N
( 7"34/&‘
;’i . - i y . g
ESERCIZIO 20 _{S
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N. _AL06
N SAu PA
FoRIA e VER AcaToR:
/)




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

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

Telefone 09973561 {5 linee urbane) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n ® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socmle sottoscritto: € 5. 497, 272 .00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

P o L ORDINATIVO DI PAGAMENTO- .
: GESTIONE - | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA ] .COD.CASSA | COD.CASSA i TMPORTO ORDINATIVO
Ou + i B ] e
0 . 1.806 17/12/2015 | ' i€ 1.290,14
.~IL CASSIERE i CONTE LAURA
¢ PAGHERA' - S D
i LA SOMMA DEL, PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via Manuzzi, 33
| AFAVORE DI: ;
g | 70014 CONVERSANO (BA) . )
b - | Partita IVA: 05567150726 S
. | cc 03.18;247.755
. | DICONSIEURG:  milleduecentonovanta, 14 :
‘.| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA . ,
MONTE DEI PASCHI DI SIENA ‘ r;; BAN: TT49Y0103041460000000028371
CAUSALE DEL PAGAMENTO B )
v 1' ! g = S ' A - .
: FORM.APPREND."VERIF.TITOLO VIAGGIO"
! ‘ﬁKCXﬁ’ENT,o FATTURE N, B .
i+ 59
IMPORTO LORDO € 129014 |
TOTALE RITENUTE € 0,00 -
IMPORTO € 1.200,14
+ CASSA . CASSA
€ 129014 | T
, RISULTANZE . [ o e P e e
'DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 .
: e T 000 ) N
M ESTREVIDELBERA  PROG. ORDINATIVI EMESSI N _ -
.'1. DET.33/15 DISPONIBILITA' € 0,00 .

IL DIRIGENTE AMM.VO . 1L DIR{E
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILTIALE 9601 TARANTCO o

IBAN BENEFICIARIOD: \IT49Y0103041460000000028371
NR.SCT: 128214227 CRO = 91013486340

DATA ORDINE: 22.12.2015
TRANSACTICN ID: 91013486340010304815801158OOIT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA ™ NELL’ QREQ DI TA
VIA-CESARE BATTISTI 657
. TARANTO .
BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA.
o CONVERSANO 7 - :

BENEFICIARIO: CONTE LAURA E

PlipB&E®O § 22.12¥égig§%8§ég,?SNuzZI 33

NOTE: FATT 59
MANDATO NUM. 1806

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

§T2852 - 07/09 s%.it



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

Sede legale ed amnumstratwa 74100 TARANTQ - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbdne) Fax 0997794247

Codice ﬁscale Partita IVA ¢ ® di isérizione al Registro delle Impresc di Taranto 00146330733
Cﬂpllﬂ Sociale sattoscritto: € 5. 497 272 00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75
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Laura Conte

Via Manuzzi, 33

70014 Conversano (BA)

Tel 338/5957219
E-mail:conte.lnura@gmail.com
PI 05567150726

FATTURA n. 59 del 30/10/2015 STQ Staff Quatih
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Arienda perla mobilild aell'2rea di Toranio

Prot. n, 20 26((

de__ 04 MOV, 2015

AD  Smm.re Delegato

DG Direlfore Generzls

DA DircttoreAmminstctn
DT Diettore Terico

UAP  Appati { Contretl -
UCYM Commercizte / Marketing
UC3  Contabiits Biendo
UES  Eseroizio/Sosta

UiS  Informatica f Statishica
UMT  Manuterzion  Foenica
URY  Risorse Umang

UAG  Affar Gen PPRR. SHISTRI
RAG  Liffcio Ragioneria
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Prot. Az n. 16983/UP 9 settembre 2015

Amat Spa

Via Cesare Battisti 657
74121 - Taranto
P.IVA 00146330733

Attivita docenza nellambito del Progetto Formativo Aggiornamento del
Personale e Formazione per Apprendisti (Piano Formativo FONDIMPRESA n.
123799 per il modulo “Verificatori Titoli di Viaggio

n. 7 edizioni di 3 ore ciascuna per importo orario 60 eurofora p

complessive

Prestazione professionale
Addebito cassa ENPAP 2%
Totale imponibile iva (a + b)
IVA 22% su c)

Totale fattura (c + d)

-ritenuta d'acconto 20% su a)

netto da pagare (e - f)

E’ possibile effettuare il pagamento mediante bonifico bancario intestato a

Laura Conte

IBAN IT49Y 01030 41460 000000028371

CinY
C/Cn283.71
CAB 41460 ABI 01030

er 21 ore

€ 1.235,29
€24,71

€ 1.260,00
€ 277,20
€ 1.537,20

€ 247,06
€ 1.290,14

N. RIC.

[P S

N.

