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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiseale, 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

, [., GESTIO—I\TE— i E _iSSEEEIZIOM ) NOR]BINAT[VO ______ DATA I ) (EE)I;CASSA COD_ Cf\S_S;A IMPORTO QRDINATWO
| lL ' 0 441 31/03/2015 e 3.182,40
. [L CASSIERE PICCIOLO MARIA GIOVANNA

PAGHERA' Dottoressa

kﬁ;‘ i(‘)ri(\)flllzf{aADl?EL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Viale Trentino, 159

' 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02127050736
CC 03.18;247.546
| DIcONSI EURO:  tremilacentoottantadue,40
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
DEUTSCHE BANK SPA 1BAN: IT90B0310415800000000820049

PAGAMENTO FATTURE N.

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COORD.E MATER DIDATTICO "FORM.PERSONALE"

1
IMPORTO LORDO € 3 182,40.
TOTALE RITENUTE € 0,00
S A
IMPORTO e 3.182,40
{
CASSA j CASSA
—_— | e
] [
_ ; IMPORTO LORDO € 3.182,40 |
: RISULTANZE el e Rl bl -
' DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE € . . 0,00
- J R - N ) 0,00
S TREVI DELBERA - _PR(_)“C‘T“ORD{]_\!ATIVI EMESSI - g
ART 24ST. DISPONIBILITA' € 0,00 ¢
IL PR TE

IL DY \IGENTE AMM.VO




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO
IBAN BENEFICIARIO: IT90B03104158C0000000820049

NR.SCT: 79394528 CRO: 29400747106
DATA ORDINE: 08.04.2015

TRANSACTION ID: 29600747106010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TaA
) VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: DEUTSCHE BANK SPA GTO CBTO .
' TARANTO B TA
: FIL. DI TARANTO T

BENEFICIARIO: PICCIOLO MARIA GIOVANNA

DT REG : 10.04.2015

IMPORTO: 3.182,40
NOTE: PAG. FATT. 1-2015
MANDATO NUM. 441

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 10
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sT2392b7/09 - step.it
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

St.dc, fegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
' Capita Sociale sottoscritto: € 5.{197.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GEST;OT\IE B }'_E_SI:ZRCIZIO N. ORDINATIVO l?ATA COD.CASS_A _ _f COD CASSA .Y IMPORTO\QR_DINVATIYQ ‘
|L 0 441 3 1/03/2015" ' r ’ € 3.182,40
IL CASSIERE PICCIOLO MARIA GIOVANNA
:ﬁ%‘gﬂ“?j\ DEL PRESENTE ORBPINATICO DI PAGAMENTO Dottoressa |
) - .
A FAVORE DI: Viale Trentino, 159
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02127050736
CC03.18;247.546

DICONSI EURQ: tremilacentoottantadue,40

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA.
DEUTSCHE BANK SPA

" IBAN: IT90B03 1()41 5800000000820049

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COORD.E MATER DIDATTICO "FORM.PERSONALE"

I’AGAMENTO FATTURE N
1
IMPORTO LORDO L € ' 3.182.40
TOTALE RITENUTE | € 0, 00‘
B . IMPORTO ' l € k) 182 40
e I . H
)
Ll
BANGAMON T2 DENS e 31 3iEnAS, pA
- Filiale arantp I :
—_— CASSA I _ CASSA
T . I T y t B h
_ ! IMPORTO LORDO € 3.18240
RISULTANZE [ . T T l
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 000 :
f e demmen oo - - --—e - - = 0’00—| Eaade SE e e
ESTREMIDELIBERA _PROEO?DINATIK[EMESS] ..... il ¢ e e :
[ART 24ST. DISPONIBILITA' € 0,00

IL DIREATORE




T495

3 1 MAR, 2015

Dott. Maria Giovanna Picciolo
Viale Trentino, 159 - 74100 TARANTO

C.F. PCCMGV 58M43 I930L
P.IVA 02127050736

Spett.le

AMAT S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

P.IVA 00146330733

05 FEB. 2013

Fattura n. 1 del 21 gennaio 2015

Attivita di "Coordinamento ed elaborazione del materiale didattico" nell'ambito
del progetto formativo "Formazione del Personale (Piano formativo Fondimpresa
n. 99481) relativamente al modulo "Modello Organizzativo 231/2001", per un totale

di 60 ore.
(Euro)
COMPENSO 3.000,000
Addebito contributo previdenziale 4% 120,000
Totale 3.120,000
IVA
22% di 3.120,000 686,400
Totale 3.806,400
Ritenuta d'acconto
20% di 3.120,000 624,000
3.182,400

