gli eventuali allegati richiesti}, debitamente compilato e firmato, va inviato tramite il sitc web -
Invia una mal al fonde vai su http://www.fandopriamo.it/site/contatti | tramite PEC info@pec.fondopriamo.it | Posta Via
Federico Cesi, 72 — 00193 - Roma.

ftlsr

‘WWWMJ "
R .—.1,_.-,,‘,.1




D Priamo

o CERRAIEESIET MODULO DI ADESIONE AL FONDO PRIAMO

Ipcrmeng i Compn I

Attenzione: Uadesione a PRIAMO deve essere preceduta dalla consegna e presa visione della Parte 1 ‘Le informazioni chiave per I'aderente’ della
Nota informativa e dell Appendice ‘informativa sulla sostenibilitd’. La Nota informativa e lo statuto sono disponibili sul sito www.fondopriamo.it
e verranno consegnati in formato cartaceo solo su tua richiesta.

DATI PERSONALE DELL’ADERENTE

Nome G))USEPPK Cognome (DGLUCCI
cosicescate | E1Lil 6P 1P 9Bkl i01449P sessoufar 0F  Datadinascita: 2 21 79 7Y

Comune di nascita q/A' KQ MNTe Prov./}-A Stato / T/a Uﬁ A
Residente a \}’l oY LA D, ME] 576'/ C Prov. 71‘1 "fz 7

Indirizzo Cap
Domiciliato a Prov.
Indirizzo i Cap

Telefono Cellulare 5}# 9 5 ? 92’ 269
v GISEPPE , HHYT@LERe 1T

Desidero ricevere la corrispandenza:

O In formato elettronico via e-mail In formato cartaceo all'indirizzo di R residenza [ domicilio

Titolo di studio

O Nessuno O Licenza elementare [ Licenza media inferiore O Diptorna professionale
O biploma media. [ Diploma universitario A Laurea / laurea [ specializzazione

superiore Jlaurea triennate magistrale post-laurea

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

Dencthindzione altra forma pensionistica

Numero iscrizione Albo Covip

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

Consegnata O Non Consegnata (*)
{*) Non & prevista la consegna della Scheda dei cost! sola nel caso in cul Poltro forma pensionistica non [
tenuta a redigerla.

SCELTA DELLA CONTRIBUZIONE ‘

Preso atto di quanto previsto dallo Statuto e dalla Nota Informativa del Fondo Pensione PRIAMO in termini di percentuali minime di
contribuzione, DICHIARO di essere )

Lavaratrice/Lavoratore di prima occupazione successiva al 28 aprile 1993 SIgNO |

Con anzianita contributiva alla previdenza obbligatoria alla data del 31/12/95: inferiore a. 18 annigg superiore a18 [J

E SCELGO DI VERSARE
TFR + SNepsioxr Suuons
O nella percentuale minima prevista dagli accordi {solo per i lavoratori di prima ¢
q-—
2(100% Nee Fuz ePnnadsan”

Contribuzione a mio carico e contribuzione del datore di lavoro

O contributo minimo contrattualmente stabilito dagli accordi
di aumentare la contribuzione minima prevista dagli accordi di unulte
11,00% 0 2,00% " ®altro .f2.... % (cifre decimali solo di |
Attenzione: si ha diritto al contributo aggiuntivo deil’azienda sol
_minima a proprio carico |




M@ Priamo

i"i\d‘t ‘.V-‘ £, MEIIALE,

T MODULO DI ADESIONE AL FONDO PRIAMO

" iRrsices u.w m‘rpn fir)

Attenzione: L'adesione a PRIAMO deve essere preceduta dalla consegna e presa visione della Parte | ‘Le infarmazioni chiave per I'aderente’ defla
Nota infermativa e dell’Appendice ‘Informativa sulla sostenibilita'. La Nota Informativa e fo statuto sono disponibili sul sito www.fondopriamoa.it
e verranno consegnati In formato cartaceo solo su tua richiesta.

DATI PERSONALE DELL'ADERENTE .
Nome GA (5«( EéCA Cognome SA CA 4 M
codetscaie (516 11618 1£:%: 1 £8.4: 0,4, U semmisr  vatadinascra: 21 ol; (197

Comune di nascita _T/q ﬂf)/\[ T prov, 1A  Stato WA 1A

Residentes (LA S5ATFRa Prov. A

mae Vi (ngo D'l Sgg MO {2 o FSot 6
Domiciiatoa ¥ . 4 1. BUoMARLLS m?2 8 prov. 4ol é”)
s *HA 554 FAA w A2
teetone . 039 3352235 e DT 32 35 B4(

val € Copfo eva FE (&7 (. AHERD. (v

Desidero ricevere la corrispondenza:

,&' In formato elettronico via e-mall In formato cartaceo all'indirlzza di [ residenza O domicilio

Titolo di studio

3 Nessuno {0 Licenza elementare [ Licenza media inferiore O Diploma professionale
ﬁtﬁlploma medla [ piplorna universitario [T Laurea / laurea {3 specializzazione
superiore flaurea triennale magistrale post-laurea

Se gl si aderisce ad altra forma pensionistica complementare, riportare le seguenti Informazioni

Denominazigne altra forma pensionistica

Numero iscrizione Albo Covip

L'attuale Scheda dei costi della sopraindicata altra forma pensionistica mi & stata:
O Consegnata ﬁ(Non Consegnata {*}

{*) Non & prevista fo consegno delia Schedo del costi solo nef casa in cui laftra forma pensianistica non &
tenute a redigerla,

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

contribuzione, DICHIARD di essere
Lavoratrice/Lavoratore di prima occupazione successiva al 28 aprile 1993 SI0O NO O

Con anzianith contributiva alla previdenza obbligatoria alla data del 31/12/95: inferiorea18 anni [0  superiore a 18 {J

E SCELGO D] VERSARE

TFR

O nella percentuale minima prevista dagli accordi (solo per i lavoratori di prima occupazione antecedente al 29 aprile 1993)
_BK100%

Contribuzione a mio carico e contribuzione del datore di lavoro

contributo minimo contrattualmente stabilito dagli accordi
T di aumentare la contribuzione minima prevista dagli accordi di un'ulteriore percentuale, come indicato: L10,50%
0 1,00% 3 2,00% & altro e % (cifre decimali solo di mezzo punto)
& Attenzione: st ha diritto al contributo aggiuntivo dell’azienda solo net caso in cui si versi la contribuzione
mirima a proprio carico

Madalité inuio Racmmandata A/R a Fondo pensmne Prlarno Via Marcantanio Colénna, 7 00192 Roma" pec
segretena@pec fondopnamo.lt o .
Documenti da:allegare’ Documento di ldentlta

Hal hisognn di lnformazioni? WWW, fondopr!amo it Tel800.713:678 E-mail' http: l!www fondopriamo. it/site/contattl
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1 Questionarlo di autovelutazione & uno strumento che aluta 'a

Priamo

wEnERIARE Ko batg T

i,

e MODULO DI ARESIONE AL FONDQ PRIAMO

QUESTIONARIG DI AUTOVALUTAZIONE

orientarsi tra ie diverse opzloni di investimento.

derente a verificare il proprin livello di conoseenza in moteria previdenziale e od

COMNOSCENZE IN MATERIA 0§ PREVIDENZA CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDENZIALE

1. Conoscenza del fondi pensione Per trarre indicazioni sulla congruita della opzione di investimento

O Nesoporo scelta ¢ necessario rispondere integralmente alle domande 78e9

O Sonoin grado di distinguere, per grandi linee, l‘e differ:nze 7. Capacita di risparmio personale (eseluso II TFR)

;'TISpett.o Td altre.furmt'a di investimento, In particolare di tipe O Risparmio medio annuo fina a 3.000 Euro {punteggio 1)

O Hnanzmr 00 assucura; ‘.;Dd' i tinl di fondi | O Risparmio medio annuo oltre 3.000  fino a 5.000 Euro {punteggio 2)

d:“:m:_i;?:?o:'r;nzo Te dllverr:stagion‘ onet pensione e O Risparmio medio annuo oltre 5.000 Euro (punteggio 3)
princtpall tipologle di p : O Non so/non rispondo {punteggio 1)

2, ihili
5:;:::‘::2; :‘e‘ila possibilita di richiedere le somme 8. Fra quanti annl prevede di chledere la prestazione

O Non ne sono al corrente pensionistica complementare?

i i 2 I teggi
O Soche le somme versate non sono liberamente disponibili 02 anni'(punteggl? 1) OSsann _(punteggin ) D7 annl {punteggio 3)
I . 0710 anni {punteggio 4) [120 anni {punteggio 5)

O Soche le somme sono disponibili soltanto sl momento della O Oltre 20 anni (punteggio 6}
maturazione dei requisfti per il pensionamente o al verificarsi di € nini {puntegg
alcuni eventi personali, di particolare rilevanza, Iindividuati dalla % In che misura  disposto a tollerare le oscillaziont del valore
legge delia Sua posizione individuala?

3. A che eth prevede di andare in pensione? O Non seno disposto a tollerare oscitlazioni del valora delta posizione

annf individuale accontentandomi anche di rendimenti eontenut {punteggio

4. Quanto prevede di percepire come pensione di base, 1) o d
rispetto al suo reddito da lavoro appena prima det o SDI'!ID.dISpOSt('J a tollerare .usclllazuoru contenuteldel valore ellIa
penslonamenta {In percentuale)? per cento posizione indwtdugle, al fine di conseguire rendiment] probabilmente

magglorl {punteggio 2}

5. Ha confruntatc: tale previsione con quella a Lef resa O Sono disposto a tollerare oscillaziont anche elevate del valore della
disponibile dallINPS tramite Il suo Sitﬂ web ovveroa I.e’! posizione Individuale nell'ottica di persegulre nel tempa la
recapitats a casa tramite la “busta arancione massimizzazlone dei rendiment] (punteggio 3)

{coslddetta “La mla pensione”)?
Osi ONo
Punteggic ottenuto

6. Ha verificato il paragrafo ‘Quanto potresti rcevere Il punteggia va riportato solo in caso di risposta alle
quando andrai in pensione’, nelfla Scheda domande 7, 8 e 9 e costituisce un ausilio nella scelta
‘Presentazione’, della Parte | ‘Le informaziont chiave fra le diverse opzioni di investimento offerte dal fondo
per l'aderente' della Nota Informativa, al fine di pensione, sulla base della seguente grigha di
decidere quanto versare al fondo pensione per valutazione.
ottenere una Integrazione della Sua penslone df base,
tenendo conto della Sua situazione lavorativa??

Ost ONo
GRIGLIA DI VALUTAZICNE
Punteggia fino a 4 PunteggiotraSe 7 Puntegglotra8 e 12
! - Garantito .
Categoria del " - Obbligazionario misto - Bilanciato
comparto - Obbligazionario puro - Bilanciato - Azlonario

In caso di adesione a pil comparti,

- Obbligazionario misto

|2 verifica di congrulta sulla base del Questionario non risulta possibile: I'aderente deve, in questi casi,

S

effettuare una propria valutazione clrea la categoria nella quale ricade fa combinazione da luj scelta,

U L'aderente attesta che il Questionario & stato compilato in ogni sua parte e che valutera al momento della scelta del comparto
di investimento, ovvero al momento della ricezlone della lettera di henvenuto, [a congruitd o meno della propria sceita
dell’'opZione di investimento sulla base del punteggio ottenuto.

