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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 -
... Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: ‘€8.381.881,75
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v ~ ORDINATIVO DI PAGAMENTO "
| GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0o 80 16/01/2015 € 3.904,00
_ IL CASSIERE ' PROMO.SLMAR SR.L.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A ORE DY C.SO V. EMANUELE
74122 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02425540735
CC 03.18;247.384

| DICONSIEURQ:  tremilanovecentoquattro,00
| paGaMENTO: _
UNICREDIT BANCAXXX IBAN: IT79K0200815815000010391073

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CORSO PER R.S.P.P. MODULO "A" E "B6"

'+ [PAGAMENTO FATTURE N. _
°1706.2014 r: e
(A B IMPORTO LORDO € 3.904,00 |

21 GEK.2Gi5 ' TOTALE RITENUTE € 0,00 |

BANCANONTE DEI PASCHIDT S IMPOR ? ’
Filiars learamDNASpA TO . € 3.904,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 3.904,00

" : RISULTANZE ‘
; ' DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
L ' ' € . 0,00
; — oSTREMIDFLBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
" {DET.24/14 DISPONIBILITA'
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* »BANCA MONTE DEI PRASCHT DIxéiENﬂ sPa. TR ]
WHFILIALE 96017 TARANTO . B ) .
IBAN BENEFICIARIO: lT79K0200815815000010391073 Lo
NR.SCT: T 65751406 _ CRO: 29383467012 e
DATA ORDINE: 21.01.%018 B
TRQNSACTION ID: 29383467012010304815801158001'1‘
"‘ORDINQNTE AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
"VIA CESARE BATTISTI &57 '

sanca DEST: ~URASNEBIT sanca SPA DIREZ

| T4 - '
BENEFICIARIO: pmgﬁ§T318ﬁ5§I§§E A

S - e S B T

?ﬁpﬁﬁ@o. 23.01.2015 I, 904 , 00

NOTE: FATT 706 2014 - _ .
MANDATO NUM. 80 T "
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

| GESTIONE || ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
L L0 80 | 160120151 _ € 3.904,00
" IL-CASSIERE PROMO.SLMAR S.R.L.

PAGHERA' ’

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | ~ gy yv. EMANUELE

A FAVORE DI:

74122 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02425540735

CC03.18;247.384

PAGAMENTO:

DICONSIEURO: tremilanovecentoquattro,(00

UNICREDI_T BANCAXXX S IBAN: IT79K0200815815000010391073

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CORSO PER R.S.P.P, MODULO "A" E "B6"

. | PAGAMENTO FATTURE N.

1706.2014
IMPORTO LORDO € 3.904,00
TOTALE RITENUTE € ‘ 0,00
IMPORTO € | 3.904,00
CASSA : : C.ASSA
IMPORTO LORD\Q 3.904,00
RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € 0,00
' € 0,00
T ESTREMIDELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSL |
|DET.24/14 DISPONIBILITA' € 0,00

ILBIR|GENTE AMM.VO,




PROMO.SI.MAR. S.R.L.

C.so V. Emanuele 1l n, 2/3
K\ 74122 Taranto TA
5.13 Tel: 3358000465 Fax: 0997360281
PRD MD.SI. M/\R P.IVA/CF 02425540735 Email: info@promosimar.it
—— ENTE DM FORMAZIONE PAOFESSICNAL £ —
FATTURA n° 706.2014

Cliente
(" Dats 13112014 %/ Nome  AMATSPA o
Rif. 02 '
Indirizzo VIA CESARE BATTISTI, 657
C.A.P. 74121
Num.Tel. 0997356210 Citta TARANTOQ

\\_ J \\_ P.IVA 00146330733 C.F. 00146330733 Prov. TA -.))

wmsmmmmmmm e TOTALI
Descrizione Q.ta %IVA Costo Imponibile Esente
Corso per Responsabile del Servizic Prevenzione e 1 22 €1.500,00 € 1.500,00
Protezione (RSPP) Modulo A
1 22 €1.700,00 €1.700,00

Corso per Responsabile del Servizic Prevenzione e
Protezione (RSPP) Modulo B6
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N: RIC. . TRTw
 DATA DI REGISTR, -

Modatitad deaulcutu
BONIFICO BANCARIO A VISTA UNICREDIT BANCA IBAN IT 79 K 02008 15815 .
Imponibile € 3.200,00

000010391073
Esente

Iva € 704,00

Totale € 3.904,00

In data: 23/01/2015 pagato importo €3904,00 con Bonifico - Saldo
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PROMOLSLMAR
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PRGMO.SLMAR. S.r.l.

0997360281 1D: #54795 Page 2 of 2

PROMO.SI.MAR. S.R.L.

