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

£

-

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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 Tmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881.75

COD,CAS_SA i

IMPORTO ORDINATIVO

€

951, 60

|| __GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | ~DATA | COD.CASSA 1
‘ o 427 27032015 | 1
IL CASSIERE MEDIACONSULT S.r.l.
PAGHERA' :
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | /i, palmitessa. 40

A FAVORE DI:

76121 BARLETTA (BT)
Partita IVA: 07189200723

CC 03.18;247.596

DICONSI EURO: novecentocinquanmﬂo,éo

PAGAMENTO: -
UNICREDIT S.P.A.

IBAN: IT69D0200841352000101429284

WEL PAG A MENTO

SEMINARIO 14/4/15: RUSSO CIRO, PASSERETTI MARJI;.ENA, TURSI TIZIANA

PF;EE.:QLMENTO FATI'UREN o o _ ﬁ
. e ‘ IMPORTO LORDO 951.60
3 0 i@ VIS e e
| 7 TOTALE RITENUTE 0,00
BANGA ICATE OE+ P00 DI SENAS S, e B S
Filialggl\Taranto IMPORTO 951,60
A '
\‘\\‘ . \3 -4 .
p t
. i
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 951,60 .
RISULTANZE B o e o S
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE €. 0,00 :
‘ - e [N "€ I,,Lub [ 0—,00 g -
_esmewibemeRs | TR0 OR"'””""ETE??' ,
.- ,ART 24 STAT DISPONIBILITA' . | € 0,00 |

IL DIRIGENTE AMM.VO




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT&9D0200841352000101429284

MR.SCT: 77785917 CRO: 29210711009

DaTA ORDINE: 30.03.2015

TRANSACTION ID: 292107110090103048158011580017T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO !

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
BARLETTA BA
BARLETTA GARIBALDI E

BENEFICIARIO: MEDIACONSULT SRL - N

DT REG : §1.04.2015

IMPORTO: - - 951,60,
NOTE: SEMINARIO 14 04 2015 N —

MANDATO NUM. T- 427

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPOD 10

§T2393, P7/09 - step.it

G



GESTIONE | E

IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

4 i
-

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

Sede legale ed amiministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lineg urbane) - Fax 0897794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381,881.75

| ORD]NAT!VO DI” PAGAMENTO

1 N. ORDINATIVO
427

Via Palmxtessa 40

SEMlj'\TARlO 14/4715: RUSS0 CIRO, PASSERETTI MARILENA, TURSI TIZIANA

DA'IA COD.CASSA i COD CASSA = ]MPORTO ORD[NATIVO
27/03/2015 o e 951,60
MEDIACONSULT S.r.L

76121 BARLETTA (BT)
Partita IVA: 07189200723
) CC03.18;247.596
-DICONSI EURO: novecentocinquantuno,60 '
PAGAMENTO: ‘
UNICREDIT S.P.A. IBAN: IT69D0200841352000101429284
) o ) CAUSALE DEL f’_}{'GAMENTo

} _PAGAME&TO‘FATTURE—T; R ‘ Trmme
IMPORTOLORDO . : ¢ . 951.60
‘ TOTALE RITENUTE | € 0,00
IMPORTO € 951,60
CASSA CASSA
. )
; IMPORTO LORDO e 951,60
RISULTANZE P e - P - N - -
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE | € 0,00 ;
L€ 0,00
i s
ESTREMIDELIBERA . PROG ORDINATIVI EMESS[l o R
ART 24 STAT  DISPONIBILITA' i € 0,00

e

/

VISTO CO [T)\BILITA' ILD &IGENTE AMM.VO

L 7

L PRESIDENTE
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Spett.le
AMAT S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657
' 74100 Taranto (TA) 28 APP
- 2015

Fattura n® 388-2015 P. Iva 00146330733
del 22/04/2015 C. Fiscale 00146330733

Vs. Riferimento:

Ns. Riferimento:
CIG: CUP:

Condizioni di pagamento: Bonifico bancario 30 gg D.F.