:S’faderente, nell’attestare che il Questionario non & stato compllato, oppure & stato compilato solo in parte, dichiara di essere
consapevale che la mancata compilazione, parziale o totale, della sezione CONGRUITA' DELLA SCELTA PREVIDENZIALE non
consente di utillzzare la griglia di valutazione come ausiiio per lascelta dell’opzione di investimento.

gg"%m Data Com;.zilazione: _é‘_ / .@ / ZO Z( Firma lavoratore aderente: 4%‘ g@@}%

Modalitd invio,_ ‘Raccomandata A/R a.Fondo pansloné Priamo “Via Marcantonio Colonna, 700192 Roma  pec
segréteria@pac.fondopriamodt -~ .~ " : .

_Documenti da allegare. Documanta di identita 5

_Hal bisogno di lhformazioni? “www.fondopriamo.it  Tel'800.713.678 E-malk http://veww.fondopriamo.it/site/contatt]




MODULO DI ADESIONE AL FONDO PRIAMO

Preso atto di quanto previsto all’art. 6 dello Statuto e dalla Nota informativa, richiedo che la mia futura contribuzione

venga fnvestita come di seguito indicato:
TFR:
O BILAMCIATO SVILUPPO X BILANCIATO PRUDENZA [0 GARANTITO PROTEZIONE

Contribuzione a mio carico e contribuzione del datore di lavoro
O BILANCIATO SVILUPPO BILANCIATO PRUDENZA [ GARANTITO PROTEZIONE

In caso di mancata seelta del comparto di investimento, i Husso di contributi sara investito nel comparto Bilanciato
Prudenza

DELEGO e AUTORIZZO a tal fine il mio datore di lavoro a prelevare dalla mia retribuzione i contributi sopra Indicati, la trattenuta
una tantum di euro 5,16 da versare a Prlamo, quale guota di Iscrizione di mia competenza ed a provvedere al relativo versamento
al Fondo Penslone con le modalitd e secondo i termini previstl dallo Statuto.

In caso di Iscrizione di soggetti fiscalmente a carico & necessario compilare il “Modulo di adesione per i soggetti fiscalmente a
carico”, reperibile sul sitc www.fondopriama.it,

DICHIARD

e diaverricevuto il documenta ‘Informazioni chiave per aderente’ e il documenta ‘Appendite sulla sostenlbilitd’;

s diessere informato che sono disponibili sul sito www.fondopriamo.it la Nota informativa, lo statuto e ogni altra documentazione attinente al
fondo pensione;

+  diaversottoscritto la Scheda 1 costi’ della farma pensionistica a cui risulta gid iscritto, Ta cui copia & altegata al presente Modulo di

adesione {per coloro che sono gi3 iscritti ad altra forma pensionistica complemantare che redige la Scheda ‘| costif);

»  cheil soggetto incaricato della raccolta delle adesioni ha richiamata I'attenzione:

= sulle informazioni contenute nella Parte | ‘Le Informazioni chiave per Paderente’ e nell’Appendice ‘Informativa sulla

sostenibility’;

s conriferimento ai cost], sull'indicatore sintetico dei costi (ISC) riportato nella Scheda ‘I cost!’ della Parte | ‘Le informazioni chiave

per I"aderente’ della Nota Informativa;

° In merito al paragrafo ‘Quanto potresti ricevare quando andraf in penslone', nella Scheda *Presentazione' dells Parte | 'Le informazioni chiave
per |'aderente’ della Nota informatlva, redatto in conformita alle Istruzioni della COVIP e contenente praiezionl della posizione individuale e
dellimparto della prestazione pensionistica attesa relativa ad alcune figure tipo, cost da consentire la valutazione a la rispondenza delle possibil
scelte alternative rispetto agli obiettivi di copertura pensionlstlca che s vuole conseguire;
eirca la possihilit di effettuare simulazionl perscnalizzate mediante un motore di calcolo presente sul sito www.fondopriama.it
di aver sottoscritto il ‘Questionario di Autovalutazione’;

di assumere ogni responsabilitd in merito alla completezza e veridicitd delle informazioni fomite, e si impegna a comunlcare ogni successiva
variazione;

s diessere aconoscenza che, nel casa in cul la posizlone individuale rimanga priva del tutto di consistenza per un anno, I'aderente put perdere la
prapria qualifica; in tall casl infatti 1l fondo pud avvalersi della clausola risolutiva espressa comunicando all’aderente, almeno 60 giornl prima del
decorso del termine, che provvederd alla cancellaziona dello stesso dal libro degli aderenti, salve che questi effettul un versamento prima del
decorso del suddetto tetmine.

! @
Data Compilazione; (5] (O/ %/l 1 Firma lavoratore aderente %

DATI DELL'AZIENDA E DELL'ATTIVITA” LAVORATIVA

Ragione sociale AMAT SPA
Codiceﬁscale!05071j4633@733 S

mdinze Via Cesare Battisti, 657 cap (4121
Comune TARANTO Prov., TA
Telefono 099'73561 11 J Cellulare

vail amat @ amat.ta.it

Modalité mulo Raccomandata AR a Fondo pensione: Pnamo Via Marcantcnlo Colonna 7 00192 Roma. pec
segratera@) pee fondopnamo.lt :

Documenti da allegare - Documerito di 1dentité : g

Hat blsog:__lp di Info_rmazlqni? www.fondoprtamp.it Tel 800.713,678  E-mail; http;/fwww.fondopriamio.it/site/contatt]



(I Priamo

MODULG DI ADESIONE AL FONDQ PRIAMO

CCNL APPLICATO
XTPL OMARITTIMO 7 NOLEGGIO AUTDBUS 1 TRASPORTI A FUNE
o LOGISTICA, TRASPORTO MERCI E SPEDIZIONE ISCRIFTI AL FASC 0 LOGISTICA, TRASPORTO MERCI F SPEDIZIONE NON ISCRITTI AL FASC

1 AUTOSCUOLE E STUD! DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICA 5 AGENZIE MARITTIME o PORTI U GUARDIE Al FUQCHI o FONTI ISTITUTIVE

ul\\ﬁatricuia aziendale /(g Q 000 r ' Palametm_/( ((O B PztglP ;:rogsgoc?aﬁ ( ‘ { ( 0

Data Compilazione: Q / [O / ZD 12 Timbro e firma

It presente madulo {e gli eventuali allegati richiestl), debitamete compilato e firmato, va inviato tramite posta
raccomandata a: Fonda pensione Priamo - Via Mareantonio Colonna, 7 - 00192 ~ Roma

SCELTA DELLA CONTRIBUZIONE
L'aderente deve scegliere, barrando le apposite caselle:

@ seversare I'intero Tfr o I'eventuale percentuale consentita a seconda del propria stato lavorativo e degll accord!

contrattuali;

° seversare la percentuale minima di contribuzione prevista daglf Accordi (vedere la scheda " destinatari e i

contributi® disponibile sul sito al seguente link: http://www.fondopriamo.it/cmsiresourcelz703/scheda-i-
destinatari-e-i-contributi.pdf};

@ seversare, in alternativa alla percentuale minima di contribuzione, una ulteriore percentuale di contribuzione a

sua sceita, deila quale deve segnalare la scelta barrando la casella della % interessata.

MModalita.invio” Raccomandata-A/R:a Fondo pensione Priamo  Via Marcantonio Colenna, 7 00192 Roma. pec
segteteriz@pec.fondopriame.it. - -

- Documenti da allegare  Documento df fdéntita
Hal bisogno di Infarmazlont? www.fondopriama.it  Tel 800.713.678 E-mail; http:/fwaww.fondopriamo. it/site/contatt]
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MODULO DI ADESIONE AL FONDO PRIAMO

Tievigions U B 2 U

(NFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DAT! PERSONALI {Regolamento EU 678/2016)

Al sens! dell’art. 13 del Regolamento EU 679/2016, dettato in materla di protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento det dati
personall, nenché alla libera circolazione di tali dati {di seguito anche Regolamento), Fondo Pensfone Priamo, con sede in Via Marcantonio Colonna,
7-00192 Roma, fornisce le seguent! informazioni sul trattamento effettuato dei dati personall del propri 1scritti.

LRINALITA’ E MODALITA" DEL TRATTAMENTO DEI DATI
La raccolta ed Il trattamento dei datl personali degli Iscritti a Fondo Pensione Priamo (di seguito Fondo Penslone), sono effettuati:

1. Per le finalith connesse al'erogazione di trattamenti pensionistici complementari del sistema previdenziale obbligatorio, aj sensi del d.Igs. 5
dicembre 2005, n.252

2. Per gli obblighi previstl da leggi, regolamenti o dalla normativa comunitaria, nonché da disposiziont Impartite da pubbliche autorita a cld
legittimate Il trattamento del dati personall avviene mediante strument! manuali ed informaticl, con modalith strettamente correlate alle finallta
sopra Indicate e, comunque, In modo da garantire la sicurezza, |a protezione e la riservatezza del dati stessi.

1 dati personali potranno essere trattati da dipendenti e collabaratori del Fondo Pensione che si occupano della gestione degli iscritti, che sono
incaricati di svolgere specifiche operazioni necessarle al perseguimento delle finalitd suddette, sotto la diretta autoritd e responsabilith del Fondo
Penslone e in conformita alle Istruzioni che saranno dallo stesso Impartite,

2. CONFERIMENTO DE| DATI
Il conferimento dei dati richiesti & obbligatorio per 'adempimanto delle finalita perseguite dal Fondo Pensione.

3. NATURA DEL CONFERIMENTO DE] DATI
L'eventuale rifiuto a fornire i dati richiesti comporta Vimpossibilita di dare seguito alla domanda di adesione al Fondo Pensione presentata
dallinterassato.

4, BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTC) E PERIODO [ CONSERVAZICNE DEL DATI

La base gluridica del trattamento & I'adesione dell’iscritto al fondo e la conseguente determinazione del rapporto assoclativo, nonché gli obblighi di
legge.

| suoi datl personall saranno trattatl per la durata del rapporto associativo e successivamente saranha conservati per assolvere agli obblight previst!
dalla normativa contabile e fiscale: tall dati saranno inoltre conservati nei limiti del tempi prescrizienali previsti per Vesercizio dej diritti discendenti
dal rapporto associativo instaurato con il fando.

