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Prestazione Importo
ELABORAZIONE DEL MATERIALE DIDATTICO NELL'AMBITO DEL PROGETTO FORMATIVO "AGGIORNAMENTO 1.440,00

DEL PERSCNALE E FORMAZIONE PER APPRENDISTI" (PIANO FORMATIVO FONDIMPRESA N. 123799).

Prot. n, Zoghh

¢ 09 HOV. 2015

AD  pmm.reDelegato

DG  Direttora Generala

DA  Direttore Amministratvo
DT Direttore Teorigo

UAP Agppalti { Contraffi

UCM Commerciale I Marketing
UCB  Contahiita Bilancio

f?\ UES EseruziofSosta
\% @ WS {nformatica f Stalistica
b \@\ UMT  Manuienzioner{ Teenica
\- )\ VRt Risarse Umane

B UAG Affzi Gen PRER SINSTRI
w RAG  Ufficio Ragioneria

STQ Staff Qualia

atongofoooooonon

N. RIC. IN.WVA 286 F
DATA Di ReGISTRI 0_NQV_2015._4

IMPONIBILE 1.440,00
IVA 22% 316,80

TOTALE FATTURA 1.756,80

SIMART Srl - Via Delle Croste, 7 - 70010 Cellamare - Bari
N. REA 576214 - CFIP.IVA 07707420720
Cell. 3477831208 - Tel/Fax 0804657383 - info@simart.it - www.simart.it
Banca Carime, filiale di Capurso - abi 03067 - cab 41410 - conto n. 0000001709 -
IBAN: IT95F0306741410000000001709
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Prestazione Importo

ELABORAZIONE DEL MATERIALE DIDATTICO NELL'AMBITO DEL PROGETTO FORMATIVO "AGGIORNAMENTO

1.440,00
DEL PERSONALE E FORMAZIONE PER APPRENDISTI® {PIANO FORMATIVO FONDIMPRESA N, 123780).

e fD o B
a Aax. TES

Azienda per ia mobilla rellarea di Teranto

Prat. n. ZOSL\[/\
e 03 NOV. 2015

AD  Amm e Delagaln

DG Dirtore Generale

DA Dirsttore Ammiristrafivo
DT Diretiore Teenico

UAP Appalt  Contratli
UCM Commerciale J Marketing
UCB  Contahifta Bilancio
UES Esemizio/Sosta

S informatica f Stafistica
UMT  Manuterzione Tacnica
YR Risorse Umane

UAG  Affan Gen PRER. SINISTRI
FAG  Ufficio Ragioneria O
STQ Stal Qualits 0

]

gopopgoaQopoon

N.RIC. ___ [N.WA 2067,
DATA D! ReGISTRLO NOV._ 2045

IMPONIBILE 1.440,00
IVA 22% 316,80

TOTALE FATTURA 1.766,80

SIMART Sl - Via Delle Croste, 7 - 70010 Cellamare - Bari
N. REA 576214 - CF/P.IVA 07707420720
Cell. 3477831208 - Tel/Fax 0804657383 - info@simart.it - www.simart. it
Banca Carime, filiale di Capurso - abi 03067 - cab 41410 - conto n. 00000017009 -
IBAN: IT95F0306741410000000001709
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! .
. verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
- - verifica visite di accertamento sanitario del personale .

T e

Data scadenza pagamento

Contr, Rep n del
- ’ o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n° del .
’ - IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per superwsmne
= : DATA, |
_|petb. c.A e del 42—/ !l I’Z@M &.‘.Q
“|Data scadenza pagamento T vl
&
DATA_. - JUADDEITO ALRISCONTRO = UFFICIO MAGAZZIND -~ — — -

verifica quanfita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong

Conir. Rep. n. ' del

DATA FIRMA '
Delib. C.A, n. del

k i
Delb. C.A. n. ' del
UrFF ICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento - -
data scadenza di pagamento presunis DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

e | A ?“SABW

IL RESP. UNITA' TECNICA .
per supervisione

'ICRESP. UNITA' CONTAHILITA' E BILAyé )3

per super\nslone

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi 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 RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
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Azionda per la Mebilitd noll'Area di Taranto

-

Prot. az. n® 10585 /UP Taranto, 05/06/2015

Spett.le

SIMART s.r.l.

