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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 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione a] Registro delle Imprese di Taranto 00 146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.581.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

L X e

i GESTlONE i ESERC]ZIO _ NORDINATIVO DAT}\ -.l . COD CASSA I COD CASSA _‘ I_MPORTO C)"R-DU_\]_ATIVO
i ! 0 364 11/03/2015 le 2.598,96
IL CASSIERE : ‘ MELILLO VALERIO
PAGHERA' Studio di consulenza aziendale
l‘;ﬁ;‘i(\)lz[glEADD[EL PRESENTE ORD]NAT]CO DI PAGAMENTO via delle croste, 7
70010 CELLAMARE (BA)
Partita IVA: 01988700744
CC 03.18;247.472
DICONS! EURO:  duemilacinquecentonovantotto,96
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA

BANCA POPOLARE DI BARI . IBAN: 1T8380542441450000001022430

CAUSALE DEL PAGAMENTO o

S/COMP."FORM.PERS."

. PEGI;MENZTO-F;{:TUREN ) o I o
64/2014
|
- I
IMPORTQ LORDO | € 2.598,96
TOTALE RITENUTE 1 € 0,00
IMPORTO i A 2.598,96
|
‘ IP’ AGATO
17 M%R.ZU?B
. BANCANONTE CE aCH DISENAS A, CASSA i CASSA
i e wwss |
RISULTANZE R i Rt Hlvers R -
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE € 0,00
. U “le T 0,00
I ANEL§TREMID_ELIBERA o 'PRQI‘:: ORDINA’I_:IVl EMES_S_I._.‘ B L ..-_,.._4! L o
IDET 12/2014 DISPONIBILITA' Ee 0,00

OLONTABILITA'




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT8350542441450000001022430
NR.SCT: - 75753448 CRO: 29877253610
DATA ORDINE: 17.03.2015

TRANSACTION ID: 29877253610010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
~ TARANTO ;
BANCA DEST:  BANCA POPOLARE DI BARI SOCIETA’ COQPE
CELLAMARE . BA

AL

BENEFICIARIO: MELILLO VALERIO

PT REG : 19.03.2015

IMPORTO: . ' 2.598,96
NOTE: PAG. FATT. 64-2014
MANDATO NUM. 384

GRUPPO -BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

O

ST2392(,.07/09 - step.it




- : ,
: 1 GESTIONE i ESERCIZIO | N.ORDINATIVO [  DATA | CODCASSA | coD. cAssA | | IMPORTO ORDINATIVO
I Lo 364 11/03/2015 ‘ | T ¢ 2.598,96
~ IL CASSIERE MELILLO VALERIO
: Eﬁ%}éﬁ\ﬁ\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Studio di consulenza aziendale
A FAVORE DI: via delle croste, 7
' 70010 CELLAMARE (BA)
Partita IVA: 01988700744
: CC 03.18;247.472
DICONSI EURD:  duemilacinquecentonovantotto,96
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
BANCA POPOLARE DI BARI .. IBAN: TT8350542441450000001022430
T CAUSALEJ 15"15L PAGAMENTO o - o
‘Z_ S/COMP."FORM.PERS."
PAGAMENT(-)—}‘:;\'-I:['-UREN T T i
" 164/2014 KOMMERE,
f- %\ WNTE . o 2
. s\ g PR
S % %) :
: So @ g2\ | mrorTo LORDO | € 2.598,96
SE L e e e i
g 2=, S Fof | ToraLe RITENUTE | € 0,00
E % ‘2, - S | . :
4 Y IMPORTO e 2.508,96
N5 ‘
ij CASSA j CASSA
- [ U, P S —— -
: ] 1
| . MMPORTOLORDO € 259896 |
;- RISULTANZE [ e e e e s e e e e T
DELLA GESTIONE DI CASSA |  PREVISIONE € 000 !
. p e e T T 000 ¢ T
CESTREVIDELIBERA_ pwoc. omomarviemesst | £ o )
.‘ |DET 12/2014 DISPONIBILITA' € 0.00
‘i H
i
!
/fDIRIGENTE AMM.VO I IL [ TTORE ILp

L | 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 Tar:mlo 00146310733
Capita Sociale sottoscritto: €.5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8. 381.881,75
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: J 2BEN. 25 315

O STUDIO DI CONSULENZA AZIENDALE DR. VALERIO MELILLO
VIA DELLE CROSTE, 7 - 70010 CELLAMARE (BA)
— ¥ CcoD. FIS. MLLVLR74H24D76 1 - PARTITA IVA 1988700744

Spettle ANAT SPA
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO
P. IVA 0014633073

[ FATTURANUMERO | 64/2014 | [ DEL | 23-dic-14 |

PRESTAZIONI PROFESSIONALL:

ldo per la docenza prestata nellambito del Progetto Formativo denominato "Formazione del
Personale" (Piano formativo Fondimpresa n. 99481) in materia di Modello Organizzativo ex D.Lvo

n. 231/2001.