C.s0 V. Emanuele |l . 2/3
74122 Taranto TA
Tel: 3358000485 Fax: 0897360281

F.IVA/CF 02425540735Emall: Info@promosimar.it

FATTURA n° 706.2014

17 usy, 201

Cllente —
r Data 13/11/2014 \\ Nome AMAT SPA.
RIF. 02
Indirizzo VA CESARE BATTIST]|, 657
C.AP, 74121
Num,Tel. 0687358210 Cité  TARANTO
\ -/ PIvVA 00146330733  CF, ’ Prov. TA _/
-
——__‘.7_-‘ rs
o B / /
- 7 SRS Ty } o7 ] [P AU
Descrizlone Qtd %IVA /Gfmto Imponlbil| Esente
e
Caorso per Responsablle del Servizlo Pravenzione e ) 1 22,€/ 1.500,00 € 1.5p0,00
Protezlone (RSPP) Modulo A P J // = ‘- - —
Corso per Responsablle dal Servizlo Prevenziohe e 1 22 €1.700,00 1.700,00
Protezione (RSPP) Module B8 A ——— .
’ - Azxendammommansu‘a & dt Taranto _‘\\
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N.RIC.____ |N.WVAZRZY? |

| DATA DI ReaisTRZ_| HOV. 2014

7

odatitd-d-Pagamento
BANIFICO BANCARIO A VISTA UNI
00010381073

EDIT BANCA IBAN IT 79 K 02008 15815

Imponibile € 3.200,00

Esente

Iva € 704,00

Totale € 3.904,00

Fattura Cllent| VA sospesa artlcolo 32 bls del D.Lgs. 83/2012




¥ 13/11/2014 Thu 14:35 PROMO.SLMAR. S.r.l. 0997360281 ID: #54795 Page1of2

r
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To: AMAT SPA Fax: 0097794247
From: PROMO.SIMAR. S.r.l Date: 13/11/2014 Thu
Subject: FT 706 DEL 13 11 2014 Pages; 2

Gentile cliente,
com_e_g_q__rls preventivo del 05/1 1/2014 (_I’RJ‘UZSZS/ 14P) da Voi sottoseritto in data 12/11/2014, Le

inviamo.ns-fattura.a fronte dei corsi di formazione. - -
ordiali saluti,

L{ammini stratore Unico

Rusciano Cataldo



' 'N3!1_11'2014 Thu 14:35 PROMO.SLMAR. S.r.l. 0997360284 1D; #54795 Page 2 of 2
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‘ : PROMO.SI.MAR. SR.L.
C.s0 V. Emanuele Il n, 2/3
; _ 74122 Taranto TA 17 RGY. 2014
A B Tel: 3358000485 Fax: 0997380281
PrDONO.SLAMMAR P.IVA/CF 02425540735Emall: Info@promosimar.it
s BN 12 PSS AAIURT VIR N osoecn
: FATTURA n° 706.2014
Cllents
r Data 1311172014 \\- Nome AMAT S.P.A oo
RIf, 02
Indirizzo  VIA CESARE BATTISTI, 657
CAP. 74121
Num. Tel, 09973568210 Cittd  TARANTO

L Jj PIVA 00146330732  C.F. Prov. TA j

‘ N e TOTAL omeeememeeeeemoe o
R Descrizlone \ Qta %IVA Costo Imponlblle Esente
Corso par Respohsablle del Servizlo Pravenzione e : 1 22 € 1.500,00 € 1.500,00
Pretezione (RSPP) Modulo A - —
: Corso per Responsablle del Servizlo Prevenzione e 1 22€ 1.Tb0,00 € 1.700,00
! Protezlone (RSPP) Modulo B AL R -
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Azienda pzr ta mohilita neifares i Taranio
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a1 3 NOV. 2014
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| . UMT  Eemeenmons | Vernica
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N.RIC.____|N.WARZY? |
| DATA DI REGISTRZ 1 HOV. 2014

alled F] 1) i
Modatitd-dHagamento

BONIFICO BANCARIO A VISTA UNICREDIT BANCA IBAN IT 79 K 02008 15815

000010391073 Impenibile € 3.200,00
Esente
Iva € 704,00
Totale € 3.904,00

Fattura Cllenti IVA sospesa articolo 32 bls del D.Lgs. 83/2012
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F- T : ‘ 'DEIE stadenzs pagamemu
1 Cornir, Rep. n* . el .- | , -
] . ’ - :DATA T ;FRMDEL'RESPDNSAB]LE
3Conv, n° del ' al , ] )
3 - . ] -ILRESP, INITA' .FERSONALE .
~Determ, A D, n° de} . A ) -PBI Bupervisione y
1 : : v | 4DATA iF ”.-.v,
iDelh, CA 7 - del - 1 ‘* ZQ[/FL@"? { A
Data gcadenza pagamenio .
JDATA JL'ADDETTO Al RISCONTRD
. , UFFICIO.MAGAZZIND ,
1 fe e - - Verifics quar:ﬁt_él{ Hionyimenti e condizionl pontratiuali - =
. IL RESP. UNITA' CONTRATTI ' 3
, per suparvisiona 1 lcons, Rep n o f el
|PATA FIRMA - .
Dellb, C.A 1. del
{Belh. C.A n, dal -
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dzt contabli] Dellb. CA n del
date scadenza pagamento Indicats In fztiarg Data scadenza pagamento N
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DATA FIRMA ==
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vertfice conferimsanio Mearico