5. COMUNICAZIONE TEI DATI
ll Fondo Penslone potrd comunicare 1 dati personali acquisiti a soggetti e societd asterne che forniscono servizi strettamente conness e strumentali
alla propria attivitd. | soggett] predetti potranno essere costituiti da:

«  Istituti bancari incaricati dell'attivita di custodia e gestione del patrimonie

*  compagnie di assicurazione e socletd finanziarie incaricate della gestione delle risorse del Fondo Pensione

. socleta di servizi amministrativi, contabili ed informatici

*  soggetti cul la facoltd di accedere ai dati sia riconosciuta da dispasizioni di legge e/o dl normativa secondaria
{ dati saranna trasmesst anche alla Commissione divigilanza sui fondi pensione per | compiti istituzionali dell’Autoritd nonché ad altri organi di vigllanza
nei casl previsti dalla normativa vigente. | datl persanali acquisiti non sono oggetto di diffusione.

Il fondo potrebbe avvalersi di fornitori o sub farnitori che non risledono nell’'Unione Eurepea, a tal proposito si garantisce che il trasferimento potra
avvenire solo verso soggetti che garantiscano un adeguato livello di protezione del trattamento def datl efo verso paasi per | quali le competent
Autorith hanno emesso una decisione di adeguatezza nonché verso soggetti che hanno fornito idonee garanzie al trattamento dei datl attraverso
adeguatt strumentl normativi/cantrattuali quall ad esempio la sottoscrizione di clausole contrattuali standard. Per ottenere Informazioni a tal
rigvardo, potra Inviare una e-mall allIndirizzo fondopriamo@protectiontrade.it.

6. DIRITTI DELL'INTERESSATO

L'interessato potra rivolgersi al Titolare per esercitare i diritti previsti dal Regolamento a favore dell'interessato ed in particolare potra richiedere
l'accesso, la rettifica, 'aggiornaments, il bloceo, 1a revoca del consenso in conformith con le norme applicabill, la limitazione del trattamento, la
portabilith del dati e 1a cancellaziane degli stessi. L'interessato in relazione al trattamento del suoi dati personali, ha inoltre diritto di presentare un
reclamo all’Autorita df controllo, Tali diritti possono essere esercitati scrivendo all'Indirizzo e-mail fondopriamo@ protectiontrade.it.

7. TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI
Titolare del trattamento def dati & il Fendo Pensione Priamo, con sede in Via Marcantenio Colonna, 7 — 00192 Roma.

&, RESPONSABILE DELLA PROTEZIQNE DEI DATY
Il Responsahile della protezione dei dati & la Protection Trade S.r.l. Tale Responsabile potra essere contattato per le tematiche privacy scrivendo al
seguente Indirizzo: via Glorgio Morandi, 22 — 04022 ITRI (LT) oppure inviando una mall allindirizza_Dpo_Fondopriamo @protectiontradea.it

¥

-Modalité lnvio Racccmandata A/R a Fondo pensione Prlamu Via Marcantonio Colonna 7:00192:Roma, . -pec

il

'segreterfa@pec fendapriameg.it® = - o - -
Documenti da allegare Documento di identita - '
Hal' btsogno di Informazian!? www.fondopnamo it Tel 800. 713 675 E-mail: http:/fwww. fondcprfamo nt/sne/cnntattt
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MODULO DI ADESIONE AL FONDO PRIAMO

e Ao Con g1 1FD

Attenzlone: L'adesione a PRIAMO deve essere preceduta dalla consegna e presa visione della Parte | ‘Le informazioni chiave per Paderente’ della
Nota informativa e dell’ Appendice ‘Informativa sulla sostenibllita’. La Nota informativa e lo statuto sono disponibill sul sito www.fondopriamo.it
@ verranno consegnati in formato cartaceo solo su tua richiesta.
DATI PERSONALE DELL'ADERENTE
)
Nome C} v sg &z Cognome “Q 2oy DA

Codice fiscale R @ A2 1§ 1P IXE S 1216 21 ) g0 T Sesso; AM OIF Data di nascita: 26 Au; ’(3{6‘

Comune di nascita JS’ B b sy Prav. (307 Stato T Tl

Residente a S’.Kﬂ ,/: T I E( DL Bt prov. B0
Indirizzo \/I A XxV Z_ PGl o 8 o Cap oo /8
Domiciliato a Prov.

Inglirfzzo ’ Cap

Telefono Cellulare 56 & / 4 ‘F’mﬁ,:c? _SQ.DWMWWM -

Mail C;DIUS‘EPFE Fe R enan) IG*'/YAuc. EW e =T o

Desidero ricevere la corrispondenza:

X Informato elettronico via e-mail In formato cartaceo allindirizzo di [T residenza O domicllio

Titolo di studio

O Nessuno O Licenza elementare 4] Licenza media Inferiore [ Diploma professionale
O Diploma media 1 Diptoma universitario [ Lautea / laurea [ speclalizzazione
superiore flaurea triennale maglstrale post-laurea

Se gia si aderisce ad altra forma penslonistica complementare, riportare le seguenti informazioni

Denominazione altra forma pensionistica

Numero iscrizione Albo Covip

L'attuale Scheda dei costi delfa sopraindicata altra forma pensionistica mi & stata:

3 Consegnata [0 Mon Consegnata (*)
{*) Non & prevista la consegno delle Schede del costi solo nel case In cui Foltra formo pensionistico non &
tenuta o redigerla.

SCELTA DELLA CONTRIBLZ{ONE
Preso atto di quanto previsto dallo Statuto e dalla Nota Informativa del Fondo Pensione PRIAMO in termini di percentuali minime di

contribuzione, DICHIARO di essere
Lavoratrice/Lavoratore di prima occupazione successiva al 28 aprile 1993 51 [ NO &
Con anzianita contributiva alla previdenza ebbligatorla alla data del 31/12/95:  Inferiore a 12 annt&]  superiore a 18 [
E SCELGO DI VERSARE
TFR
O nella percentuale minima prevista daglf accordi (solo per i lavoratori di prima occupazione antecedente al 29 aprile 1993)
J2 100%
Contribuzione a mio carico e contribuzione del datore di lavoro
O contributo minimo contrattualmentae stabilito dagli accordi
& di aumentare la contribuzione minima prevista dagli accordi di un'ulteriore percentuale, come Indicato: [ 0,50%
“RY 1,00% 0 2,00% altro ........% {cifre decimali solo di mezzo punto)
ﬁ- Attenzione: si ha diritto af contributo aggiuntivo dell’azienda solo nel case In cui si versi la contribuzione
minima a proprio carico

Modalité invio Raccoman': Vata A/R a Fondo pensione Prlamo Vta Marcantomo Colonna, 7 00192 Roma  pec

“Hal; bnsogno dn Informazlonl? www fondobnamo it Tel 800,713, 678 E-mail:http: ﬂwww fondcprfamo 1t/slte/contatt!
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’ MODULQ D! ADESIONE AL FONDG PRIAMO

DPriamo ’

QUESTIONARIO DI AUTOVALUTAZIONE

I Questionario di autovalutazione é uno strumento che oiuta I'sderente a verificare it proprio livetlo di conoscenza in materia previdenziale e ad
orfentarsi tra fe diverse opzion! di investimento.

CONQSCENZE IN MATERIA D! PREVIDENZA CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDENZIALE

1. Conoscenta dei fondi penslone
[0 Ne so poco
O Ssonolin grado di distinguere, per grandt linee, le differenze

Per trarre indicazioni suita congruitd delle apzione di investimento
scelta & necessario rispondere integraimente alle domande 7,8 e 9

ltre f ) " | ) 7. Capacith di risparmio personale {escluso !f TFR)
;lispett_o "_‘d a;rel ormtf: diinvestimento, in particolare di tipo D Risparmio medio annuo fino a 3.000 Euro {punteggio 1)
fnanziario 0 assicurativo T 3 Risparmio medio annuo oitre 3.000 e fino a 5.000 Eurg {punteggio 2)
00 Ho una conoscenza dei diversi tipi di fondi pensione e O Ri ) ! 0
delle principall tipologle d1 prestazion! Risparmio medio annuo oltre 5.000 Euro (punteggio 3)
0 Non so/non rispondo [punteggio 1)
2, Conoscenza della possibilith di richledere le somme . .
versate al fondo 8. Fra qu?ntl annl prevede di chiedere la prestazione
O Non ne sono al corrente pensionistica complementare?
i i
8 So che le somme versate non sono liberamente disponibili O 280ni tpuntegglfi 1) s annl'(puntegg ? 2) E37 anni (punteggio 3}
) o 0110 anni (punteggio 4) 120 anni (punteggio 5)
[ sache le somme sone disponibili soltanto al momento della 0 Oltre 20 anni {puntegglo 6}
maturazione dei requisiti per 1l pensionamento a al verlficarsi di e puntegs
alcuni eventi personali, di particolare rilevanza, individuatidatla | 9. In che misura & disposto a tollerare le osciliazioni del valare
legge della Sua posizione individuate?
3. A che et prevede di andare In pensione? 0 Non sono disposto a tollerare oscillazioni del valore della posizione

anni individuale accontentandomi anche di rendimenti contenuti (punteggio

1)

4. Quanto prevade di percepire come pensione di hase, o
01 sono disposto a tollerare oscillaziont contenute del valore della

rispetto al suo reddito da lavoro appena prima del

pensionamento (in percentuale)? per cento posizione individuale, al fine di conseguire rendimenti probabilmente
. . maggiori (punteggio 2)
5. Ha confrontats tale previsione con quella a Lei resa {1 Sono disposto a tallerare oscillazioni anche elevate del valore della

disponibile dall'INPS tramite il suo sito web ovwvero aLei
recapitata a casa tramite la “busta arancione”
{cosiddetta “La mia pensione”)?

posizicne individuale nell'ottica di perseguire nel tempo la
massimizzazione dei rendimenti [punteggio 3)

Osi ONo ]
Punteggio ottenuto
6. Ha wverificato il paragrafe ‘Quanto potresti ricevere Il punteggio va riportato solo in caso di risposta 2lle
quando  andral In pensione’, nella Scheda domande 7, 8 e 9 e costituisce un ausllio nella scelta

'Presentazione’, della Parte 1 'Le Informazioni chiave
per laderente' della Nota informativa, al fine di
decidere quanto versare al fondo pensione per
ottenere una integrazione della Sua pensione di base,
tenenda conto della Sua situazione lavorativa??

Osi ONo

frale diverse opzioni di investimento offerte dal fondo
pensione, sulla base della seguente pgriglia di
valutazione.

GRIGLIA DI VALUTAZIONE

Punteggio finoa 4 PunteggiotraSe? Punteggio tra 8 e 12

Categoria del - Garantito
com gam, -  Obbligazionario pure :
P - Obbligazionario misto

Bilanciato
Arionario

Obbligazienario misto -
Bilanciato -

In caso di adesione a pil compart], la verifica di congruita sulla base del Questicnario non risulta passibile: I'aderente deve, in questi casi,
effettuare una prapria valutazione circa la categoria nella quale ricade la combinazione da lui scetta,

0 L’aderente attesta che il Questionario & stato compilato in ogni sua parte e che valutera al momento della scelta del comparta
di Investimento, ovverg al momento della ricezione della lettera di benvenuto, la congruitd o meno della propria scelta
dell‘'opzione di investimento sulla base del punteggio ottenuto,

jiL’aderente, nell’attestare che il Questionario non & stato compilato, oppure & stato compilate solo in parte, dichiara di essere
consapevole che la mancata compilazione, parziale o totale, della sezione CONGRUITA’ DELLA SCELTA PREVIDENZIALE non
consente di utilizzare la griglia di valutazione come ausilio per la scelta dell'opzione di investimento.