Azienda par |8 mobilta nell'area gi Taranto

Protn. ZIL‘\{§(‘ € 2450,00

ONCRARIO

ea__2 G DIC, 201

RIMBORSO SPESE A Aamie Dogite C € 0.00
*;;: e el )
D8 Siztoe Amministrat

TOTALE DT Dok o € 2450,00
L'SZ é:psi.‘iIConirarﬁ i
UCH Commertiala ) Marked

RIVALSA 4% INPS LiCE wﬂfﬁ&m e . € 98,00
UES EsemizolSosia Ci
35 intonnag i :

maDONIBILE e e Sl € 2548,00
RY Rl

VA 22% i;\{x.:v ;\lu\:r:;-uu:u‘rr.n‘r: Sinl3TRIr € 560,56
O Stk Mysify E;

TOTALE FATTURA e ————— e T € 3108,56

RITENUTA D'ACCONTO € 509,60

TOTALE DA PAGARE € 2598,96

N i, N WA Ah]

DATA DI REGISTR. 4510 o2 ﬂ/

CELL. 3477831208-TEL/FAX 080465738dyINFO@VALERIOMELILLO.IT - WWW.VALER!OME‘I I

D.IT

BANCA POPOLARE Di BARI FILIALE D! CELLAMARE -ABI 05424 - CAB 41450 - CONTO N. 000C0 1032430 -

— NELETTRONIGQ: IT83S054244 145000000 1022430
]Cod. Prog. . \ I go
i GCosto Imputato - "
j & Progsho, & z,‘ 5[48/@) ‘

A

voge at Coste i ’I







Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Dr. Valerio Melillo <info@valeriomelillo.it>

Inviato: marted] 23 dicembre 2014 20.15

A: menenti

Oggetto: FATTURE ACCONTO E SALDO FORMAZIONE 231
Allegati: N 64 AMAT.pdf; N 57 AMAT.pdf

Priorita: Alta

Buocnasera Fabiola,

allego le fatture relative al corso di formazione 231.
Ne approfitto per augurarti Buon Natale.

A presto, ciao, Valerio

STUDIO
pr. VALERIO MELILLO

70010 Cellamare (BA} - Via delle Croste, 7
Tel./Fax 0804657383 - Cell 3477831208
£, Vit 01928700744
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"“rofessione esercitata ai sensi della legge 14 gennaio 2013, n.4 (G.U. n.22 del 26-1-2013).”




/2 GENL 2075

coD. FIs. MLLVLR74H24D76 1 U - PARTITAIVA Q1988700744

STUDIO DI CONSULENZA AZIENDALE DR, VALERIO MELILLO
e VIA DELLE CROSTE, 7 - 70010 CELLLAMARE (Ba)

Spett.le  AMAT SPA
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO
P. IVA 0014633073

;
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FATTURA NUMERO | 6412014 | [ DEL | 23-dic-14

PRESTAZIONI PROFESSIONALL:

ido per la docenza prestata nell'ambito del Progetto Formativo denominato "Formazione del
rersonale”(Piano formativo Fondimpresa n. 89481) in materia di Modello Organizzativo ex D.Lvo

n. 231/2001.

e

Ationds per la motilia nedarea di Tarmnt

cr
ONORARIO Prol.z. 2 Soﬁ € 2450,00
] sa_ ] 4 DIC. 2014 .
RIMBORSO SPESE ﬁ?. Amare Delegato £ ) € 0,00
;; CFrERee Enerale [
Dh Dicetoehministaive
TOTALE O Ditnkecnsy - € 2450,00
g; Aorsh [Corall © - -
1 Lommertiale | i - .
RIVALSA 4% INPS K Comtonmn € 98,00
;JES Estiza ! Sosla e
>ONIBILE Bt oy O € 248,00
‘ HRU Risarse Umane e
IVA 22% s PERR S5TRIC € 560,56
IO S Oy o
TOTALE FATTURA o 0 € 3108,56
RITENUTA DACCONTO € 509,60
i TOTALE DA PAGARE € 2598,96
N 3 N
N.RIC.____. [N IVA QA4