Via delle Croste, 7
70010 Cellamare (BA)

OGGETTO:  Incarico per elaborazione di materidle didattico nell'ambito del Progetto Formativo
“"Aggiormamento del Personale e Formazione per Apprendisti® [Piano Formative FONDIMPRESA n.
123799)

[
v

. Con la presente, in esecuzione della determina n°® 33/2015, assunta dal Presidente, nonché

- -Amministratore delegato dell' AMAT S.p.A, si conferisce I'incarico, da svolgersi a cura del Dott. Valerio Metillo,

-per I'affivita di “Elaborazione di Maleriale Didaftico” nel'ambito del Progetto Formativo denominato

-"Aggiernamento del Personale e Formazione per Apprendisti” (Fondimpresa codice identificativo 123799).

N . In. parficolare, il Progetto in oggetto coinvolgerd il Dott. Melillo nella aitivitts di elaborazione del

y motenoie didattico riferito al Moduio denominato "Sistemi di Gestione SL OHSAS 18007™, la cui formazione,
- ceme da- pianificazicne didattica, si svolgerd dall'08/04/2015 al 31/07/2015 presso g ,sede della nostra

Societd, in Taranto alla Via Cesare Battisti, n° 657.
e L Llincarico offidato, della durata complessiva di n® 32 ore, ad un comperiso unitario di € 45,00, si

;volgoro quindi, dall' 08/06/2015 al 31/07/2015 e prevede:

) la preparazione del materiale didattico di supporto (programma dettagliato, copia slides, esercitazioni)
da predispore in idoneo formato digitale {ppt, pdf, Xs, ecc.);

«~-a}-la.raccolta del materiale didattico ed elaborazione. di un documento unico finale da predisporre in
idoneo formato digitale (ppt, pdf, xis, ecc.);

. .bjla fomitura o AMAT S.p.A. di una copia "master” del documento di cui sopra, in formato digitale, per

--~ .. consentirme la riproduzione per gii allievi; la consegna dovrd essere effettuata al termine delle attivita

didatiiche;
- - Per lespletamento del’altivitd suddetta sard cormisposic un compenso "di € 1.440,00
- (i !leruq"trocentoquarqnta/OO) olire iva; il predetto importo & comprensivo di eventuali spese di viaggio,

vitic e alloggio.

e .l comispettive sard fatturato al termine delle attivita didatliche, ad avvenuta consegna

- delllelaborato finale, ed Il pagamento sard effettuato a 90 gg data fattura, tramite bonifice bancaro.

La presente dovrd essere firmata per espressa accettazione.
Distinti saluti.

il Direttore [ftenerale
{ing. Giovanniittatichecchia)

Per agcetiazione

Socleld per Azloni con Socio unfco soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Tarante
Via C, Baltisti, 457 74121 Taranto sTel. 099 735561 sFax 097 7794247 swveb: www.amol.to.it ve-mail; amol@pec.amal.ia.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iserizlone ol Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitole sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A,

ety Sedelegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C._Battigti, 657
' '-'y-'_ “ Telefono 09973561 (5 linee urbang) - Fax 0997794247 . )
’ Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese diTaranto 00146330733
‘Capita Sociale.sottnscrino: € 5.497.272,00.; Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

