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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codicc fiscale, Partita [IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale settoscritto: € 3,497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

!
: ORDINATIVO DI P_AGéMENTO o )
.1 GESTIONE | ESERCIZIO _N.ORDINATIVO |  DATA j COD.CASSA '[ COD.CASSA ! | IMPORTO ORDINATIVO
o1 GESTIONE . | N ORDINATIVO -ASSA | IMPO
o i 0 376 12/03/2015 K | e 1.276,00
IL CASSIERE MELILLO SANDRA
PAGHERA’ Avvocato
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO .
A FAVORE DI: Aldo Moro, 9
) 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 07136380727
: ) CC 03.18;247.469
‘| pICONST EURO:  milleduecentosettantasei,00
| PAGAMENTO:
. BANCO DI NAPOLI 1BAN: IT44V0101079191100000002910
- ) T c AU s A LE DEL PAG XlﬁE& T o B
S/DOCENZA "RESPONS. AMMINISTRATIVA"
\ PAGAMENTO FATTURE N.
3 :
‘ IMPORTO LORDO f € ' 1. 276 00
TOTALE RITENUTE € 0,00
- IMPORTO ] € 127600
' YT . =
BANCA HORTE Dy
Filiale d/TAR
. b=y [
. CASSA CASSA
' ' IMPORTO LORDO € 1.276,00 |
RISULTANZE |...—-.---v-.-..——-——-.__......- ,,,,,,,,,, - e m e meet mp et - — —— ‘i‘» - - = B
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE € 0,00 |
- ‘ € 0,00
t ] |
. _esewipEmERA | f_R_O_‘_;___OED’N‘f’_"ff FY‘ESSI__ R B
3; lART 28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00 |
; SENTE AMM.VO J b IL DIR RE 1L PR TE




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT44V0101079191100000002910
NR.SCT: T 75528865 CRO: 29208922802
DATA ORDINE: 16.03.2015

TRANSACTION ID: 29208922802010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIia CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: SAN PAOLO BANCO DI NmPOLI SPA
FRANCAVILLA FONTANA N . BR
FRANCAVILLA F. - P.ZA GIOVANNI XXI?I 12

BENEFICIARIO: MELILLO SANDRA

DT REG : 18.03.2015

IMPORTO: 1.276,00
NOTE: SALDO DOCENZA
MANDATO NUM., 376

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

S8T2392 {BF/09 - step.it
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AZIENDA PER LA MOBILIT/! NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

o T
GESTIONE |
\

}f ESERCIZIO
L

0

N ORDINATIVO

DATA COD. CASS

: T
376 12/03/2015 1

COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO

- ] e __

-

1.276,00 .

!
e e e JE

_ IL CASSIERE
. PAGHERA'

. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

', AFAVORE DI:

MELILLO SANDRA

Axvvocato

Aldo Moro, 9

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 07136380727

CC 03.18;247.469

DICONSI EURO:  milleduecentosettantasei,00

| PAGAMENTO:
. BANCO DI NAPOLI

S/DOCENZA "RESPONS. AMMINISTRATIVA"

PAGAM ENTO FATTURE N

IBAN: IT44V0101079191100000002910

CAUSALE DEL PAGAMENTO

1276,00 |

IMPORTO LORDO €
TOTALE RITENUTE € 10,00
IMPORTO - € 1. 276 00
CASSA ; CASSA
: | e e e . .
: IMPORTO LORDO € 1.276,00 !
RISULTANZE e Ry S -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 000
;- e e R S —é_m U -_0_’00_ 1 e - .
| ESTREVIDELBERA _ H"_’f(?c_ f"f?m”'ﬁ‘f_“fmsf_“_ [ SO
3 |ART 28 ST. DISPONIBILITA' | € 0,00

IL DIRIGI EFITE AMM.VO
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Spett. Amat S.p.a.