DATA DI REGISTR. o rio g | %//

CELL, 3477831208 -TEL/FAX 0804657385{%NFO@VALERIDMELILLO.IT - WWW VAL ERIOMFELILLO.IT

BANCA [POFOLARE DI BARI FILIALE DI CELLAMARE - ABL 05424 - CAE 41450-CONTO N. 000001022430 -
IBAN ELETTRONICO; IT8350542441450000001022430
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UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 super\nsmne
DATA RMA
Delib. C.A. n° del 9/ 184 \
Data scadenza pagamento _[;\
DATA CADDETTO AL RISCONTRO ‘ UFFIGIO MAGAZZING
verifica quanfitd, documenti e condizioni contrattuali
L. 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 fatiura Data scadenza pagamento
.
data scadenza di pagamento presunta / ™~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA HELIREGPONZABI IL RESP. UNITA' TECNICA
N. 2015 0% A } ’) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIT®E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong

DATA

4 -03 2015

FIRM
M

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE!
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o Profo o
IL CAPC UNITA' AL.GG. E PE.RR.
DATA FIRMA,




@) lo svo[g1mento delle attivita di docenza, esercxtaznom sommmlstrazione e correzmne di eventuah test per la

,_n'nm-"

O i NG
55 -- .
Azienda, per ] Mobil'!t_é nefl’Area df‘ Tara[.ll‘o ":"‘,:u :
. Prot, az, n® 10628 JUP . . . Taranto, 14/05/2014 -
Gent. Dott.
VALERIO MELILLO

Via delle.Croste, 7
70010 Cellamare (BA)

. OGGETTO: Incarlco di docenza ne!iamb:to del- Progetto Formativo denommato “Formazione del Personale””
' ' (Piano Formativo FONDIMPRESA n. 99481) in materla di. “Modello Orgamzzatlvo ex ‘
D.Leg.von® 231[2001" ) . ,

Con la presente si conferisce. alla SV, lmcanco per I attiwta di docenza nell’ambtto dei Progetto
Formatwo |n oggetto, ) . o
. Il Progetto Formatwo La comvolge nell'attivita dl docenza dell’azwne format]va relatlva al “Model— )
lo orgamzat:vo del D. Lgs, vo n. 23101 . , o o

Come da plamf icazione dldattuca 1l perlodo di svolglmento dell ncarico e ‘cor'npr'eso dal
14/05] 2014 al 31/01/2015, nelle g|ornate e negli orari concordatl fermo restando un totale di n° 70 (set-

' _tanta) ore di docenza ad un compenso orarlo dl € 70 o0 (settanta)

) L'attivits di docenza dovra essere svolta presso la.sede del[a nostra Someta, in Taranto Blla Vla ‘
Cesare Battisti, n° 657, : '
Lincarico affidato prevede . .
ay la preparazmne del materiale didattico.di supporto (programma dettaghato, copla s]ides, esercntazmm) da pre—
dnsporre in idoneo formato’ dlg:tale (ppt pdf s, ecc.); o

' b) ‘la fornitura di una copia master” di tutto il materiaie didattico, in formato d:g:tale, per consentirne [a nprodu-

" Zione per gli allievi; la consegna dl tale materiale dovra essere effettuata aI plu tardi entro 3 glorns Javorativi
: antecedenu la data d| inizio del carso; .
valutazmne dell apprendlmento (mtermed| e/o fi nall), s .
Per Iespletamento dell’attwrta suddetta le sara cornsposto uh compenso di- Euro 4.900,00 :
(quattromﬂanovecento/OO), altre IVA. ; .
- ~ Tale |mp0rto st. mtende al Iordo di ritenuta dacconto ed e cornprenswo di eventuall spese di
‘waggto vitto e a!logglo ‘ ‘
' II comspettwo dovuto sara fatturato in due tranches edil pagamento sara effettuato a-90.gg da-

ot fattura, tramate bonifico. bancano R , : .
La presente dovra essere firmata dalla S.V. per espressa accettazmne{\ )
- Distinti saluti, ' e F

11 Diretpk Generale -
{ing. Giovarg|iMatichecchia) - . .

R Socreta per Azioni con Socia unico soggetta a. drrezwne e coordmamento da parte del Comune’ di Taranto-.
Via C. Bam’sti 657 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 o web: wwi. amat.te:it’ e e-mait: mat@amat ta.it
Cad:ce Fiscale, Partita Iva e N* r‘scnzrone al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 o
Capitale soclale: € 5. 497 272,00 mteramente versato ;
.pag. 1