+segr

Data Compilaziones LA | A O/ o T

. i

Mod

‘RalBlsogno di

afitd Invio . Ra
tera@pec fofidopriamodt < o T T
Dbcurmeniti da aflégare” Documento:di identits e AR S T
informazioni? www.fondopriamoJt  Tel 800:713.678  E-mail: http://www.fondopriama.it/site/contattl- .
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MODULO DI ADESIONE AL FONDO PRIAMIO

Preso atto di quanto previsto all’art. 6 dello Statuto e dalla Nota informétiva, richiedo che la mia futura contribuzione
venga investita come di seguito indicato:

TFR:

[0 BILANCIATO SVILUPPO KUBILANCIATO PRUDENZA [0 GARANTITO PROTEZIONE

Contribuzione a mio carico e contribuzione del datore di lavoro
O BILANCIATO SVILUPPD 2< BILANCIATO PRUDENZA [0 GARANTITO PROTEZIONE

In caso di mancata scelta del comparto di investimento, il flusso di contributi sard investito nel comparto Bilanciato
Prudenza

DELEGO e AUTORIZZO a tal fine il mio datore di lavoro a prelevare dalla mia retribuzione i contributi sopra indicati, {a trattenuta
una tantum di euro 5,16 da versare a Priamo, quale quota di iscrizione di mia competenza ed a provvedere al relativo versamento
2l Fondo Pensione con le modalitd e secondo i tarmini previsti dallo Statuto.
In caso di iscriziona di soggetti fiscalmente a carico & necessario compilare il “Modulo di adesione per | soggetti fiscalmente a
carico”, reperibile sul sito www.fondopriamao.it,

DICHIARO

«  diaverricevuto il documento ‘Informazioni chiave per I'aderente’ e if documento ‘Appendice sulla sostenibility’;

«  diessere informato che sono disponibili sul sito www.fondoprlamo.it la Nota informativa, lo statuto e ogni altra documentazione attinente al
fondo pensione;

. di aver sottoscritto la Scheda *| costl’ della forma pensionistica a cul risulta gia iscritto, la cui copia & allegata at presente Modulo di

adesione (per coloro che sono gid Iscritti ad altra forma pensionistica complementare che redige la Scheda 't costl');

e cheil soggetto incaricato della raccolta delle adesicni ha richlamato ['attenzione:

= sulle Informazioni contenute nella Parte | “Le infarmazioni chiave per Faderente’ e neli’ Appendicea ‘Informativa sulla

sostenibilita’;

«  ronriferimento ai costt, sull'indicatore sintetico del costi {ISC) riportate nella Scheda ‘[ costl’ della Parte | ‘Le infarmazionl chiave

per I'aderente’ della Nota informativa;

. in merito al paragrafo ‘Quanto potresti ricevere quando andral in pensione’, nella Scheda 'Presentazione' della Parte | 'Le infarmazlonl chiave
per I'aderente’ della Nota informativa, redatto in conformita alle Istruzioni della COVIP e contenente proiezioni della posizione individuale e
dell'importo della prestazione pensionistica attesa relativa ad alcune figure tipo, cos) da consentire la valutazione e la rispondenza delle possibili
scelte alternative rispetto agli ohiettivi di copertura pensionistica che si vuole conseguire;

s clrca la possibilita di effettuare simulazloni personalizzate mediante un motore di caleolo presente sul sito www.fandapriamo.it

a di aver sottoscritto i ‘Guestionario di Autovalutazione';

+  di assumere ogni responsabilita in merito alla completezza e veridicita delle informazioni fornite, e si impegna a comunicare ogni successiva
variazione;

»  diessere a conoscenza che, nel case in cuila posizione individuale rimanga priva del tutto di consistenza per un anno, I'aderente pud perdere la
propria qualifica; in tali casi infatti il fondo pud avvalersi della clausola risolutiva espressa comunicando all'aderente, almeno 60 giorni prima del
decorso del termine, che provvedera alla cancellazione dello stesso dal libro degli aderenti, salvo che quest] effettui un versamento prima del
decorso del suddetto termine. 7

S

i

& -
Data compilazione-_/ﬁj /(O/ kel Firma lavoratore aderente \ /QN’L%'C:”f;/

DATI DELL’AZIENDA E DELLATTIVITA' LAVORATIVA
Ragione sociale AMAT SPA

Cndice!iscale‘OTO!'I 4683@733 \ R

narizo V18 Cesare Battisti, 657 e L Cap 74121
Comune TARJE\N'_I‘QWMmww Prov. 1A o
Telefono 099-7356111 s Jellilare .

vail @amat@amat.ta.it
Moda[ité invio Racmmand ata A/Ra Fondo pensione Pnamo Vla Marcantomo Co!onna ““.-‘ DDiSZfRoma,

ne segreteﬁa@pec fondopnamo it :
Documenti da: allegare ﬁocumento di tden‘até

-y e -




MODULO Dt ADESIONE AL FONDO PRIAMO

CCNL APPLICATO :

X TPL {IMARITTIMO "INOLEGGIO AUTOBUS 7 TRASPORT! A FUNE

It LOGISTICA; TRASPORTC MERC E SPEDIZIONE ISCRITTI AL FASC o LOGISTICA, TRASPORTO MERCI E SPEDIZIONE NON ISCRITT! AL FASC
“TAUTOSCUDLE E STUDE DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICA ¢ AGENZIE MARITTIME 11 PORTI I GUARDIE Al FUQCHI = FONTI ISTITUTIVE

Matricala azmndalelo% Q’JS B mliarametrlo ‘ kaD ' Profiln nruiessiona!e D? Gséﬂa&‘ o)

Data Compilazione:\(__ / _& / /Z'O‘ZL Timbro e firma a%

I presente modulo {e gl eventuali allegati richiasti), debitamante compilato e firmate, va invia
raccomandats a: Fondo pensione Priama - Via Marcantonio Colanna, 7 - 00192 - Roma

3

SCELTA DELLA CONTRIBUZIONE
L'aderente deve scegliere, barrando le apposite caselie:

* seversare l'intero Tfr o I'eventuale percentuale consentita a secanda del proprio stato lavorativo e degli accordi
contrattuali; .

o seversare |a percentuale minima di contribuzione prevista dagli Accordi {vedere la scheda "l destinatarie i
contributi” disponibile sul sito al seguente link: http://www.fondopriamo.it/cms/resource/2703/scheda-i-
destinatari-e-i-contributi.pdf);

» seversarg, in alternativa alla percentuale minima di contribuzione, una ulteriore percentuale di contribuzione a
sua scelta, deila quale deve segnalare la scelta barrando la casella della % interessata.

Modalith lnvlo Raccomandata A/R a Fando pehswne Pruamo Via Marcantonm Colonna, 700492, Roma pac
segreterin®pec fondépiamoit .
Documeatidaallegare Décumento di identity

Hal bisogno di mfnrmazlunl? www.fondopriamo.it.  Tel 800:713.678 E-mmall; httpy//wiww.fondopriamo. ;tfstte/contatti




mo Priamo

el NS MODULO DI ADESIONE AL FONDO PRIAMO

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTQ DEI DATI PERSONALL (Repolamento EU 679/2016)

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento EU 679/2016, dettato in materia di protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati
personall, nonché alla libera circolazione di tali dati (di seguito anche Regolamento), Fondo Pensione Priamo, con seda in Via Marcantonio Colonna,
7- 00192 Roma, fornisce le seguenti informazioni sul trattamento effettuato dei dati personali dei propri iscritti.

LANAUTA' E MDDALITA' DEL TRATTAMENTO DEI DATY
La raccolta ed il trattamento dei dati personali degli iscrittl a Fondo Penstone Priamo {di seguito Fondo Pensione], sone effettuati:

1. Per le finallth connesse all'erogazione di trattamenti pensicnistict complementari del slstema previdenziale obbligatorio, ai sensi del d.lps. 5
dicembre 2005, n.252

2. Per gli obblighi previsti da leggi, regolamenti o dalla normativa comunitarla, nonché da disposizioni Impartite da pubbliche autorita a cid
legittimate 1| trattamenta del dati personali avviene mediante strumentt manuali ed informaticl, con modalita strettamente correlate alle finalita
sopra indicate e, comunque, in modo da garantire |a sicurezza, la protezione e la riservatezza del dati stessi.

| dati parsonalt potranno essere trattati da dipendenti e collzboratorl del Fondo Pensione che si occupano della gestione degli iscritti, che sono
incaricati di svolgere specifiche operazioni necessarie al perseguimento delle finalita suddette, sotto la diretta autorith e responsabilita del Fondo
pensione e in conformita alle istruzioni che saranno dallo stesso impartite.

2. COMNFERIMENTQ DEI DAT!
H conferimento dei dati richiesti & obbligatorio per I'adempimento delle finalith perseguite dal Fondo Pensione.

3, NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI
Leventuzle rifiuto a fornire i dati richiesti comporta Pimpossibilita di dare seguito alla domanda di adesione al Fondo Penslone presentata
dall’interessato.

4. BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTG £ PERIQDO DI CONSERVAZIONE DEI DATI

La base giuridica del trattamento & 'adesione dell'iscritto al fondo e la conseguente determinazione del rapporto associativo, nonché gli obblighl di
legge.

I suol dati personali saranno trattati per la dureta del rapporto associativo e successivamente saranno canservati per assolvere agli obblighi previsti
dalla normativa contabile a fiscale; tali dati saranno inoltre conservati nel limiti del tempi prescrizianali previsti per I'esercizio dei diritti discendentl
dal rapporto associativo instaurato con il fondo.

5, COMLUNICAZIONE BE] DATI
Il Fondo Pensione potra comunicare | dati personall acquisiti a soggetti e societd esterne che forniscono servizi strettamente connessl e strumentali
alla propria attivitd, 1 soggetti predetti potranno essere costituiti da:

= istituti bancari incaricati dell’attivita di custodia e gestione del patrimonio

e  compagnie di assicurazione e society finanziarie incaricate della gestione delle risorse del Fondo Penslone

. socletd di servizi amministrativi, contabili ed informatici

e soggetti cui lafacolta di accedere ai dati sia riconostiuta da disposizioni di legge e/o di normativa secondaria
| dati saranno trasmessi anche alla Commisslone di vigilanza sui fondi pensione per | complti istituzionai dell’ Autorith nonché ad altri organi divigilanza
nei casi previsti dalia normativa vigente. | dati persenall acquisitl non sono cggetto di diffusione.

