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

Sede legale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 69973561 (3 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

T " — - s SPUR RO SO UG U SORU SO S -
GEST]ONE | _ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA  COD.CASSA T CoD. CASSA -1 M imMporTO ORDINATIVO
0 443 31/03/2015 | ! € 2.137,60
IL CASSIERE VECCARO NICOLA
PAGHERA' Ingegnere

- LA SOMMA DEL PRESENTE -ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

DICONSI EURQ; duemilacentotrentasette,60

" RIMESSA DIRETTA
ISTITUTO BANCARIO UN'ICREDIT

Via A.De Gasperi, 13/A

74015 MARTINA FRANCA (TA)

Partita IVA: 03020810739

+CC 03.18;247.578

IBAN: IT96U0200878932000004285770

COMP.CORSO"MODULO PERSONALE OFFICINA"

' CAUSALE DEL PAGAMENTO

[E—— [

PAGAMENTO FATTURE N
2
IMPORTO LORDO L€ 2.137,60
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA |
FILIALE 9601 TARANTO )

IBAN BENEFICIARIO: IT8U0200878932000004285770 )

NR.SCT: 79394101 CRQO: 29247456809 '

PDATA ORDINE: 08.04.2015

TRANSACTION ID: 29247456809010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREAR DI TA "
VIAa CESARE BATTISTI &57 :
TARANTO )

BANCA DEST® UNICREDIT BANCA SPA DIREZ

CONTRADA MOTOLESE MARTINA FR TA

’ MARTINA FRANCA
BENEFICIARIO: VECCARQO NICOLA . /

DT REG : 10.04.2015

IMPORTO: 2.137.60
NOTE: PSG. FSTT. 2-2015
MANDATO NUM. 443

GRUPPD BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S p.A.

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

. Telefono 09973561 (5 lince urbang) - Fax 0997794247 ’
Codicé 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, 38} 881,75

ORDINATIVO DI PAGAM ENTO

i GEST]ONE ] ESERCIZIO N ORDINATIVO DATA ‘ COD CASSA It COD CASSA : IMPORTé ORDINATIVQ
| | 0. 443 31/03/2015 | L ile 213760}
IL CASSIERE . VECCARO NICOLA
PAGHERA' Ingegnere o
LA SOMMA DEL PRESENTE ORD[NAT[CO D] PAGAMENTO Via ADe Gasperl 13/A ; )
A FAVORE DI: -
74015 MARTINA FRANCA (TA) .
Partita IVA: 03020810739
CC 03.18;247.578

DICONSI EURO: duemiIacentotrentasette,GO
‘RIMESSA DIRETTA

ISTITUTO BANCARIO UNICREDIT IBAN: IT96U0200878932000004285770-
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3 1 MAR. 2015

Ing. NICOLA VECCARO /

Via A. De Gasperi, 13/A 3 MAR. 2015
74015 MARTINA FRANCA (TA)

Cod. Fisc. VCC NCL 59D09 F915G

P. IVA 03020810739

Spett.le

AMAT S.p.A.
ViaCesare Battisti, 657
74121 Taranto

P.IVA 00146330733

Fattura
N° 2 Data:  21/02/2015
IVA
EURO %
1| Onorario delle prestazioni seguenti effettuate per vostro conto: €2.000,00| 20%
erogazione modulo formativo relativo al personale di officina
per un totale di ore complessive di n. 16 (sedici) ~SAmAar p
come da incarico n. 3008/UP del 13/02/2014 Azienda per | mobiltd ne/lares o Taranto -
dal 17/02/2015 al 20/02/2015 Prol @“‘g ' D
presso la sede di Via Cesare Battisti, n. 857 o : Y >
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Totale onorario € 2.000,00
4% per Cassa ingegneri come da [egislazione vigente € 80,00
Totale IMPONIBILE €2.080,00
IVA 22% € 457,60
TOTALE FATTURA € 2.537,60
Ritenuta d'acconto
20% €2.000,00 € 400,00
NETTO A PAGARE €2.137,60

C/C bancario intestato a Veccaro Nicola
coordinate bancarie; IT88U0200878932000004285770
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Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: ing.veccaro <ing.veccaro@virgilio.it>
Inviato: giovedi 26 febbraio 2015 20.05

A: menenti

Oggetto: fattura

Allegati: 150221 _fatt_2.pdf

Gent,ma Dr.ssa Menenti,

in allegato la fattura relativa all’'erogazione del modulo formativo dei giorni di sedici ore nei giorni 17/02/2015 e
20/02/2015

Le chiedo cortesemente di verificare la conformita dei dati all’incarico.