Banca: UNICREDIT - IBAN: IT69 D 02008 41352 000101429284

Descrizione Imponibile
Partecipazione seminario: "Archiviazione e conservazione dei 780,00
documenti informatici. Analisi delle nuove regole tecniche sul
protocollo informatico e sui sistemi di conservazione digitale
(DPCM 3/12/2013)".

~Fanag

Bari 18/06/2015 ,.6 Men.,ape,mﬁi,mm?m o
Partecipanti: n. 3 '
,Ljé\b\ Prof] n, M

del

Pn QU5
/ AD | Amm.re Dalegato
DG | Dirsttore Gengrala
BA | Direttore Amministrativo
DT | Direttore Teenico
UAP | Appalti / Contratt
ucs Commerciale /, Marketing
UCE | Contabiita Bitancio
UES | Esarmizio Sosta
.’.M H:.?T 'lﬂfonnaﬁwlsmﬁsﬁm
' ., ' e o, Rjanutenﬂone'!Temm
sorse Umane
N.RIC.______|N. IVA_____{l(Lmlj___ UAG [Affari Gan. PPRR, SINISTRI
RAG |Uficio Ragioneria

DATA DI ReGISTR.2 8 APR. 2015 $TQ (S Quaith

Soooooonooon

Oon

Imponibile Ivaal 22% TOTALE
780,00 171,60 FATTURA euro 951,60

Mediaconsult s.r.l.
Via Palmitessa, 40 - 76121 Barletta

tel 0883.519445 fax 0883.570189
P. IVA e C.F. 07189200723 cap soc. Euro 12.000,00 i.v. - REA: BA-538206

T



Spett.le

AMAT S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto (TA)

OGGETTO: legge n. 136/2010 art.3 comma?7 "Tracciabilita dei flussi finanziari”

1l sottoscritto FIORELLA SABINO, nato/a a BARLETTA il 04/07/1975, e residente in BARLETTA,
prov. BT, via LATTANZIO n. 11, in qualita di legale rappresentante della MEDIACONSULT SRL
con sede legale in BARLETTA prov BT, via PALMITESSA n. 40, P.IVA: 07189200723

DICHIARA

L'apertura del conto corrente dedicato presso UNICREDIT IBAN n. IT69 D 02008 41352
000101429284 Che la persona delegata ad operare sul suddetto

1)
2)
3)
4)
),

nome: SABINO

cognome: FIORELLA

nato: BARLE'ITA il 0470771975

reSIdentea BARLETI'A via LATTANZIO, 11 ) _

c. fiscale: FRLSBN75L04A669M ' -

Il sottoscrltto Florella 'Sabino assume tutti gli obblighi di tracciabilitd dei ﬂuss: finanziari di cui

all'articolo 3 della Iegge 13 agosto 2010, n. 136 e successive modifiche.
Si precisa che Ia dltta utilizzera per tutte le proprie transazioni relative alle commesse

\'?ns?a'}{

pubbllche il conto corrente dedicato sopra indicato. i -
#2Ier gef 12 mobibld nell'area i Taranto

Barletta, 22/04/2015
rletta /04/ UL Commerciale / Marketing

A Tt 1
s I . o DIAPR 2055

. . 4D A e Delegato
85 Dveieis Ganergla
8% Ziwhore Amminisiraiivo
YT Dhrgrse Tanhioo
VAP Apseki | Conirath

‘tknnm:l

UCB  Contzhlia Bianc
MediaConsult s.r.l. VES Esewizi/ Sosta

6.5 Informatica / Statistea
oy Menitenziane { Tecnica
fg/saW URY Risorsa Umane

UmJ rmeuucll r'r nn ou\laTR'

RAG  Uffico Ragioneria

goooood

'Japs(

§TA Staif 1y mié@
o

Mediaconsult s.r.l. . .
Via Palmitessa, 40 - 76121 Barletta '
tel 0883.519445 fax 0883.570189

P. IVA e C.F. 07189200723 cap soc. Euro 12.000,00 i.v. - REA: BA-538906



Spett.le

AMAT S.p.A. _
Via Cesare Battisti, 657 .
' 74100 Taranto (TA) 28 APp 205
Fattura n° 388-2015 P.Iva 00146330733
del 22/04/2015 C. Fiscale 00146330733

Vs. Riferimento:
Ns. Riferimento:

CI1G: CupP:

Condizioni di pagamento: Bonifico bancario 30 gg D.F.