RB Contandta Bilanio o .
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Fattura n° 6 del 19 marzo 2015

Qggetto, saldo per Fattivitd di docenza effetfuata a favore dell’ente in materia di

responsabilitd amministrativa degli enfi derivante da reato come da leffera di
incarico del 14 maggio 2014

Saldo compensi professionali euro 1.225,00 1
Contributo integrativo CP.A. (4%) curo 49,00

Totale euro 1.274,00

Spese bollo fattura euro 2,00

TOTALE EURO 1.276,00

La presente operazione & stata effettuata ai sensi e per gli effetti dell’art.27, commi 1 e
Z del D.L. n°98/2011

e )
- g
Cod. Prog- . - : 1
— Avv. Sandra Meli
\ Coste ‘-n‘x?‘"““?ga/{, @?G¢®9 " anMEgrfésm
ol Progede, :
4 Ay , A ¥
2{}'9?& at CC5E —me " :—‘___,‘__.__- N. RIC .............. N- IVA_~ /'}6.. .....
o —_ DATA Di R=GISTR. 2 4 MAR. 2015

Per quietanza

Avv. Sandra MC“};E%::SM oA

c.£: MLLSDRSZE5ILo4R — p.i.: 0136380727
sandramelillo@libero.it — avvocatosandramelillo@pec.it




Studio Leg’ale Melillo

11 sottoscritio Avv. Sandra Melillo, nata a Taranto 1’11 maggio 1982, con studio in
Francavilla Fontana, alla via Aldo Moro, 9 (CF. MLL SDR 8ZE51 L049; Partita Iva. 07
136 380 727),

dichiara
. di beneficiare del regime di vantaggio per l'imprenditoria giovanile ¢
lavoratori in mobilita, di cui all'articolo 27, commi 1 € 2, del D.L. 6 luglio 2011, n. 98,
convertito con modificazioni dalla legge 15 luglio 2011, n. 111;
. che di conseguenza il reddito afferente ai corrispettivi esposti nelle fatture
emesse dalla sottoscrifta sono soggetti ad imposta sostitutiva del 5%.
Pertanto i paganienti delle suddette fatture non dovranno essere assoggetfati a ritenuta
d’acconto da parte del sostituto di imposta.
In fede

Francavilla Fontana, 17 dicembre 2014

Avv. Sandra Melillo




Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: sandramelillo@libero.it
Inviato: gicvedi 19 marzo 2015 9.28
A: menenti

Allegati: Fattura n 6 2015.pdf
Priorita: Alta

gentilissima Dottoressa Fabiola Menenti,

in allegato Le invio la fattura relativa al saldo dei miei compensi professionali per I'attivita di docenza svolta
nei confronti dell'’Amat S.p.a..

Lieta dell'incontro professionale avuto con Voi tutti, colgo l'occasione per porgere i miei piti cordiali saluti.
Sandra
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Nota pro Forma del 17 dicembre 2014

Nota pro Forma del 17 dicembre 2014
La presente nota non costituisce fattura, che sard emessa all'atto

del pagamento

‘Oggettoysaldo perI'attivitd di docenza effettuatac a‘favo_gg"_d_e_lj_ entei IQ‘-
/ materia ¢ di responsabilita. amministrativa. degli.enti.derivante.da.reafo___~_=-
come da lettera di incarico del 14 maggio 2014

Saldo compensi professionali ‘ euro 1.225,00
%) euro 49,00

Contributo integrativo C.P.A. (4%
euro . 1.274,00

Totale . _
2,00

Spese bollo fattura euro
TOTALE EURO 1.276,00

X

La presente opercmone e stata effettuata aqi sensi € per gl effe’rh.
dell’art.27, commi 1 e 2 del D.L. n°?8/2011

_ Cérdloll Saluti EO/@/%5

N.RIC. ... JNWVA o Avv. Sandra Melillo |
DATA DI REGISTR, g o 1 ,g gLL

I pagamento potrd essere effettuato a mezzo bonifico bancario

alte seguenti coordinate
Avv. Sandra Melillo
Banco di Napoli, filiale di Francavilla Fontana — Piazza Giovanni XXIii