Netto a pagare
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Dott. Maria Giovanna Picciolo

Viale Trentino, 159 - 74100 TARANTO
C.F. PCC MGYV 58M43 19301

P.IVA 02127050736

Spett.le
05 FEB. 2015 AMAT S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto
P.IVA 00146330733

Fattura n. 1 del 21 gennaio 2015

Attivita di "Coordinamento ed elaborazione del materiale didattico" nell'ambito
del progetto formativo "Formazione del Personale (Piano formativo Fondimpresa
n. 99481) relativamente al modulo "Modello Organizzativo 231/2001", per un totale

di 60 ore.
(Euro)
COMPENSO 3.000,000
Addebito contributo previdenziale 4% 120,000
Totale 3.120,000
IVA T
22% di 3.120,000 686,400
Totale 3.806,400
Ritenuta d'acconto
20% di 3.120,000 624,000
Netto a pagare 3.182,400
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UFFICID 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 ‘ ;ier‘supervisione
1DATA / P FlR/lWQ
Delib. C.A.1° del | 184 s XA
Data scadenza pagamentc 1\
DATA JL'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
' verifica quantita, 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 datf contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /ﬁt\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAI-r VU ESBONSAB) IL RESP. UNITA' TECNICA
A ) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sypqrvisione

21081016

s T
C

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

—

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

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
Conferimento del ........... e Prot.....cooooeiiiinininns

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Teranto -, sicRt {TEN

Prot. az. n® 10°'627/UP Taranto, 14/05/2014

=

Gent.ma Dott.ssa
MARIA GIOVANNA
PICCIOLO

Viale Trentino, 159
74121 Taranto

OGGETTO: Conferimento incarico nell'ambito del Progetto Formativo “Formazione del Personale” (
Piano Formativo FONDIMPRESA n. 99481) relativamente al Modulo denominato “Modello
Organizzativo 231/2001"

Con la presente, nellambito del Progetto Formativo in oggetto relativamente al modulo denomi-
nato “Modello Organizzativo del Decreto Legisiativo n° 231/2001", si conferisce alla S.V. l'incarico per I'attivita di
“Coordinamento ed Elaborazione del Materiale Didattico”.

Come da pianificazione didattica,il periodo di svolgimento dellincarico & compreso dal
14/05/2014 al 31/01/2015, nelle giornate e negli orari concordatl rmo ndo un totale di n® 60
(sessanta) ore ad un compenso orario di € 50,00 (settanta). a;u. %:L_,
L'attivita dovra essere svolta presso la sede della nost Someta, in Taranto alla Via Cesare Batti-

sti, n° 657.
Lincarico affidato prevede:

a) il coordinamento delle attivita didattiche;

b) la raccolta del materiale didattico e I'elaborazione di un documento unico finale da predisporre in i-
doneo formato digitale (ppt, pdf, xis, ecc.);

c) la fornitura all’AMAT S.p.A. di una copia “master” del documento di cui sopra, in formato digitale, per
consentirne la riproduzione per gli allievi; la consegna dovra essere effettuata al termine delle attivita
didattiche, .

Per 'espletamento dell’attivitd suddetta, Le sara corrisposto un compenso di Euro 3.000,00
(tremila/00), cltre 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 sard effettuato a 90 gg da-
ta fattura, tramite bonifico bancario.

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

Distinti saluti.

1l Direttorgl{zenerale
(Ing. Giovag¥ Matichecchia)

Per accettazione
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Soriets per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune &i Taranto
Via £. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fox +39 099 7794247 «web: www.amat. ta.it » e-mail: amai@cmat. ta.ii
Lodice Fiscale, Fortita Iva e N iscrizione al Registro delie inpress di Taranto 00145330733

Capitaie sociate: € 5.497.272.00 interamente verssto