Restando in attesa di suo riscontro porgo cordiali saluti

Ing. Nicola Veccaro
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Ing. NICOLA VECCARO 7 3 Bap. 70

Via A. De Gasperi, 13/A i
74015 MARTINA FRANCA (TA)
Cod. Fisc. VCC NCL 59D09 F915G
P. VA 03020810739
Spett.le
. AMATSpA.
ViaCesare Battisti, 657
- 74121 Taranto
P.IVA 00146330733
Fattura
N° 2 Data:  21/02/2015
IVA
EURO %
1| Onorario delle prestazioni seguenti effettuate per vostro conto; €2.000,00| 20%
erogazione modulo formativo relativo al personale di officina
per un totaie di ore complessive di n. 16 (sedici) ~Ama
come da incarico n. 3009/UP del 13/02/2014 Aiends per 3 Mabiil nel atok 6 Tasanie
dal 17/02/2015 al 20/02/2015 Prat
presso la sede di Via Cesare Battisti, n, 657 T
e 17 FEB. 2015
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Totale onorario € 2.000,00
4% per Cassa ingegneri come da legislazione vigente € 80,00
Totale IMPONIBILE €2.080,00
IVA 22% € 457 60
TOTALE FATTURA € 2.537,60
Ritenuta d'acconto
20% €2.000,00 €400,00
NETTO A PAGARE € 2,137,60
C/C bancario intestato a Veccaro Nicola
coordinate bancarie: IT958U0200878932000004285770
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VIS§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
 verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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 FIR ‘&"’74.\
Delib. C.A. n° del w 03 / Y2 2\7£"— /é/ Gt

‘ .

DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

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 fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

[

DATA g FIRMA DEL RESPONSABILE

DA% E R 20% FIRMA DEﬂ NSAW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

—
ILRESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
er Sup9r\”5|0ne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

B0 0is TM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi techici

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ............ccvuveeiiierrenen, Prof....ccccociiiniiniinns

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

DATA FIRMA
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Azienda por la Mobilitd noll’Aree di Toronto

Prot. n° 3009 /UP Taranto, 13/02/2014

Gent.mo Ing.

NICOLA VECCARO

Via A. De Gasperi, 13/A
74015 Martina Franca (TA)

OGGETI'O Contratto per fornitura docenza Progetto Formativo “Formazmne del Personale"‘
Piano Formativo FONDIMPRESA n. 99481 .

Come da accordi intercorsi, siamo lieti di. confeane incarico per attlwta di docenza
nell’ambito del Progetto Formativo in oggetto. :
In particolare, I'attivita di docenza la vede coinvolta dal 17 febbraio 2015 fino al-
26 febbraio 2015, come da pianificazione didattica e calendario concordato nel modulo
formativo relativo al “Personale Officina”, per un totalé complessivo di n® 16 (sedici).ore.
L'attivita di docenza dovra essere svolta presso la sede della nostra Societa, in Taranto
alla Via Cesare Battisti, n® 657.
L'incarico affidato prevede: _
» la preparazione del materiale didattico di supporto (programma dettagliato, copia slides,
esercitazioni) da predisporre in idoneo formato digitale (ppt, pdf, xIs, ecc.);

« la fornitura a AMAT S.p.A. di una copia “master” di tutto il materiale didattico, in formato
digitale, per consentirne la riproduzione per gli allievi; la consegna di tale materiale dovra .
essere effettuata al pil tardi entro 3 giorni lavorativi 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 della suddetta att|V|ta Le sara corrisposto un compenso di Euro-
2, 000,00 (duemila/00), oltre IVA. :
Tale importo si intende al lordo di ritenuta dacconto pari.al 20%.. II~ compenso é
comprensivo di -ogni eventuale spesa (compreS| viaggi, vitto e aI]ogglo) ev_entualmente
sostenuta per I'espletamento dellincarico. o

Il pagamento del corrispettivo sara effettuato a 60 gg data fattura, tramite, bonifico’
bancario.

La presente dovra essere firmata per espressa accettaznone
D]Stlntl saluti.

Per accettazione
(Ingy Nicola Vegcaro)

Socield per Azronl con Soclo unlco soggetla o direzione e ceordlncmenlo da porte del Comune ol faranto
Via C, Boftisti, 657 +74121 Tatanio oel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amallo.ltee -mail: amaiGpec.amat.fa.it
Codice Fisr:ure Partifa iva e N®iscritione al Registro delle iImprese dif Taranto:00144330733 - Copilale sociale: €5.497.272,00 interamenie versolo.