Banca: UNICREDIT - IBAN: IT69 D 02008 41352 000101429284

Descrizione Imponibile

Partecipazione seminario: "Archiviazione e conservazione dei 780,00
documenti informatici. Analisi delle nuove regole tecniche sul
protocollo informatico e sui sistemi di conservazione digitale
(DPCM 3/12/2013)".

R . .
& Wiy,

Bari 18/06/2015 Azientz perla rmﬁilita_ne!:‘an? ?mm . -

Partecipanti: n. 3 o :
o n.___y
—@iiﬁ—lﬂ yiilim

del

AD | Amm.rz Delegaio
DG | Diretfore Genergle
DA | Direttore Ammiistrativo
DT | Diretiore Tecniep
UAP | Anpaifi { Contratt
UEM| Commerciale ), Marketing
UCE | Contabifis Bilancio
' UES | Esermizio/ Sosta
HET :gfnmaﬁz:é!Staﬁsﬁw
) _ anutenzioney Tecnica
: IR URU | Risorsé Umane-

N. RIC. __ IN.IVA_ 44_[9_‘ UAG |Affari Gen. PPRR. SINISTRI
‘ - — - RAG |Uffich Ragioneria

DATA DI ReISTR.2 § APR. 2018 $TQ. St Quaits

oooooopnoooon

acno

Imponibile Ivaal 22% TOTALE
780,00 171,60 FATTURA euro 951,60

Mediaconsuit s.r.f.

Via Palmitessa, 40 - 76121 Barletta

tel 0883.519445 fax 0883.570189

P. IVA e C.F. 07189200723 cap soc, Euro 12.000,00 i.v. - REA; BA-538906



VI1IS5TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 1
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
DATA 1% [FEE MRAGRERIPNSAAL IL RESP. UNITA' TECNICA

3 ' , per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' £ BIJANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

1DATA

FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 ......ccovvveeerviiieviiiiins

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

FIRMA




Seminario:
Archiviazione e conservazione dei documenti informatici. Analisi delle nuove regole tecniche sul
protocollo informatico e sui sistemi di conservazione digitale (DPCM 3/12/2013)

INVIARE VIA FAX a Mediaconsult srl n. 0883.570189

Le chiediamo Ia gentilezza di compilare i seguenti campi. Queste informazioni saranno condivise con i
Relatori, al fine di poter tarare al meglio gli interventi tenendo presente dei profili professionali
presenti in aula.

Nome e Cognome HP‘Q\‘ L,GI\JPN Pﬁ_&&f—es "'\"r\ data di nascita q_q . ou . |q%o
Troodistudo | AQRTA (N SCodoMila & conleedio
Ente/Societd aclat SPa

ctth TARANTD Indiizzo \[ (A~ C. BATTY LT, 65F  can YY1 prov. TA

Tel. 049 395G 4.5 Fax R4 FA9GLQY  Email Qomuolo ostiome @ awel- Co, &
Settore/Ufficio di appartenenza C’OM'\_A— &\ L,i A 6 Blbﬁl\l CfO V]

Posizione ricoperta Cov PO JNITA O R CTh I’UI\ Z.Z,R'T—l‘ \/A

Breve descrizione delle principali attivita svoite

CoNTa LiTAY &iladllo E CONTRO LLY DI GE STio WE

Corsi di formazione frequentati nell’'uitimo periodo

RO Dglo 9REAV I AT Ve 9234
Nome e qualifica dell'immediato superiore D\'Q6 Ce) g At “\j \g’(‘%’ﬂ Vi - DO"I'\’ .P\'€TR,0 e alld

Dimensione organico dell'ufficio/settore di appartenenza /_L +— (+

Ufficio appaiti; nominativo responsabile D ie= ex Gewnl = é& s - |‘ NCT. ﬂ&,—(‘, (e CCH \Pr
Ente Pubblico o Persona Fisica a cui interessa la Fattura A0LAT < Pp‘

riva O MG DO XD codceFiscale o) YD HH0XDD Codice 1A/

7
Se Avvocato, ha bisogno di attestare crediti? [ SI

L’'eventuale annullamento delliscrizione deve pervenire nei modi ¢ nei tempi previsti dalle informazioni di carattere
generale che seguono.