I fondo potrebbe avvalersi di fornitari o sub fornitorl che non risiedono nell'Unione Eurapea, a tal praposita si garantisce che il trasferimento potra
avvenire solo verso soggetti che garantiscano un adeguato livello di protezione del trattamento dei dati e/o versa paesi per | quali le competenti
Autorith hanno emesso una decisione di adeguatezza nonché verso soggettl che hanno fornito idonee garanzie al trattamento del dati attraverso
adeguati strumenti normativi/contrattuali quali ad esempio la sottoscrizione di clausole contrattuali standard, Per ottenere informazioni a tal
riguardo, potrd inviare una e-matl alfindirizzo fondopriamo@protectiontrade.it,

6, DIRITT! DELLINTERESSATO

L'interessato potrd rivolgersi al Titolare per esercitare i diritti previsti dal Regolamento a favore dell'interessato ed in particolare potra richiedere
V'accesso, la rettifica, I'agglornaments, 1) blocco, la revoca del consenso in conformitd con le norme applicabill, a limitazione del trattamento, la
portabilith dei dati e la cancellaziane degli stess!, L'interessato in relazione al trattamento dei suoi dati personali, ha Inoltre diritto di presentare un
reclamo all’Autoritd di controlia. Tali diritti possono essere esercitati serivendo all indirizzo e-mail fondopriamo@protectiontrade.it.

7, TITGLARE DEL TRATTAMENTO DEY DATE
Titolare del trattamento dei datl & il Fondo Pensione Priamo, con sede in Vis Marcantonio Colonna, 7 — 00192 Roma.

8. RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI
Ii Responsabile della protezione del dati & la Protection Trade 5.r.l. Tale Responsabile potra essere contattato per ie tematiche privacy scrivendo al
seguente indirlzzo: via Glorgio Morandi, 22 — 04022 ITR! {LT) oppure invianda una mail all’indlrizzo Dpo Fondopriamo@protectiontrade.it

Modahté lnvlo Raccnmandata AIR a Fondo pensiong. Prlamo V:a Marcantomq Cotonna, 7 00192 ana

ségreteria@pet. fondupnamo it . : S
Documenti daallegare Documento difdentity. = - A - T '

Hal blsogno di informazioni? www. fondopruamo it Tel'800.713.678 E-rnail hma //www fondourlamu itlsiteicuntatt
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MODULO DI ADESIONE AL FONDO PRIAMO

N
.u:v.f:fa-s dwz‘.&.'p.m 1]

Attenzlone: L'adesione a PRIAMO deve essere preceduta dalla consegna e presa visione della Parte | ‘Le informazioni chiave per I'aderente’ della
Nota informativa e dell' Appendice ‘Informativa sulla sostenibility’. La Nota informativa e lo statuto sono disponibili sul sito www.fondopriamo.it
e verranno consegnati in formato cartaceo solo su tua richiesta.

DATI PERSONALE DELL'ADERENTE
Nome G; ( {ZDM to Cognome 44 U4 ﬁOll 4

coeetsate (G KiG o (M T A A 5101508 sesoifmar  vaainssan 1501 1997
Comune di nascita F/( SANO prov, O R stato I'TA diA

gesidentes (7)) JUN \ rov. B R

navzo_ N\ 1A DELL D74 N°G cp FLOTF

Domiciliato a Prov.

Indirizzo Cap

Telefona : Cellulare 320 XZ{ 07 370
Mail g:'no/aguapa/-'QO@ gma :./,f’om

Desidero ricevere la corrispondenza:

‘éq/ln formato elettranico via e-mall Informato cartaceo al'indirizzo di O residenza O domicilio
Titolo di studio
0 Messuno O Licenza elementare Mcenza media Inferiore O Diploma professionale
O Diploma media O biploma universitario O Laurea / laurea O specializzazione
superiore flaurea triennale magistrale post-laurea

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

Denominazione altra forma pensicnistica

Mumero iscrizione Albo Covip

L'attuale Scheda dei costi defla sopraindicata altra forma pensionistica mi & stata:

O Consegnata O Non Consegnata (*)
{*} Non & prevista la consegna detla Scheda dei costi solo nel caso in cul Foltra formua pensianistica non &
tenuta a redigerla.

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

contribuzione, DICHIARD di essere

Lavoratrice/Lavoratore di prima occupazione successiva al 28 aprile 1993 sp!ﬂ/ no O

Con anzianita contributlva alla previdenza obbligatoria alla data del 31/12/95: inferiore a 18 annbk( superiore a 18 O
€ SCELGO DI VERSARE

TFR

O nella percentuale minima prevista dagli accordi (solo per i lavoratori di prima occupazione antecedente al 29 aprile 1993)
0 100%

Contribuzfone a mio carico e contribuzione del datore di lavoro

O contributo minimo contrattualmente stabilito dagli accordi

,ﬁf di aumentare la contribuzione minima prevista dagli accordi di un’ulteriore percentuale, comeindicato: [J 0,50%

&( 1,00% O 2,00% altro ..........% (cifre decimali solo di mezzo punto)
@- Attenziorie: si ha diritto al contributo aggiuntive dell’azienda salo nel caso in cui si versi la contribuzione
minima a proprio carico

> u

W’Iada[ita invis™: Raccomanda‘ta A]R a Fondo pensmne Pr#amo Via Marcantonio Colonna 7 00192 Roma pec
segreteria@pec fondopnamo it . 1 L A .
Documentl da aliegare Ducumento disidentita. : ’ .

” Haiblsogno di Informazlonl? E W, fondupriamo it Tel800.713.678 E-mail: http fHaww, fondoprlamo It/slte/cu ntatti



MODBULO DI ADESIONE AL FONDO PRIAMO

QUESTIONARIO DI AUTOVALUTAZIONE

il Questionario di outovalutazione & uno strumento che aiuta Iederente o verificare il proprio livelo di conoscenza in materia previdenziale e ad

orfentarsi tra fe diverse opzioni di investimento.
CONOSCENZE TN MATERIA D1 PREVIDENZA

1. Conoscenza del fondi pensione

0O Nesopoco

[} Sonoin grado di distinguere, per grandi linee, le differenze
rispetto ad altre forme di investimento, In particolare di tipo
finanziario o assicurativo

L1 Ho una conoscenza dei diversl tip! di fondl pensione e
delle principali tipologie di prestazioni

tad

Conoscenza della possihilitd di richledere le somme
versate al fondo

Non ne sono al corrente

So che le somme versate non sono iberamente disponibili

So che te somme sona disponibili soltanto al momento della
maturazione dei requisiti per Il pensionamento o al verificarsi di
alcuni eventi personali, di particolare tilevanza, individuati dalla
legge

3. A

ooo

che etd prevede di andare

anni

In pensione?

4, Quanto prevede di percepire come pensione di base,
rispetto al suo reddito da lavoro appena prima del
pensionamento (in parcentuale)? per cento

5. Ha confrontato tale previsione con quella a Lei resa
disponibile dall’INPS tramite il suo sito web ovvero a Lei
recapitata a casa tramite la “busta arancione”
|cosiddetta “La mia pensione”)?

[1si ONo
6. Ha verificato il paragrafo ‘Quanto potresti ricevere
quando andral In pensione’, nella Scheda

'Presentazione’, della Parte | 'te Informazioni chiave
per l'aderente’ della Nota Informativa, al fine di
decidere gquanto versare al fondo pensione per
ottenere una integrazione della Sua pensione di base,
tenendo conto della Sua situazione lavorativa??

CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDENZIALE

Per trorre Indicazioni sulla congruitt detla opzione di investimento
scefta é necessario rispondere integraimente afle domande 7,8 e 9

7.

® OpDoOoo

Capacita di risparmio personale {esclusa 1| TFR)

Risparmio medio annuo fino a 3.000 Euro (puntegglo 1)

Risparmio medio annuo oltre 3,000 e fino a 5.000 Euro (punteggio 2)
Risparmio medio annuo oltre 5,000 Euro {punteggio 3)

Nen so/non rispondo (punteggio 1)

Fra quanti anni prevede di chiedere la prestazione
pensionistica complementare?

O3 2 anni {punteggio 1) (3 5 anni {punteggio 2) 07 anni {punteggto 3
(110 anni {punteggio 4) {J20 anni {punteggio 5)
O oftre 20 anni (punteggio 6)

9.

o

[

In che misura & disposto a tollerare le osclllazion! del valgre
detla Sua posizione individuale?

Non sano disposto a toflerare oscillazioni del valore della posizione
individuale accontentandomi anche di rendimenti contenuti {punteggio
1)

Sono disposto a tollerare oscillazioni contenute def valore delta
posizione individuale, al fine di conseguire rendimenti probabilmente
maggiori (punteggio 2)

[0 Sono disposto a tollerare oscillazioni anche elevate del valore della

posizione individuale neil’ottica di perseguire nel tempo la
massimizzazione del rendimenti [punteggio 3)

Punteggio ottenuto

L1

Il punteggio va riportato solo in caso di risposta alle
domande 7, 8 e 9 e costituisce v ausilio nella scelta
fra le diverse opzioni di investimento offerte dal fonda
pensione, sulla base della seguente pgrigliz di
valutazione.

GRIGLIA DI VALUTAZIONE

Osi & No
Punteggio fino a 4
- Garantito
Categoria del - Obbligazienario puro
comparto

- Dbbligazienario misto

- Obbligazionario misto -
- Bilanciato -

PunteggiotraSe7 Punteggiotra8e 12

Bilanciato
Azionario

In caso di adesione a pil comparti, la verifica di congruita sulla base del Questionario non risulta possibile: I'aderente deve, in questi casl,
effettuare una propria valutazione circa la categoria nalla quale ricade |a combinazione da lul scelta.

O L'aderente attesta che il Quastionarlo & stato compilato in ogni sua parte e che valutera al momento della scelta del comparto
di investimento, owere al momento della ricezione della lettera di benvenuto, la congruitd o meno della propria scelta

dell’opzione di investimento sulla base del punteggio ottenuto.

%ﬁderente, nell’attestare che il Questionario non # stato compilato, oppure & stato compilato solo in parte, dichiara di essere
consapevole che la mancata compilazione, parziale o totale, della seziene CONGRUITA' DELLA SCELTA PREVIDENZIALE non
consente di utilizzare la griglia di valutazione come ausilio per la scelta dell’'opzione dj investimento.

° - -
@m Data Compilazlcne:ﬂ/ 10 /L DZ Z Firma lavoratore aderente: \ / ‘;;V% /.:-—“-—

segreteria@pec fondupriamo it f_ o P
?Documenti da ailegare Ducumentu di 1dentita

_‘Hal blsugnu dl informazlom? www, fondonnamo lt Fel 800, ?13 678 E-mall http /lwww.fundopr‘iama ltisnte/cantattl




MODULO DI ADESIONE AL FONDO PRIAMO

Preso atto di quanto previsto all’art. 6 dello Statuto e dalla Nota informativa, richiedo che la mia futura contribuzione
venga investita come di seguito indicato:

TFR:

] BILANCIATO SVILUPPO ,& BILANCIATO PRUDENZA ] GARANTITO PROTEZIONE

Contribuzione a mio carico e contribuzione del datore di lavora
[J BILANCIATO SVILUPPO MBILANCIATO PRUDENZA [0 GARANTITO PROTEZICNE

in caso di mancata scelta del comparto di investimento, il flusso di contributi sard investito nel comparto Bilanciato
Prudenza

DELEGO e AUTORIZZO a tal fine il mio datare di lavoro a prelevare dalla mia retribuzione J contributi sopra indicati, la trattenuta
una tantum di euro 5,16 da versare a Priamo, quale quota di iscrizione di mia competenza ed a provvedere al relativo versamento
al Fando Pensione con le modalitd e secondo i termini previsti dallo Statuto.
In caso di iscrizione di soggett] fiscalmente a carico & necessario compilare il “Modulo di adesione per | soggetti fiscalmente a
carico”, reperibile sul sito www.fondopriamo.it.