IBAN: [T44V0101079191100000002910

Yia Aldo Foro, 4 — 72021 Francarila Forbama - bl o fax FRLEUELD
oft: MU SDRR2ESU.04R — pi: ORB6380727
. sandramelilo@lbernlt — avocatosandramelilo@pestt



Il sottoscritto Avv. Sandra Melillo, nata a Taranto I'11 maggio 1982, con

studio in Francavilla Fontana, alla via Aldo Moro, ¢ {CF; MLL SDR 82E51
L049; Partita Iva: 07 136 380 727),

dichiara
. di beneficiare del regime di vantaggio per I'imprenditoria gioVoni[e
e lavoratori in mobilitd, di cui allarficolo 27, commi T e 2,delDL. 6 luglio
2011, n. 98, convertito con‘modiﬁcczioni dalla legge 15 iuglio 2011, n, 111;
. che di conseguenza il reddito afferente ai c:o_rrispeﬁivi esposti nelle
fatture emesse dalla sotfoscritta sono soggetti ad imposta sostitutiva del -
5%.
Pertantio i pagamenti delle suddette fatture non dovranno essere
assoggettati a ritenuta d'acconio da parte del sostituto di imposta.
In fede

Francavilia Fontana, 17 dicembre 2014

- Avv. Sandra Melilio

Yz Al fiom, § — 72021 Frameadlia Forbana - tel & fiox 05LEHELD .
off: M STRRZEBUIHR — pis OMBE3RITT
sadanelilo@lberods — anvedocandamelio@pect:
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Azienda per mobilit nell'arey dj Taranio

P s,

1.0 MAR. 2015

A%E Amim.re Delegato
D5 Biptigs Generale
it nrﬁwremnmmrslrahvo
m Eitetiore Teghico

, Aﬁi}r }Ilnntram|

I mesciale / Marketin
5 Contadlits Biancip d

‘JL" }:fonnah.aJSIaiisnca
U e I2AToNe {Teenica
URU Rrsnrse Umane

DDDUDDDDDDU

..........

W Anen Gehl, rrAn. SivaTRI
FAG Uligp Ragioneria -
81N Skt Nglify

I S

og

La presente nota non costituisce fattura, che sard emessa all’atto

del pagamento

Oggettoy/sa .'db“*p’r—z‘r’."amwfa di'docenzd effeluatat afavore dell: ente ir
FTmdteria” dl responsabthfc ‘amministrativa:degli-entiderivante da'reato -

come da lettera di incarico del 14 maggio 2014

Salde compensi professionali
Contribute integrative C.P.A. (4%)
Totale

Spese bollo fattura

TOTALE

euro 1.225,00

_euro 49,00

euro 1.274,00

euro 2,00
EURO 1.276,00

La presente operazione & stata effettuata ai sensi e per dii effe’rh

dell'art.27, commi 1 e 2 del D.L: n°98/2011
Cordiali Saluti EO/@//E
N. RIC. ... [N IVA
DATA DI REGISTR. ¢ 2 Wi (145

Avv, Sandra Melillo

il pagamento potrd essere effettuato a mezzo bonifico bancario

alle seguenti coordinate

Avv. Sandra Melillo

Banco di Napoli, filiale di Francavilla Fontana — Piazza Giovanni XXl

IBAN: IT44V0101079191100000002910

Yia Alde Fore, & — 72021 Francarti Forbana - tel e far OIRLOVELD

eft NLASDREZESIL O4TR — pi: OTB6300T27
. sandeanelilo@lbere.t — avvcatosandanelilo@pecd



VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ardine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n*® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
——— L — -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, de!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA IRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




SHE

Il sottoscritto Avv. Sandra Melillo, nata a Taranto I'11 maggio 1982, con

studio in Francavilla Fontana, alla via Aldo Moro, ? {CF: MLL SDR 82ES5]1
L049; Partita Iva: 07 136 380 727),

dichiara

e di beneficiare del regime di vonfdggio per l'imprenditoria giovanile

e |lavoratori in mobilitd, di cui all'articolo 27, commi 1 e 2, del D.L. 6 luglio
2011, n. 98, convertito con moedificazioni dalla legge 15 luglio 2011, n. 111;
. che di conseguenza il reddito afferente ai corrispettivi esposti nelle

fatture emesse dalla sottfoscritta sono soggetti ad imposta sostitutiva del

- 5%.

