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BANCA MONTE DEI PASCHI I SIENA SPA

FILIALE 9661; TARANTO <ol
IBAN BENEFICIARIO: ITOSVOI06779210000000011025
NR.SCT: 118198063 CRO: A1008962098

DATA ORDINE: 05,11.2015
TRANSACTION ID: AlO08962098010304815801158001T

ORDINANTE: = AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
V1A CESAKE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: EANCA CARIME SPA : c/0 U
MESAGNE BR

FILIALE DI MESAGNE
BENEFICIARIO: MAURIZIO FALCONE

DT REG : 09.11.2015

IMPORT(: BOO, 00
MOTE: CONC N 4 ADDETTO ALL ESERCIZIO
MANDATO NUM. 1382

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.&6 -GRUPPO 1

ST2392 -&109 - step.it
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AVV. MAURIZIO FALCONE
Via Sannio civ. 6/a 20017, /
IT. 205 L / o (5

72023 MESAGNE
C.F. FLCMZM53E31F 152V
Mesagne 12.10.2015
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OGGETTOQ: Attivita di Componente Commissione esaminatrice Concorso-Interno peria
copertura di n°4 posizioni di “Addetto allEsercizio” — parametro retributivo 193 ex

CCNL Autoferrotranvieri e internavigatori del 27/11/2000.
Deliberazione CdA n°17/2015.

Importo competenze € 1.000,00=
€ 200,00=

a defrarre perr.a. 20%
IMPORTO NETTO €  800,00=

La presente prestazione non & assoggettabile allimposta LV.A. poiché effettuata senza
I'abitualita richiesta dall'art.5 del D.P.R. 26.10.1972 integrato e modificato con it D.P.R.

23.12.1974.
Dichiara che neli'anno 2015 non ha superato il limite di 5.000 euro ai fini della

iscrizione alla gestione separata INPS.
aw.i\g@o Falcone

N. RIC. [NVA K G L.

DATA DI ReaisTrd 1 017 2018 |




Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Maurizio Falcone <maurizio.falcone@stpbrindisi.it>
Inviato: lunedi 12 ottobre 2015 18.51

A: Maria Fabiola Menenti

Oggetto: R: liquidazicne compenso selezione di Addetto all'Esercizio.
Allegati: ricevuta falcone 12-10-2015 x AMAT .pdf

Gent.ma dottoressa,
invio ricevuta per le prestazioni offerte in qualita di Componente di Commissione Esaminatrice.

Preciso che il mio nome completo & Maurizio Emanuele e che di conseguenza il mio codice fiscale

&: FLMMZMS59E31F152V

Le coordinate bancarie sono: IBAN IT05V0306779210000000011025

Attendo Tue indicazioni su eventuali ulteriori esigenze.

maurizio

Maurizio Falcone
Direttore STP Brindisi S.p.A.

JLEOoanoun
0831.549209 — 325.0552522
maurizio.falcone@stpbrindisi.it

Da: Dott.ssa Fabiola Menenti [mailto:menenti@amat.ta.it]
Inviato: giovedi 8 ottobre 2015 13:42

A: maurizio.falcone@stpbrindisi.it
Oggetto: liquidazione compenso selezione di Addetto all'Esercizio.

Faccio seguito al colloquio telefonico intercorso nella mattinata di ieri, per confermare che la richiesta per il
rimborso delle spese di viaggio & gia al protocollo aziendale.

A seguito della emissione di ricevuta fiscale, I'ufficio Ragioneria procedera alla liquidazione del compenso e del
rimborso delle spese sostenute.

Sono necessari anche idati del codice fiscale e le coordinate bancarie.

Un cordiale saluto
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitarfo del personale

443

Data scadenza pagamento

" |Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
T DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ’ del )
, o IL RESP, UNITA' PERSONALE
_|Determ. A.D. n° del per supenvisione
T DAT,
Delib. C.A. n° del 9 |

1DATA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO L UFFICIO. MAG AZZ\NO
veriiica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTYI
per supervisione Contr. Rep. n. ) del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DE'IE C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BI%NCIO
. per supervisione

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Pa 06 F[RM’; EL /EL ONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
' Z /{0 PET supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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105-U-\pis

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 RESPONSAEBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

DATA FIRMA




Prof. n° g S eq JUP

Taranito, fi 7 5 MAR. 2015‘

Egr. Ing. Glovanni MATICHECCHIA
DIRETTORE GENERALE
SEDE

Preg.ma Dot.ssa Maria Fabiola MENENTI
RESPONSABILE AREA RISORSE UMANE
SEDE

Egr. Avvocato Maurizio Falcone

DIRETTORE

DELL'S.T.P. di Brindisi

s 613 civ. 244 c.da Piccoli Z.1.
72100- BRINDISI

Egr. P.i. Cosimo RUSSO
RESPONSABILE AREA ESERCIZIO
SEDE

RACCOMANDATA

OGGETTO: Nomina Commissione esaminatiice per il concorso interno per la copertura di n. 4
posizioni di “Addeftc all'Esercizio” - parametro retributivo 193 ex CCNL
Autoferrotranvieri e Internavigatori del 27/11/2000.

Con deliberazione n° 17, assunta nella seduta del 06/03/2015, il Consiglio di
Amministrazione della scrivente Societd ha deliberato:

1) di nominare, per la selezione in oggetto, la seguente Commissione esaminatrice, cosi
individuata:

- Ing. Giovanni Matichecchia, Direttore Generale della Societd, in qualitdl di Presidente:

- Dofttssa Maria Fabiola Menenti, Responsabile dell' Area Personale e Retribuzioni delia
Societd, in qualitts di Componente:

- Avvocafo Maurizio Falcone, Direttore della Societd S.T.P. di Biindisi, in qualitss di
Componente,

2) di affidare le funzioni di Segretario della Commissione al P.j. Cosimo Russo, Responsabile
dell' Area Esercizio della Societd;

3) di prevedere, a favore di ciascun Componente, un compenso complessivo di € 1'000,00, al
lordo delle ritenute di legge, per I'intero svolgimento del concorso ed a prescindere dal
numero di sedute;

4) di prevedere, a favore del Segretario, un compenso complessivo di € 800,00, al lordo delle
ritenute di legge, per I'intero svolgimento del concorso ed a prescindere dal numero di
sedute;

5 di prevedere,‘ a favore dell’ Avvocato Maurizio Falcone, residente nel Comune di Brindisi, il
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rimborso delle spese di viaggio nelia misura di un quinto del prezzo alla pompa della benzina
per ogni chilometro percorso in ragione dell'incarico, oltre agli eventuali pedaggi autostradali;

6) didare mandato agli Uffici competenti di curare gli adempimenti successivi.

Il Consiglio di Amministrazione, incltre, ha preso atto della rinunzia delf’'Ing. Matichecchia al
compenso a lui assegnato.

Distinti saluti.

It PRESID,
(Dolt. Francegdo ter Poggi)
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