DICHIARO

L] di aver ricevuto il documento ‘Informazlani chiave per 'aderente’ e il documento ‘Appendice sulla sostenibllita’;

e diessere informata che sono disponibili sul sito www.fondopriamo.it la Nota informativa, lo statuto e ogni altra documentazione attinente al
fondo pensiane;

»  diaver sottoscritto la Scheda ‘| costi’ della forma pensionistica a cul risulta gid iscritto, la cui copia & allegata al presente Modulo di

adesione (per colaro che sono gi3 iscritti ad altra forma penslonistica complementare che redige la Scheda ‘| costi’);

s cheil soggetto incaricato della raccalta delle adesioni ha richiamato Fattenzione:

» sulle informazioni contenute nella Parte | ‘e informazioni chiave per 'aderente’ e nell’Appendice ‘Infarmativa subla

sostenibllita’;

»  con riferimento al costi, sull'Indicatore sintetico dei costi {1SC) riportato nella Scheda ‘| costi’ della Parte | ‘Le informaziani chiave

per I'aderente’ della Nota informativa;

. in merito al paragrafo ‘Quanto potresti ricevere guando andrai in pensione’, nella Scheda *Presentazione’ della Parte | 'Le informazionl chiave
per I'aderente’ delfa Nota informativa, redatto in conformita alle istruzioni della COVIP e contenente prolezioni defla posizione individuale e
dellimporto della prestazione penstonistica attesa relativa ad alcune figure tipo, cosi da consentire la valutazione e la rispondenza delle possibili
sceite alternative rispetto agli obiettivi di copertura pensionistica che si vuole conseguire;

s circa la possibilits di effettuare simulazioni personalizzate mediante un motare di calcolo presente sul sito www fondopriama.it

«  diaver sottoscritto il ‘Questionarlo di Autovalutazione’;

« i assumere agni responsability in merito alla completezza e veridicita delle informazioni farnite, e si impegna a comunicare ognl successiva
varlazlone;

. di essere a conoscenza che, nef caso in cul |a posizione individuale rimanga priva del tutto di consistenza per un anno, I'aderente pud perdere 13
propria qualifica; in tali casi infattl Il fondo pud avvatersi della clausola risolutiva espressa comunicando all’aderente, almeno 60 giorni prima del
decorso del termine, che provvederd alla cancellazione dello stesso dal libro degli aderenti, salvo che questi effettui un versamento prima del
decorso del suddetto termine.

. ’ . -
Data Compilazicme:ﬂ/ 4‘9 / f 0 f 2 Firma lavaratore aderente \ % %“*

DAT! DELL’AZIENDA E DELUATTIVITA” LAVORATIVA
Ragione sociale AMAT SPA

Codice fiscale 001 ‘4 6 3 3 0 7 3 3 ! i i

Y esteit o,

manzo Via Cesare Battisti, 857 cp_ 74121
Comune TAHANTO — Prov, TA
IE!Efono 099'73561 1 1 i Cellulare

mat amat@amat.ta.it

lodalita invio  Raccomandata A/R a Fondo pensione Briamo  Via Margantonio Colenna, 700192 Rama 7 pet
segreteria@pec. fondopriamalit - : : e

- Docunientida allegare Documento di identita ™
Halbisogna di informazioni?’ wivw.fondopriama.it  Tel 800.713.678 E-mail: httplzt,f_.www.fnndom!amd.lt/;ite_/cqnta_tt
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MODULG DI ADESIONE AL FONDO PRIAMO

CORL APPLICATOD
X TPL IMARITTIMO ftNOLEGGLO AUTQBLIS +1 TRASPORT] A FUNE
71 LOGISTICA, TRASPORTO MERCH E SPEDIZIONE ISCRITTI AL FASC - LOGISTICA, TRASPORTO MERCI E SPEDIZiONE NON ISCRITTI AL FASC
LE ALUTOSCUOLE £ STUD! DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICA 1L AGENZIE MARITTIME t PORTI +1 GUARDIE Al FUOCH! i FONTIISTITUTIVE
Matricola aziendale Paramatro p ofessmnale .
2 U, /1 ¢, T"” 'E D1 KXERe 20

Data Compilazione: ﬁ_[ 1 oy f o fz Timbro e firma

1l presente module {e ghi eventuali allegati richiesti}, debitamante compilato e firmato, va inviato tramite posta
raccomandata a: Fondo pensiona Priame - Via Marcantonio Colonna, 7 - 80132 ~ Roma

SCELTA DELLA CONTRIBUZIONE
’aderente deve scegliere, barrando le apposite caselle:

¢ seversare l'intero Tfr o 'eventuale percentuale consentita a seconda del proprio stato lavorativo e degli accordi
contrattuali;

@ seversare la percentuale minima di contribuzione prevista dagli Accordi {vedere la scheda | destinatari e i
contributi" disponibile sul sito al seguente link: http://www.fondopriamo.it/cms/resource/2703/scheda-i-
destinatari-e-i-contributi.pdf);

s seversare, in alternativa alla percentuale minima di contribuziane, una ulteriore percentuale di contribuzione a
sua scelta, della quale deve segnalare la scelta barrando la casella della % interessata,

Modalita lmrio ‘Raccomandata AR .a Fondo pensmne Priamo Via Martantnnio Colonna, 7 00192 Rama pec
segretena@ pec:fondupriamo.it . :

Docimenti da allegare  Documento.diidentita - ' - IR
Hal blsagno diinformazionl?  www.fondapriamo.it  Tel 800.713.678 E-mall: httpiffwwwifondopriama/it/site/cantatti’.

-




MODULO DI ADESIONE AL FONDO PRIAMO

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTQ DEI DATI PERSONALI {Regolamento EU 679/2016)

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento EU 679/2016, dettato in materia di protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati
personali, nonché alla libera circolazione di tafi dati (di seguito anche Regolamento), Fondo Pensione Priamo, con sede in Via Marcantonio Colonna,
7 -~ 00192 Roma, fornisce le seguenti informazioni sul trattamento effettuato dei dati personali dei propri iscrittt.

LANALITA E MODADTA' DEL TRATTAMENTO OFI DAY
La raccolta ed il trattamento dei dati personali dagli iscritti a Fondo Pensiene Priamo (di seguito Fondo Pensione), sono effettuati:

1. Per le finalith connesse ali’erogazione di trattamenti pensionistict complementari del sistema previdenziale obbligatorio, al sensi del d.Igs. 5
dicembre 2005, n.252

2. Per gll obblighl previsti da leggi, regolamenti o dalla normativa comunitaria, nonché da disposizioni impartite da pubbliche autorith a cld
legittimate Il trattamento def dati personali avviene mediante strumenti manuali ed informaticl, con modalita strettamente correlate alte finalita
sopra indicate e, comunque, in modo da garantire la sicurezza, la protezione e 1a riservatezza del dati stessi.

| dati personali potranno essere trattati da dipendenti e collaboratori del Fondo Pensiane che si occupano della gestione degli iscritti, che sono
incaricat! di svolgere specifiche operazioni necessarie al perseguimento detle finalitd suddette, sotto la diretta autorita e responsabilita del Fondo
Pensione e In conformitd alle istruzioni che saranno dallo stesse impartite.

2. CONFERIMENTO DE! DATI
il conferimento dei dati richiesti & obbligatorio per 'adempimento delle finalitd perseguite dal Fondo Pensione.

3. NATURA DEL CONFERIMENTG DEI DATI
L'eventuale rifiuto a fornire i dati richiesti comporta I'impossibilita di dare seguito alla domanda di adesione al Fondo Pensione presentata
dall'interessato.

4, BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO £ PERIDDO DI CONSERVAZIONE DE DATE

La base giuridica del trattamento & |'adeslone dell'tseritto 3l fondo e ta conseguente determinazione del rapporto assoclative, nonché gli obblighi di
legge.

| suoi dati personali saranno trattati per la durata del rapporto associativo e successivamente saranno conservatl per assolvere agli ebblighi previsti
dalla normativa contabile e fiscale; tali dati saranno inaltre conservati nei limiti dei tempi prescrizianali previsti per 'esercizio del diritti discendenti
dal rapporto associativo instaurato con il fondo,

5, COMUNICAZIONE DEI DATI
Il Fondo Pensione potra comunicare | dati personafi acquisiti 2 soggetti e societd esterne che forniscono servizi strettamente connessl e strumentall
alla propria attivita. | soggetti predetti potranno essere costituiti da:

. istituti bancari incaricati dell'attivita di custodia ¢ gestione del patrimonio

+  compagnie di assicurazione e societd finanziarie Incaricate della gestione delle risorse del Fondo Pensione

L] societd di servizi amministrativi, contabili ed informatici

o soggetti cuila facoltd di accedere al dati sia riconosciuta da disposizioni di legge e/o di normativa secondaria
| dati saranno trasmesst anche alla Commissione di vigilanza sui fondi pensione per i compiti Istituzionali dell’Autoritd nonché ad altri organi divigilanza
nei casi previsti dalla normativa vigente. | dati personall acquisiti non sono oggetto di diffusione.

Il fondo potrebbe avvatersi di farnitori o sub fornitori che nan ristedono nell’Uniane Europea, a tal praposito si garantisce che il trasferimento potra
avvenire solo verso soggetti che garantiscano un adeguato livello di protezione del trattamento del dati e/o verso paesi per i quali le competent(
Auterith hanno emesso una declsione di adeguate2za nonché verso soggetti che hanno fornito idonee garanzie al trattamento del dati attraverso
adeguati strumenti normativi/contrattuali quali ad esempio Ja sottoscrizione di clausole contrattuali standard. Per ottenere informazion! 2 tal
riguardo, potra inviare una e-mail allindirizzo jondopriamo@grotectiontrade.it,

§. DIRITT: DELLINTERESSATO

L’interessato potra rivolgersi al Titolare per esercitare | diritti previsti dal Regolamento a favore dell'interessato ed in particolare potra richiedere
I'accesso, la rettifica, 'aggiornamento, il blocco, ta revoca del cansenso in conformitd con le norme applicabili, la limitazione del trattamento, la
portabilith del dati e la cancellazione dagli stessi. L'interessato In relazione al trattamento del suoi dati personali, ha incftre diritto di presentare un
reclamo ai*Autorita di controllo. Tali diritti possono essere esercitati serivendo all'indirizzo e-mail fondopriamo®@protectiontrade.it.