Quota di partecipazione: € 390,00+IVA (se dovuta)

Alcune agevolazioni:

O clienti MEDIAGRAPHIC e/0 MEDIACONSULT: € 351,00 + IVA

[ "ci sard!™: Iscrizione pervenuta in segreteria almeno 30 gg. prima della data del seminaric: € 312,00 + IVA

O Avvocato: per gli Avvocati € 351,00 + IVA Iscritto all'Ordine degli Avvocat] di

[ Mediappalti: per gli abhonati alla rivista: € 351,00 + IVA
[J PICCOLO COMUNE {inferiore a 5.000 abitanti), come comunicato dalla segreteria Euro:

;m.ROMOZIONE 3x2 (Terzo partecipante gratuito)

Se la fattura & intestata ad un Ente Pubblico, la quota & esente IVA, ai sensi dell'art. 10, D.P.R. n. 633/72 (e successive
modificazioni).

SEDE DEL SEMINARIO: (J Roma 24 marzo @éri Haprile. /ﬁy QoI

La realizzazione dell'evento & subordinata al raggiungimento di un numero minimo di iscrizioni.

MODALITA’ DI PAGAMENTO
Si allega alla presente scheda la ricevuta del pagamento della/e d'iscrizione di € relativa a n. iscrizionefi

effettuato tramite:
%)niﬁco Bancario, intestato a Mediaconsult Srl, Codice IBAN IT69D0200841352000101429284 c/o UNICREDIT SPA (indicare
me causale: SEMINARI).

] A ricevimento fattura solo se l'iscrizione & accompagnata da determina o impegno di spesa firmati da un responsabile amministrativo
0 di settore.

[ versamento Diretto in Segreteria Seminario.

Garanzia di riservatezza: informativa ex Art. 13 D. Lgs. N. 156/2003, Auforizizo a trattare | dati per | organizzativi, promozionali e fiscali, Titolare
del trattamento & Mediaconsult srl. L'interessato pud esercitare i diritti di cuifall’art, 7 del D, Lgs{ 19672903
\

pata_2D 0 P @O \/S‘ Firma — MAO
\ N\ -




Informazioni di carattere generale

La ringraziamo per la scelta effettuata.

Di seguito alcune informazioni utili per la partecipazione al seminario.

La determina deve essere intestata a Mediaconsult S.r.l. - Via Palmitessa 40 - 76121 Barletta (BT) -
P.IVA / C. Fisc. 07183200723

Al fine di consentire l'inizio puntuale dei lavori, si consiglia di raggiungere la sede del Seminario nell'orario
indicato per la registrazione dei partecipanti.

La quota di partecipazione, pari ad Euro 390,00 (oltre IVA se dovuta), compf—ende:
o dispense a cura del docente;

o CD contenente tutti i materiali didattici;

o Cartellina e materiale di cancelleria;

o Attestato di partecipazione;

o Coffee break.

Rinuncia alla partecipazione

Il modulo di iscrizione conferma definitivamente la partecipazione al Seminario di studio. Nel caso di disdetta
della partecipazione:

o Fino a 7 giorni prima dell'inizio del seminario di studio sara fatturato il 50% della quota di iscrizione;

o Nei 7 giorni precedenti I'inizio del seminario di studic sara fatturato intero ammontare della quota.

In caso di impossibilita a partecipare, & possibile suggerire una sostituzione con un collega appartenente
allo stesso Ente.