Pertanto i pagamenti delle suddette fatture non dovranno essere
assoggettati aritenuta d'acconto da parte del sostituto di imposta.
In fede

Francavilla Fontana, 17 dicembre 2014

Avv. Sandra Melitto

Yia Aldo Mpro, 9 — 72021 Francailis Forkma —tel o fac 0FBLEHEL
cft NLSDRIZEEU D4R — pit ORBE3R0TZ7
sanchamelilo@lbern, — anocdtogandramelilo@pect




VI STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FiRM
4
Delib. C.A. n° del UQ/0

Data scadenza pagamento

©

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

T TR

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAB(ITA'EBILAN 10
s ervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

Faro (bt

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

|DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisio'pﬁ

DATA FIRMA DEL RESP{?P%BILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ........coecvvveeemeeeeeennn.. Prot e

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

Ut

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nall’Arec di Toeranto

Prot. az. n°® 10'629/UP Taranto, 14/05/2014

Gent.ma Dott.ssa

SANDRA MELILLO

Via Aldo Moro, 9

72021 Francavilla Fontana (BR)

OGGETTO: Incarico di docenza nell'ambito del Progetto Formativo denominato “Formazione del Persona-
fe” (Piano Formativo FONDIMPRESA n. 99481)

Con la presente si conferisce alla S.V. 'incarico per I attivita di docenza nell'ambito del Progetto

Formative in oggetto.

Il Progetto Formativo La. coinvolge nell'attivitd di docenza dell’azione formativa relativa al ™ Mo-

dello organizzativo del D. Lgs.vo n. 231/01".

Come da pianificazione didattica, il periodo di svoigimento dellincarico & compreso dal

14/05/2014 al 31/01/2015, nelle giornate e negli orari concordati, fermo restando un totale di n® 35

(trentacinque) ore di docenza ad un compenso orario di € 70,00 (settanfa).

L'attivita di docenza dovra essere svolta presso la sede della nostra Societa, in Taranto alla Via

Cesare Battisti, n® 657.

Lincarico affidato prevede:

a) la preparazione del materiale didattico di supporto (programma dettagliato, copia slides, esercitazioni) da pre-
disporre in idoneo formato digitale (ppt, pdf, xls, ecc.);

b) Ia fornitura di una copia “master” di tutto i materiale didattico, in formato digitale, per consentirne la riprodu-
Zione.per gli allievi; la consegna di tale materiale dovra essere effettuata al pill tardi entro 3 giorni favarativi
antecedenti la data di inizio del corso;

¢) lo svolgimento delle attivita di docenza, esercitazioni, somministrazione e correzione di eventuali test per la
valutazione dell'apprendimento (intermedi e/o finali);

Per 'espletamento dell’attivita suddetta le sara corrisposto un compenso di Euro 2'450,00
{duemilaquattrocentocinguanta/00}, oltre IVA.

Tale importo si intende al lordo di ritenuta d'acconto ed & comprensivo di eventuali spese di
viaggio, vitto e alloggio.

1l corrispettivo dovuto sara fatturato in due tranches ed il pagamento sara effettuato a 90 gg da-
ta fattura, tramite bonifico bancario.

La presente dovra essere firmata dalla S.V. per espressa accettazione.

Distinti saluti.
1
Il Direttorg {aenerale
(ing. Giovanli Matichecchia)
. Per accettazione !
_(Bott.ssa Sandra Melillo) v
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Societa per Azioni con Socio unico soggetto a direzione e coordinamentc da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail: gmat@amat. te. it
Codice Fiscale, Partite Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.457.272,00 interamente versato
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