7. TITOLARE DEL TRATTAMENTD DEI DATI
Titolare del trattamento dei dati & 1l Fondo Pensiane Priamo, con sede in Via Marcantonio Colanna, 7 = 00192 Roma.

8. RESPONSABILE UELLA PROTEZIONE OL! DAT!
) Responsabile della protezione dei dati & la Frotection Trade S.r.l. Tale Responsabile potra essere contattato per le tematiche privacy scrivendo al
seguente indirizzo: via Giorgio Morandi, 22 - 04022 ITRI (LT) appure inviando una matl all'indirizzo Dpo_Fordopriamo@protectiontrade.it

=segreteria@per; fondapnamo,:t T ) .
Documenti da allegare - Dociimento dijdemitsy. -+ *. .. T .
'Hal.bisogna di Informazioni? www.fondopriamoiit Tel 8G0.712.678 E-mail: hgtp':l]www‘fonddpﬁamo;it]site’l;pntat_t




0017102/2022 del 11/10/2022 10:38:16

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

-

Tndt
Inc Istituto nazionals assistenza trespert] - direzlons gensrals

Roma, 10/10/2022

Spett.le

AM.AT. TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA
CASIG. PICCHI

FAX: 099/7794247

ATTENZIONE! Nuove coordinate bancarie INAT

ISTITUTO NAZIONALE ASSISTENZA NEI TRASPORTI LN.A.T.
CREDIT AGRICOLE
IT38W0623003201000064333995

Con la presente Vi comunichiamo gli importl delle polizze INAT per il mese di OTTOBRE 2022 pregandoVi dI trattenere e

versare nel modl consuetl I"Importo di € 9.530,53.

Nominativo Nascita Matricola Ramo Premio
GALLO PIETRO 21/06/1985 143660 Assistenza €1,00
GALLd PIETRO 21/06/1985 143660 Infortuni €42,00
GALLO PIETRO 21/06/1985 143660 Ricaveri €4650

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI GALLO PIETRO €89,50

PANARITI COSIMO 21/05/1985 170750 Assistenza €0,00
PANARITI COSIMO 21/051985 170750 Infortuni €0,00
PA'NAI*ITI COSIMO 21/05/1985 170750 Interventl Chirurgici €000
PANARITI COSIMO 21/05/1985 170750 Ricovert €0,00

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI PANARIT! COSIMO €0,00

IL PRESIDENTE (A. BENIGNO)

Certl della Vs gentile collaborazlone, cogliamo I"occaslone per porgere distintl saluti.

| Mese: 1072022 | Pagina: 1 di 1
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NAT - VARIAZIONI MESE DI OTTOBRE 2022 - AMAT TARANTO

0017102/2022 del 11/10/2022 10:38:16

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

tdi1

Oggetto: INAT - VARIAZION|! MESE DI OTTOBRE 2022 - AMAT TARANTO
Mittente: Contabllita Clienti <contabllita@agenziaspecialefl.it>

Data: 11/10/2022, 09.39

A: "AMAT@AMAT.TA.IT" <AMAT@AMAT.TA.IT>

Buongiorno,

trasmettiamo In allegato, come di consueto, |a lettera di varlazione per il mese dI OTTOBRE 2022,
Per semplificarne la lettura abbiamo eliminate la dicitura “recupero, rfimborso, attivazione, storno

PEerc : 2 relativa alle variazioni deve ri ' _
totale nere pe Assleur e ovvi te varierd d mese all'altro se ci sono
modifiche, altrimenti uello moriz ino a nuov ra co icazione).

Vi preghiamo, altres), di darcl immediata comunicazione in merito ad eventuali variazioni riguardantila
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 piil recapitato per posta ordinarla.

Restlamo a completa disposizione per info e chiarimenti inviando | nostri pil; cordiali saluti.

GENERALI

Veronica Aversa
Ufficio Contabilita

Agenzia Generale Speciale Roma Salinari
Largo Carlo Salinari,18

08142 Ramd

Tel. 86515741 - Tasto 1 - Tasto 4
Fax 265133811

Se ha ricevute la presente per errore la preghlamo di cancellarla e darcene informazione alic mail
segreteriafagenzigspecialefl . it;L'utitizzo abusivo della stessa o del dati ivi contenuti & vietato e
persegulbile a norma di legge ed una eventuale Loro distribuzione o divulgazione comporta La relativa e
specifica assunzione di responsabilitd in proprio.

Agenzia Speciale FL snc opera nel pleno rispetto del Regolamento UE 679/2016 sulla protezione dei datl
personali, La invitiomo a visitare il sito www.agenziaspecialefl.it ove troverd l*informativa relativa ai
trattamenti effettuati e le modalitd per esercitore i diritti previstl dal Regolomento stesso.

~— Allegati:
A.M.AT._TARANTO_2022_10.pdf 168 kB

11/10/2022,09.50




0016737/2022 del 05/10/2022 09:11:45

Amat 5.p.A. Pretocollo Internoc n.

A

Oggetto: recupers danni sinistri

Ep.c.

S.pA.

Arienda per ta Mobilita netl'Aren dl Taranfo

Al Responsabile dell” Area Personale
Dott.ssa Maria Fabiola Menenti

SEDE

Al Responsabile Area Contabilita e Bilancio

Dott.ssa Marilena Passeretti

SEDE

Si comunica che, secondo i termini e le modalita stabilite dal vigente CCNL di categoria, le sottoelencate somme dovranno essere
trattenute dalle retribuzioni dei dipendenti con le prime competenze utili,

NUMERO AGENTE IMPORTO RISARCIMENTO IMFPORTO DA
E DATA RICHIESTO PERVENUTO RECUPERARE

SINISTRO
083/AL/22 - BRESCIA € 1.099,93 €1.099,93 q _’( Z 6
22/03/2022 FRANCESCO {Vedi allegato n.1) L
274/AL/2] - MAIORANO € 1.990,45 €1.560,45 € 430,00 ¥ q Ot
04/12/2021 DAVIDE (vedi allegato n. 2) : {
146/US722 - MAIORANO €472,72 € 472,72
19/05/2022 DAVIDE {vedi allegato n. 3) 1 :{ t 0 (
014/AL22 - ANACLERIO € 760,82 € 760,82
18/01/2022 ANTONIOWILLIAM (vedi allegato n. 4) ;C:I { O \
030/AL/22 - GRASSI € 164,53 € 164,53 ¥ q O (
01/02/2022 ANTONIO (vedi allegato n. 5) L
153/US/22 - DIMONTE € 865,00 € 865,00 ‘_( :{ O\
26/05/2022 MASSIMO (vedi allegato n. 6) t
195/US/22 - MARTINELLI €39,92 € 3992 /2) ? Liz
15/07/2022 GIOVANNI (vedi allegato n. 7) (

Distinti saluti.

KYMA

MOBILITA

AMAT SPA

Tl Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

Azienda per |a Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione @ coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7704247

www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.VA ¢ N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.

N |

|
|
|
|



AMAT SPA

CCNL 2001 - Definitivoe

1131 131072022 Pagd i1

batsic. Cogrome Mome Data Assunz. T"j;::l'_'.l’.':::"““ Assunz. convenz. |: F'::; g:’:‘;“f @ialifica Data Quelifica Param,
142120 [FRIOLO VINCENZO 11M10/2005 | 01/07/2008 30/08/20221 5.866 | OPERAT. DI ESERCIZIO | 01/10/2014 [ 158
134800 (DI PINO ANDREA 11/10/2005 | 01/07/2008 30/09/2022] 5.866 | OPERAT. DI ESERCIZIO | 01/10/2014] 158
106652 |BAVILA GIUSEPPE 20/10/2005 | 01/07/2008 30/08/2022| 5.860 | OPERAT. DIESERCIZIO | 01/10/2014 [ 158
136900 [DURELLI EMANUELE 20/10/2005 | 01/07/2008 30/09/2022| 5.860 | OPERAT. DIESERCIZIO | 01/10/2014 [ 158
145230 (GIORGING GIOVANNI 20/10/2005 | 01/07/2008 30/09/2022| 5.860 | OPERAT. DIESERCIZIO | 01/10/2014 [ 158

(61,
ch%$( )

o



A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA CF.00146330733 PI.00146330733
VIA CESARE BATTISTI NR 657 — TARABNTO

13/10/22 Stampa ricalcolo estremi carichi Soc. e Fisc. Pag. 1
Ditta : 1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA
! valori dipendente / Ricalcolati ! Figli 'da0-3 ! Port. H. ! Port.H.0-3! Ascend. ! !

IMatricola !Cogname/Nome I'Tab!Red! Reddito 1Camp! Fig!Min!Inv!C.F!Coniuge !P!1001 050! Lib!% 1ib!10010501Lib!100!050!Lib!100!050!Libl100!Lib!% 1lib! "Mes!U.DE!$ U.Detr!
! 130270!DE MITRI ! NepacCl!0 00 O OQOO!0O0 O!0OO O'!'!0O0 0110 ¢ o0,00! ! ! ! !
! IVITTORIO ! NnacCcl0 10 0 O000!00 O 100 O !'!00 010 0 0,000 ! ! ! !
! 177480 ! PRUDENZANO ! NenacCcl!0o 2 0 0 0QO00!0 0 O !0O0C O'!'!00 010 0 o0,00! ! ! ! !
! |GIUSEPPE ! NenaC!0 3 0 0 OQOoO!0O OGC O !0OO O'!'!00 O01!'90 0 o0,00! ! ! ! !
! 1978231V0Z2ZA ! NenacCcl!0 120 0 00!'!00 O01!00 O0'!'!0OO0O 01! 0 o0,00! ! ! ! !
! {GIUSEPPE ! NenacCl!0 2 ¢ 0 0OO!O0O O O !0O0 O'!00 010 0 o,000 ! ! ! !

Legenda :
Messaggio A = cambia importo assegni
Messaggio B = presenza di almeno 4 figli: la percentuale calcolata e’ diversa da quella presente in anagrafica dipendente

3 :
1 t

seque =—>



A.M.A.T, AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA CF.00146330733 PT.00146330733
VIA CESARE BATTISTI NR 657 — TARANTO

13/10/22 Stampa ricalcolo estremi carichi Soc. e Fise. Pag. 2
Ditta 1 3 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
! Valori dipendente / Ricalcolati I Figli !'da0-3 ! Port. H. ! Port.H.0-3! Ascend. ! !
\Matricola !Cognome/Nome !Tab!Red! Reddito 'Comp!Fig!Min!Inv!C.F!Coniuge!P!100!050!Lib!% 1ib!100!050!Lib!1100!1050! Lib!1001050! Lib! 100! Lib!% lib! Mes!U.,Dt!% U.Detr!
{ 500140 ! CHIATANTE ! NonacCcl!0 00 0 OOO!'0OO O !0 0 O '0 O 0 '0 0 0,00! ! ! ! !
! IMARTSA ! NonacCl!01 0 0 OOO!'0 O O'!'!00 O 1'!'!0C 0 O '0 0 o0O,00! ! ! ! !