In caso di specifiche esigenze alimentari (dieta ipocalorica, per diabetici, per intolleranze alimentari), occorre
comunicare la specifica necessita alla segreteria organizzativa.

Qualsiasi ulteriore informazione potra essere richiesta alla segreteria organizzativa:

Mediaconsult srl: Milena Rizzi tel. 0883527171 int. 207; info@mediaconsult.it

Grazie.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Tarento

N

Si incarica il ns./dipendente
Sig._ DoTC5Sa  HaRi(enla PasSIERETH

con la qualifica di (&P 2 01T gROHANRAAT VA a svolgere per ns./conto la seguente missione:

. ¥ 2 paMmMITVAYIMe g et
localita \3)/342.; Periodo previsto: dal giorno U a giorno H__” Q
Data i.%-o'b' 2.0 )y _ %{m)j‘ou‘fb’ A d,n,gauquﬂ‘a o N0 P A 4o
lowi o owconio. IL PRE&(DENTE
L~/
RIMBORSI CHILOMETRICI /

Si autorizza il ns./dipendente Sig.

ad usare il proprio mezzo per effettuare 1 percorsi necessari a svolgere la missione sopra descritta.

Km. previsti
Data :
IL PRESIDENTE
MEZZO DI TRASPORTO
Ferrovia [0 Aereo O RICHIESTA PER ANTICIPI
VIAGGI E SOGIORNI

Auto azienda [ Autonoleggio [ €
Auto propria targata 1 EURO

RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO

Itinerario Data Orario Volo
Andata: Ferrovia [J Aereo [
Ritorno: Ferrovia [ Aereo [l
FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DELL’ECONOMO

~AmbL.. Mod. “Trasferta” |  Valida “Area Personale” Rev. 01 del 11/06/2003 pag. 112




Seminario;
Archiviazione e conservazione dei documenti informatici. Analisi delle nuove regole tecniche sul
protocollo informatico e sui sistemi di conservazione digitale (DPCM 3/12/2013)

INVIARE VIA FAX a Mediaconsult srl n. 0883.570189

Le chiediamo la gentilezza di compilare i seguenti campi. Queste informazioni saranno condivise con i
Relatori, al fine di poter tarare al meglio gli interventi tenendo presente dei profili professionali
presenti in aula.

Nome e Cognome T\ Z.i H—\\] A TURS\ data di nascita %9 ' 0’5 * W:l':_’)
"Titolo di studio LAoRE A IN GV R\' SPRUDENTA

Ente/Societd {’\ H P‘- _\' S PH

Citta TPTRA N0 Indirizzo \/\PP‘. C. BATN ST 16‘5:" Cap :H_“ Q) erov. T2 A

. 098 135629 5 rx 098 FAOULUTY  Emal kel @ omal. To - 1
Settore/Ufficio di appartenenza VN Ty AA- G CI .

Posizione ricoperta CO\PO AniTdY OR Gra\ZZA T VA

{
Breve descrizione delle principall attivita svolte

Stmisiiei | L—Eq}oﬁi . eelakioms com \0 A‘\uhbb‘co

Corsi di formazione frequentati nell'ultimo periodo

MoDELO 0RGa N\ZZATIVO 934
Nome e qualifica dell'immediato superiore DIRETORE Attt (TRAT] Vo -~ DOT-(;' FIET RO (AR-ALLD

Dimensione organico dell'ufficio/settore di appartenenza A 4—- 4_
Ufficio appalti: nominativo responsabile D{Qeﬁ"o Re G EN (7 RALE — (M{T . MAT CHRECC A
Ente Pubblico o Persona Fisica a cui interessa la Fattura H nt A‘r S P P;

Plva (OQ lLkG’)D"_) 03 b Codice Fiscale () \L\G 2330 qf?f-b Codice IPA /7

-

Se Avvocato, ha bisogno di attestare crediti? Os!

L‘eventuale annullamento dell’iscrizione deve pervenire nei modi e nei tempi previsti dalle informazioni di carattere
generale che seguono.