o - ﬁ _ ORDINATIVO DIPAGAIYI_I_EP_ITQ L '
- GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA | doD. CASSA | IMPORTO ORDINATIVO
0 _ 1543 12/11/2015 ! € -1.756,80
IL CASSIERE, : SIMART S.R.L.
PAGHERA' :
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | o e Croste, 7
A FAVORE DI:
- 70010 CELLAMARE (BA)
Partita IVA; 07707420720
. CC 03.18:247.695
DICONSI EURO: millesettecentocinquantasei, 80
. | PAGAMENTO:
BANCA CARIMESPA. 1BAN: IT95F0306741410000000001709
T e CAUSALE DEL PAGAMENTO T
CORSO"PIANQ FORMATIVO FONDIMPRESA"
\ PAGAMENTO FATTURE-E T T T T TR T T T T
Jo e 2AL6F Sq4b -
IMPORTO LORDO € 1.756,80
TOTALE RITENUTE | € 0,00
IMPORTO e 1.756,80
11 NDV.\ 2015 ,
BANCA MONIED LPASGHE 1 ASpA CASSA CASSA
IMPORT A\LORDO € 1.756,80 | -
RISULTANZE R T iy fe e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0, 00
' oo e S 0,00 T T
- EstewiDELBERA | Cno O e
33/15 DISPONIBILITA’ € 0,00
CONTABILITA' IL DIRE RE.SIDENTE

T



BANCA MONTE DE] PASCHI Dy SIENA spp ST

bIlLilaLg 9601 TARANTO

1BAN BENEFICIARIQ: : 306741410000000001709‘”

NR.sCT - 1207 29g4 CRO; A1010148083

BTARN ORDINE:-ls,ll.zols oo :

:HANSAGTION_ID: ﬁlOl0148083010304815801158001T - ,

URDINANTE: . ALIENDA pgR LA MOBILITA” NELL’AREA D] TA -
V1A CEsgpe BATT18TI ¢57 T e

TARRAN o . - :

uANCQ_DEST:P'_BANCAvCQRIME—SPA c/q .u
oo CAPURGL | . . B L BA

S © RlllaLe D1 -capursgg - * !

BENEFICIARIU: SIMARD s o

121 REG.:‘20.11.2015 L e

IMPORTQ - ) 1.756,80
NOTE: cig SAL6F 5995 FATT. -q¢ i

MANDATO NUM. L 154% .

GRUPPO BANCARIO Mo rp PASCHL S1ENA = BANCA 1030.¢

“GRUPPO 1030.

"ST27000 07/09 - sten.it



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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTQ - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbunc) -Fax 0997794247

Cadice fiscale, Partita IVA en® di i iscrizione al Registro delle Iniprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

N : _ ORDINATIVO DI PAGAMENTO _
. GEST]ONE ESERCIZIO N OR_DINA_'I?IY_()__ L 9ATA COD CASSA COD CASSA ' IMPOR’I‘Q OIEDINAT[VO
’ 0 1543 12/1 1/2015 N J € 1.756,80
" IL CASSIERE ; SIMART SR.L.
PAGHERA'
"LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | ... Delle Croste, 7
A FAVORE DI L
: 70010 CELLAMARE (BA)
: Partita IVA: 07707420720
| CC 03.18;247.695

PAGAMENTO:
BANCA CARIME S.P.A.

‘| CORSO"PIANO FORMATIVC FONDIMPRESA"

DICONSIEURC: millesettecentocinquantasei,80

IBAN: IT95F0306741410000000001709

CAUSALE DEL PAGAMENTO

e o= v = e e o e — e ———

PAGAMENTO FATTURE N,

o ac %/—\AérSQ%

IMPORTO LORDO ¢ 1.756.80
e, TOTALE RITENUTE e .. 0,00
1 IMPORTO € 1.756,80
N
L an ]
CASSA CASSA )
; T \r IMPORTO LORDO € 1.756,80 ,
: RISULTANZE fr e e - —— e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00, R
- - - - —ew - e e —— e - 6-60 B i e e
ESTREMIDELIBERA | (o0 _?_R_I_“?'fT_“fi_ETEiSfE__ R P
. |33/15 DISPONIBILITA' € 0,00
IL DIRET RE
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