Legenda :
Messaggio A = canbia importo assegni
Messaggio B = presenza di almeno 4 figli: la percentuale calcolata e' diversa da guella presente in anagrafica dipendente

Fine stampa.



TTWorking S.rl  www.itworking it

Fimma e data

pes ricevuta

Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
L - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDMAZIONE
188350 v 188350 SCIALPT PIETRO I N t\l l
INDIRIZZG
VIA SETTEMBRINI, 89 - 74122 - TALSANO - Fraz. di : TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut.N.  Del
Codifica INPS : 1 - AUSILIARIO - 110 81 - 71040671/81 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE  [RAMMANZ. | cODICE FISCALE CODICI COSTO 27/06/2022 11:03
10/09/1974 12/12/2005 16 07 SCLPTR74P10L049X 13.01.90.01.01.00.00.00.00 N, 0000024579
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAY. GG. LAV, GG.RETR. [ SETT. N. PROGRESSIVO
27/06/2022 06/2022 - Giugno 195,00 30 26 4
PAGA BASE : 696,31 CONTINGENZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA' : 101,57
CCMP. ACC. UNIFICATE: 47,89 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. : 32,46
pPaga oraria : 7,29395 Paga giorn. : 47,41067 Totale : 1.422,32
cop. || DESCRIZIONE | ORE/GG % DATO BASE | RITENUTE [ COMPETENZE
1 RETRIBUZIONE ORDIN. 30,00 47,41067 1.422,32
380 QUOCTA SOC.CIRCOLO AZ 2,52000 2,52
360 ASS.MANT.DIV.MOGLIE €39,14000 639,14
506 INAT ROMA 137,30000 137,30
* 31 FERIE GODUTE 2,00
¥ 101 LAVORO DOMENICALE 3,00 5,81000 17,43
* 110 MAGGICR,LAV,NOTT,.20% 61,02 20,00 1,70192 103,85
w112 STRAORD.FERIALE 10% 67,87 10,00 9,14692 620,80
* 113 STRAOR.FESTIVO 20% 5,77 20,00 9,57846 57,58
* 123 FESTIVITA'INFRAS.20% 6,50 20,00 9,57846 64,86
* 174 STR.FERIALE 10% TFR 20,00 10,00 9,14692 182,94
544 ACCREDITO FERIE 1,00
v 888 BUONI PASTO 6.00 22,00
* 65 ORE NON RETRIBUITE 2,00 7,29395 14,59
66 CONTRIBUTCG F.P.L.D. 9,3570 2.455,00 229,71
6 IMPON. INPS TARANTC 2.455,00
4 IMPONIBILE INAIL 2.455,00
5C5 ALLEANZA - 100% TFR 100,0000 |C 114,53 { 114,53 )
L. 234/2021 mens. 2.455,00 19,64
Tot. rit. sociali 210,07
Imponibile Fiscale 1.605,98
Impon. fiscale netto 1.60%,98
Rit. Fia. mese lorda 376,50
Imponibile detraz. 9.147,88
Detrazioni fisecali 154,52
Rit. Fis. mese netta 221,98
Trattamente integr, 98,63
SINDACATO 4 1,0000 1.325,44 13,25
{*} Elementi variabili della retribuzione relativi
al mese precedente
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data wvaluta : 28/06/2022 1.258,49 2.588,05
IBAN : ITO7 X010 0503 2461 0008 2317 513 NETTO INBUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE 1.330 ' 00
¢, 32 0,76 |[{Lire 2.575.239 )
SPETTANTI g, | GODUTE RESIDUE SPETIANTI ¢ | GODUTE RESIDUE | SPETTANTL g | GODUTL RESIDUI
AP 25,00 24,57 0,43 'é'“’ 10,33 0,00 10,33 E*“’ 0,00 0,00 0,00
MG 12,50 0,00 12,50 Al 2,90 0,00 2,00 " ac 0,00 0,00 0,00
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ.EFFETTUATE |rpp 27 31/12/21
0,00 8.160,82 725,90 1.181,15 1.930,76
E' Det ,Pers!GG
H| 154,521 30

(Cod. QL1IT} - Elaborato con software OSRA prodotte da Wolters Kluwer [talia s.r.l., Autorizzazione INAIL n.311 del 15/01/2009, Modello grafico e marchio depositato - riproduzione vietata (W'777 12 )



Fwd: feria

1dil

Oggetto: Fwd: feria

mailbox:///E: /Mail/Thunderbird/Mail /pop.191.biz/Inbox?nu...

Mittente: Direttore Tecnico Amat Taranto <piazza@amat.ta.it>

Data: 05/09/2022, 08.52
A: Enrico Picchi <picchi@amat.ta.it>

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:feria
Data:Wed, 31 Aug 2022 09:11:25 +0200

Mittente:Direttore Tecnico Amat Taranto <piazza@amat.té.it>

A:Presidente Cda <presidente@amat.ta.it>, Dott. Pietro Carallo Direttore Amministrativo

Amat spa <carallo@amat.ta.it>

Il giorno 12 settembre {lunedi) non sara in ufficio per un giorno di ferie.

Cordiali saluti.

 —
Ing. Mavuro Piazza

DIRETTORE TECNICO E D'ESERCIZIO

AMAT S.p.A.

Via Cesaore Baltfisti, 457 K
7412] TARANTO

Tel.: {+39} 099 7356217

Fax: [+35) 099 7794247 KYMA
Cell.: (+39) 334 1034456 MOBILITA

E-moil: pigrzegamat.ia.it

05/09/2022, 09.59



ferie

1di1l

Oggetto: ferie

Mittente: Direttore Tecnico Amat Taranto <piazza@amat.ta.it>

Data: 13/09/2022, 20.17
A: Enrico Picchi <picchi@amat.ta.it>

Picchi mi deve segnare ferie anche giorni 9-10 settembre scorsi.

Grazie cordiali saluti.

nem} > |
Ing. Mavro Piazza
DIRETTORE TECNICO E D'ESERCIZIO

AMAT S.p.A. S
Via Cesore Bottisti, 657 K
74121 TARANTO
Tel.: {+39) 099 7356217

Fere [+39) 099 7794247 KYMA
Cell.: (+39) 334 1034456 MOBILITA

E-rmail: piozo@amal.fa.il
[— 1 e

mailbox:///E: /Mail/Thunderbird /Mail/pop.191.biz/Inbox7nu...

14/09/2022, 07.41



Etichette di riga

Somma di Importo

163 1548,95
183 112,89
186 150
241 11317,7
252 180
269 2200
290 6091,5
366 3830,04
432 139,51
446 210,76
487 411,28
517 2585,34
527 376,52
630 15817,41
644 18
672 49,62
709 309,69
771 20,64
884 1
011 3
092 256,81
(vuoto)

Totale complessivo 45630,66



Ne 24515 /17

— A Er N.B.: ll riconoscimento del diritto al congedo DOMANDA
W’lmét., subordinato alla disponibilita delle stesse ed DI
Azianicta peria Mobiitd nelYAraa di Teranto alle esigenze di servizio. CONGEDO

Ila sottoscrittofa QOO{M ( Cé '

in possesso del profilo professionale di l f1 ? I G"F‘\-' (;

chiede che gli vengano concessin. //{

[+d Ferie [] Festivita Soppresse [] L. 104/92 {] Permessi Aggiuntivi [ .. _
riferito ai gg. H “\-DC‘ -ﬂzeéf; ?l'd"‘ ﬂ

[/
Data.././gx Ao, 20l Firma @g’l/

4 1

ri
IL. COORD. UFFICIO IL REGP. AREA AREA PERS’EgNALE V. IL DIRETTORE

* .
1
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ASSUNZIONI

DATA: 22/10/2022
COMUNICAZIONE COLLOCAMENTO BL1 [Ono
ANAGRAFICA SISPAC T Ono
ANAGRAFICA MALATTIA 1 [Cno
ANAGRAFICA BIGLIETTI Bt Ono
ANAGRAFICA BUONI PASTO tksf [CINO
ANAGRAFICA PRESENZA EPERMANENTI =51 [Ono
ELABORAZIONE PAGHE &  Ono
BACHECA AMAT IB%s1 [Ono
PERCENTUALE NON ESONERABILE DKt [INO
INSERIMENTO FILEMAKER Bk CINO
BADGE AZIENDALE BMea Ono

[]sI [Ino

st CInNo

st CInNo

[1s1 [InO

[sI LINO

NOTE:




Amat S.p.A. Protoecollo In entrata n. 0017697/2022 del 21/10/2022 09:13:41

DICHIARAZIONE PER INDENNITA UNA TANTUM EX ART. 31 D.L. N. 50/2022

. — -~ g,
I sottoscritto LA Guercta HAQCD | nato o _(ARA™Y O iIQB!f_olé& residente

in_tALANS © . dlla Via CATTPANL A codice fiscale

L@ﬂ_&ﬁ_&ﬁ.&a&lﬂ@quamc di lavoratore dipendente dell' AMAT S5.p.A con matricola

ALA 0RO, con riferimento ail'art. 31 del D.L. n. 50/2022, che ha previsto una Indennita una
tantum di importo parl a 200 euro, da riconoscere in via automatica per il tramite del datore di

lavoro con la retribuzione del mese di luglio 2022 ai lavoratori dipendenti che:
¥ nel quadrimestre gennaio-aprile 2022 hanno beneficiato dell'esonero di cui al comma 121 della
Legge n. 234/2021 per almeno una mensilite;
¥ non siano fitolari del frattamenti disciplinati nell'articolo 32, commi 1 e 18 del citato D.L. n.
50/2022;
sotto la propria personale responsabilitd, consapevole delle conseguenze in caso di dichiarazioni
mendaci
DICHIARA

* di non essere fitolare di uno o pib frattamenti pensionistici a carico di qualsiasi forma
previdenziaole obbligatoria, di pensione o assegno sociale, di pensione o assegno per
invalidi civili, ciechi e sordomuti, nonché di trattamenti di accompagnamento alla
pensione;

« dinon far parte di un nucleo gid beneficiario del reddito dl clittadinonza di cul decreto-
legge 28 gennaio 2019, n. 4, convertito, con medificazioni, dalla legge 28 marzo 2019,.n.
26;

» di aver beneficiato dell'esonero contributivo dello 0.8% previsto dall'articolo 1, comma
121, della Legge n. 234/2021 nel primo quadrimesfre 2022 per ameno uha mensilitd {solo
da parte di coloro che non erano in forza nel uadri e 2022);

s di non avere richiesto I'indennitd una tantum di cui all'oggetto ad altri datorl di lavoro, in
quanto consapevole che a ciascun avente diritto l'indennitd spetta una sola volta
[soltanto nell'ipotesi di pid rapporti di lavoro).

Il sottoscritto siimpegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di quanto sopra
dichiarato.

Data e firma MMQ' MJB@
[74 U '