Quota di partecipazione: £ 390,00+1IVA (se dovuta)

Alcune agevolazioni:

O ¢lienti MEDIAGRAPHIC /0 MEDIACONSULT: € 351,00 + IVA

O ci sard!™: Iscrizione pervenuta in segreteria almeno 30 gg. prima della data del seminario: € 312,00 + IVA

O Avvocato: per gli Avvocati € 351,00 + IVA Iscritto all'Ordine degli Avvocati di

[J mediAppalti: per gli abbonati alla rivista: € 351,00 + IVA
] PICCOLO COMUNE (inferiore a 5.000 abitanti), come comunicato dalla segreteria Euro:

[0 PROMOZIONE 3x2 (Terzo partecipante gratuito)

Y -

Se la fattura é intestata ad un Ente Pubblico, la quota & esente IVA, ai sensi dell'art. 10, D.P.R. n. 633/72 (e successive
modificazioni).

SEDE DEL SEMIMARYO: (] Roma 24 marzo mari i4-aprle- [8 G[UCJ\'O
La realizzazione dell'evento & subordinata al raggiungimento di un numero minimo di iscrizioni.

MODALITA’ DI PAGAMENTO

Si allega alla presente scheda la ricevuta del pagamento dellafe d'iscrizione di € relativaan. ________ _ iscrizionefi
effettuato tramite:

onifico Bancario, intestato a Mediaconsult Sri, Codice IBAN IT69D0200841352000101429284 c/o UNICREDIT SPA (indicare
come causale: SEMINARI).

[0 A ricevimento fattura solo se I'iscrizione & accompagnata da determina o impegno di spesa firmati da un responsabile amministrativo
o di settore,

[ versamento Diretto in Segreteria Seminario.

Garanzia di riservatezza: informativa ex Art. 13 D, Lgs. N. 196/2003. Autorizzo a trattare i dati per scopi organizzativi, promozionali e fiscali, Titolare
del trattamento & Mediacensult srl. L'interessato pud esercitare i diritti di cul all'art. 7 del D. Lgs. 196/2003,

oaa 960 2015 Firma {MWW




Informazioni di carattere generale

La ringraziamo per la scelta effettuata.

Di seguito alcune informazioni utili per la partecipazione al seminario.

La determina deve essere intestata a Mediaconsult S.r.l. - Via Palmitessa 40 - 76121 Barletta (BT) -
P.IVA / C. Fisc. 07189200723

Al fine di consentire Vinizio puntuale dei lavori, si consiglia di raggiungere la sede del Seminario nell’orario
indicato per la registrazione dei partecipanti.

La quota di partecipazione, pari ad Euro 390,00 (oltre IVA se dovuta), comprende:
o dispense a cura del docente;
CD contenente tutti i materiali didattici;

e}
o Cartellina e materiale di cancelleria;
o Attestato di partecipazione;

o

Coffee break.

Rinuncia alla partecipazione
II medulo di iscrizione conferma definitivamente la partecipazione al Seminario di studic. Nel caso di disdetta
della partecipazione:

o Fino a 7 giorni prima dell’inizio del seminario di studio sara fatturato il 50% della quota di iscrizione;

o Nei 7 giorni precedenti I'inizio del seminario di studio sara fatturato l'intero ammontare della quota.

In caso di impossibilita a partecipare, & possibile suggerire una sostituzione con un collega appartenente
allo stesso Ente.

In caso di specifiche esigenze alimentari (dieta ipocalorica, per diabetici, per intolleranze alimentari), occorre
comunicare la specifica necessita alla segretetia organizzativa,

Qualsiasi ulteriore informazione potra essere richiesta alla segreteria organizzativa:
Mediaconsult srl: Milena Rizzi tel. 0883527171 int. 207; info@mediaconsult.it

Grazie.