Zonterimanito del ..

e PTOE

L o420 an[-r_' A E0E.EPP.ER, .

I =R R,

|




| . - -~ :“w\u%‘ °
| b
| oX rYT
j d p s 5.p.A, é%\‘ iﬁ
| e Azispda per la Mobilite nell’Arsc di Taranto %, smicemy BTHT,
Prot. az. n® 22140 JUP Taranto, 12/11/2014
Spett.le
PRO.MO.SIMAR s.r.l
Ente di Formazione Professionale
Corso Vittorio Emanueie 11, 2/3
Fax 099 /7360281 74122 TALSANO - TARANTO

OGGETTO:  Conferimento incarico nell'ambito del Progetto Formativo "Formazione del Personale” (Piano
Formativo FONDIMPRESA n. 99481): azioni per formazione "Addetto al Servizio di Prevenzio-
ne e Protezione” (Modulo A e Modulo B6)

Come da vostro preventivo del 05/11/2014 (PR/U2525/14/P), si comunica che il nostro personale sot-
toelencato si rechera presso la Vostra sede, secondo la programmazione di seguito indicata, per partecipare ai |
corsi di formazione per “Addetti al Servizio di Prevenzione e Protezione":

MODULD A_(della durata di 28 ore)
(rivolto alle 7 unita lavorative di seguito indicate: Ing. Cosimo Cigliese, P.I. Cosimo Russo, Dott.ssa Tizia- |
na Tursi, Sigg. Paurini Gregorio, De Giorgio Michele, Peluso Emmanuele e Barbalinardo Leornar- ‘
doantonio)

v Martedi, 18 novembre 2014, dalle ore 9:00 alle ore 13:00;
Martedi, 18 novembre 2014  dalle ore 14:00 alle ore 18:00; |
Giovedi, 20 novembre 2014, dalle ore 9:00 alle ore 13:00;
Giovedi, 20 novembre 2014  dalle ore 14:00 alle ore 18:00
Martedi, 25 novembre 2014  dalle ore 9:00 alfe ore 13:00
Martedi, 25 novembre 2014 dalle ore 14:00 alle ore 18:00
Venerdi, 28 novembre 2014 dalle ore 9:00 alle ore 13:00

MODULO B6_(della durata di 24 ore)

(rivolto alle 10 unita iavorative di seguito indicate: Ing. Cosimo Cigliese, P.I. Cosimo Russo, Dott.ssa Tizia-

AN N N AN

na Tursi, Dott. Carrieri Nicola, Sigg. Paurini Gregorio, De Girogio Micgele, Cafaro Vittorio, Barbali-
nardo Antonio, Listo Marianna e Peluso Emmanuele) :
v Lunedi, 1°dicembre 2014, dalle ore 9:00 alle ore 13:00;
v Lunedi 1°dicembre 2014  dalle ore 14:00 alle ore 18:00;
*{Lrﬁ,@(G v ~Marted;, 3 dicembre 2014, dalle ore 9:00 alle ore 13:00;
v Martedi, 3 dicembre 2014 dalle ore 14:00 alle ore 18:00
v" Venerdi, 5 dicembre 2014  daile ore 9:00 alle ore 13:00
v Venerdi, 5 dicembre 2014 dalle ore 14:00 alle ore 18:0

Al termine della formazione ed avvenuta verifica dell‘apprendimento, dovra essere rilasciato a tutti
partecipanti il relativo Attestato.
Per I'espletamento della attivitad di formazione sard corrisposto a codesta Sogietd un compenso di

l\
"\ \ Euro 3.200,00, oltre IVA (tremiladuecento/00), che sara erogato a sequito di emissia é di regolare fattura,
\ Distinti saluti. '

\ It DIRETT GENERALE

Matichecchia)

1
Sacieté per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comutie di ;(oranto
Via C. Eattisti, 657 - 74100 Toranto - Tel. -39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.arngl. ta. it « Q‘mi“ amat@amati. ta. il

Codice Fiscale. Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 0014633073
Capitade sociale: € 5,497 272,00 interamente versaio
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