Si incarica il ns./dipendente

Sig.  DeT- 55 TiZiada TUR Sy

con la qualifica di (AP ) JIRS pR Ganin? o Tivaa svolgere per ns./conto la seguente missione:

Sousianrio so®® achevio Somt  § eraMIVA Wome  dud, 400 s ek

localita B A Periodo previsto: dal giorno |5|(_.\ ___al giorno llg'u

Data_ g & 0% Q08 S auliou e + € 4o gonnrely o G Q@ o
Y7
RIMBORSI CHILOMETRICI

Si autorizza il ns./dipendente Sig.

ad usare il proprio mezzo per effettuare i percorsi necessari a svolgere la missione sopra descritta.

Km. previsti
Data
IL. PRESIDENTE
MEZZO DI TRASPORTO
Ferrovia [] Aereo W RICHIESTA PER ANTICIPI
VIAGGI E SOGIORNI

Auto azienda [ Autonoleggio [] €
Auto propria targata O EURO

RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO

Ttinerario Data Orario Volo
Andata: Ferrovia [ Aerco [
Ritomo: Ferrovia [ Aereo [
FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DELL’ECONOMO
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Seminario:
Archiviazione e conservazione dei documenti informatici. Analisi delle nuove regole tecniche sul
protocollo informatico e sui sistemi di conservazione digitale (DPCM 3/12/2013)

INVIARE VIA FAX a Mediaconsult srl n. 0883.570189

Le chiediamo la gentilezza di compilare i seguenti campi. Queste informazioni saranno condivise con i
Relatori, al fine di poter tarare al meglio gli interventi tenendo presente dei profili professionali
presenti in aula.

Nome e Cognome C 1RO RyUSSO data di nascita 3O - Y - 1955
Titolo di studlo LAVRER IN SCIENZE DELL' INFORMAZIoNE
Ente/Societa BNAT SPa
ctd TR ANTO Indiizzo V\A G- BATTIST I { [ 5% cap 419 1  Prov. TAa

‘Te 0949 335620+ rFax 999 942Uy Emal (0. TSSO @ amol-te - il
Settore/Ufficio di appartenenza ABRE & NTFOR a1 Ca

Posizione ricoperta Rc s PoS A AlLe Dy ARE A
Breve descrizione delle principali attivita svolte
RPespoN (el LE SiSTed s \WEDRHATIVE € AdMl Vi STRATORE
DY S1STErA — BeEspoNS Bl L6 PRIVA CV
Corsi di formazione frequentati nell'ultimo periodo !
Ro bstLo oRGEaniTXTINO 234
Nome e qualifica dell'immediato superiore DIRCTO RS aANHLM ITRP'-G VO -l P CA@AU—O

Dimensione organico dell'ufficio/settore di appartenenza /,_L

Ufficio appalti: nominative responsabile DIRETIORS gEN ERALG -~ NG Ha CHe It |-A
Ente Pubblico o Persona Fisica a cui interessa la Fattura ﬁ- r{ &7 S P A

rva OO AY 6330399 Codice Fiscale 0 LGy QY% CodiceIPA -

Se Avvocato, ha bisogno di attestare crediti? Os1

L'eventuale annullamento dell’iscrizione deve pervenire nei modi e nei tempi previsti dalle informazioni di carattere
generale che seguono.

Quota di partecipazione: € 390,00+IVA {se dovuta)

Alcune agevolazioni:

[ clienti MEDIAGRAPHIC e/0 MEDIACONSULT: € 351,00 + IVA

3 "Ci sard!™: Iscrizione pervenuta in segreteria almeno 30 gg. prima della data del seminario: € 312,00 + IVA

O Avvocato: per gli Avvocati €351,00 + IVA Iscritto all'Ordine degli Avvocati di

[0 MediAppalti: per gli abbonati alla rivista: € 351,00 + IVA
1 PICCOLO COMUNE (inferiore a 5.000 abitant), come comunicato dalla segreteria Euro:

J PROMOZIONE 3x2 (Terzo partecipante gratuito)

Se la fattura & intestata ad un Ente Pubblico, la quota & esente IVA, ai sensi dell'art. 10, D.P.R. n. 633/72 (e successive
modificazioni).

SEDE DEL SEMINARIO: (] Roma 24 marzoKBari waprite [§ GfUG NO
La realizzazione dell'evento & subordinata al raggiungimento di un numero minimo di iscrizioni.

MODALITA’ DI PAGAMENTO
Si allega alla presente scheda la ricevuta del pagamento dellafe d'iscrizione di€ _______vrelativaan. __ iscrizionefi

ettuato tramite:
%oniﬁco Bancario, intestato a Mediaconsult Srl, Codice IBAN IT69D0200841352000101429284 c/o UNICREDIT SPA (indicare
ome causale: SEMINARI).

[ A ricevimento fattura solo se I'iscrizione & accompagnata da determina o impegno di spesa firmati da un responsabile amministrativo
o di settore.

O versamento Diretto in Segreteria Seminario.

Garanzia di riservatezza: informativa ex Art. 13 D, Lgs. N. 196/2003. Autorizzo a trattare i dati per scopi organizzativi, promozionall e fiscali. Titolare
del trattamento & Mediaconsult sri. L'interessato pud esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. 196/2003.

Data _ﬂ_b_g_b_%o_\s Firma MOA“_’I




Informazioni di carattere generale

La ringraziamo per la scelta effettuata.

Di seguito alcune informazioni utili per la partecipazione al seminario.

La determina deve essere intestata a Mediaconsult S.r.l. - Via Palmitessa 40 - 76121 Barletta (BT) -
P.IVA / C. Fisc. 07189200723

Al fine di consentire l'inizioc puntuale dei lavori, si consiglia di raggiungere la sede del Seminario nell’orario
indicato per la registrazione dei partecipanti.

La quota di partecipazione, pari ad Euro 390,00 (oltre IVA se dovuta), comprende:
o dispense a cura del docente;

o CD contenente tutti i materiali didattici;

o Cartellina e materiale di cancelleria;

o Attestato di partecipazione;

o Coffee break.

Rinuncia alla partecipazione
1l modulo di iscrizione conferma definitivamente la partecipazione al Seminario di studio. Nel caso di disdetta
della partecipazione:

o Fino a 7 giorni prima dell'inizio del seminario di studio sara fatturato il 50% della quota di iscrizione;
o Nei 7 giorni precedenti I'inizio del seminario di studio sara fatturato I'intero ammontare della quota.

In caso di impossibilitd a partecipare, & possibile suggerire una sostituzione con un collega appartenente
allo stesso Ente.

In caso di specifiche esigenze alimentari (dieta ipocalorica, per diabetici, per intolleranze alimentari), occorre
comunicare la specifica necessita alla segreteria organizzativa.

Qualsiasi ulteriore informazione potra essere richiesta alla segreteria organizzativa:

Mediaconsult srl: Milena Rizzi tel. 0883527171 int. 207; info@mediaconsult.it

Grazie.



Azienda per la Mobilita nell'Area di Tarantc % sceer (3T

Si incarica il ns./dipendente
Sig. DOTC CiRo RILSq
con la qualifica di%OsP. ARTA { NFORMET -‘CA a svolgere per ns./conto la seguente missione:
Ser\vnaRio Sl aRGIVIAZ {0k & con) SRV AROWE oty BT

localita Porer Periodo previsto: dal giorno _14[0\3 _ al giorno _|Y ' aly
Data 1.6:0% 08 _ Si owlouzne. i€ ,\«ogamm‘f’o dllestso Q e 1o
loomryito Do Luko IL PRE TE

| /
RIMBORSI CHILOMETRICI  — IA_

Si autorizza il ns./dipendente Sig.

ad usare il proprio mezzo per effettuare i percorsi necessati a svolgere la missione sopra descritta. -

Km. previsti
Data
IL PRESINENTE
MEZZO DI TRASPORTO ﬂr
Ferrovia [1 Aereo ] RICHIEBTA PER ANTICIPI
VIAGGI E SOGIORNI

Auto azienda [ Autonoleggio [] €
Auto propria targata ] EURO

RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO

: Itinerario Data Orario Volo
Andata: Ferrovia [ Aereo [
Ritorno: Ferrovia [1 Aereo [
FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DELL’ECONOMO
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