T

IVA

DATA Di REGISTR. 2 °

§hOV20157

Monte Paschi di Siena - Ag. Conversano (BA)




CURRICULUM VITAE

Laura Conte

Consulente in Comunicazione Integrata e Sviluppo Organizzativo
Via Manchisi, 26 - 70014 Conversano Bari—
Tel/Fax 080/2376132 - Cell. 338/5957219
e-mail: conte.Jaura@gmail.com
Part. IVA 05567150726

* Dati anagrafici

.

v Natz a San Gailo (Svizzera) il 15 settembre 1966
v Residente in Via Monopoli, 87/c - 76014 Conversano (BA)
v Tel/Fax 080/2376132 Cell. 338/5957219

Titoli di studio

¥ Laurea in Economia e Commercio conseguita il 18 dicembre 1990 con votazione 110/110 e lode
presso I'Universith degli Studi di Bari.

v Master in “Comunicazione d’Impresa ¢ Relazioni Pubbliche” — V Edizione 1999 — MCM Scuola
di Formazione Manageriale — Bari

v Diploma Counselor Master —2001 - certificato dalla SIPCASD ed & iscritto all’ Albo Nazionale dei
Counselors F.ALP -Federazione delle Associazioni Italiane di Psicoterapia - Grosseto, n. 34
riconosciuto CNEL ,
Laureata in Scienze Psicologiche del lavoro alla facolth di Scienza della Formazione— Universita

v

degli Studi di Urbino — Corse di Laurea in Psicologia del Lavoro conseguita il giorno 1 marzo 2008

Specializzazioni e approfondimenti culturali

LN N N T N N N N

L N N N

RN

Corso sulla “Qualitd Totale” —Bari -

Corso sulle “Tecniche di vendita” — Bari

Corso sulle “Tecniche di Pragmatica della comunicazione secondo la scuola di Palo Alto” - Roma
Seminari di metodologia applicati alle Scienze Umane ed Economiche — Bari

2° Convegno Nazionale su “La Clinica dell’Impresa” — Centro Studi e Ricerche di Padova,
Universita degli Studi di Padova -

Convegno “Innovazione Organizzativa —Processi Vision 2000 e Modelli di Impresa” Centro Studi e
Ricerche di Padova, Universitd degli Studi di Padova

Seminario residenziale “Organizzazione e Competenze per i Manager della PMI" Centro Studi e
Ricerche di Padova — Ceccarello Innovazione e Segesta Management

Seminario residenziale “Prospettive strategiche e processi di cambiamento” Cenfro Studi e Ricerche
di Padova— Ceccarello Innovazione

Cultrice di Seciologia della Comunicazione di massa presso la facolta di Scienze Politiche
dell’Universita degli Studi di Bari (prof. F. Sidoti, Ordinario di Sociologia presso I'Universita degli
Studi di Bari) ‘

Corso sull’ “Innovazione Organizzativa” — Centro Studi e Ricerche di Padova, Universita degii Studi
di Padova

Seminario “La Comunicazione Creativa di De Bono™ — AlF Potenza :

Seminario “Sapere Pratico: Formazione per l'apprendimento e il cambiamento organizzativo” —
AIDP Bari, Universita degli Studi di Bari -

Corso di Formazione per “Esperto in Educazione Socio-Affettiva e Sessuale” — con Willy Pasini,
Ufficio Regionale Scolastico, Ordine degli Psicologi - Bari — ore 50

Seminario “Meditazione Orientale per la gestione delle emozioni negative e la condotta etica nella
vita delle organizzazioni” — AIDP — Bari

Seminario “La Contabilits del Capitale Umano d'Impresa:dal dire al fare” — Giancarlo Cocco —
AIDP-Planetwork - Bari ’




Laura Conte
Via Manuzzi, 33

70014 Conversano (BA) L
Tel 338/5957219 L
E-mail:conte.laura@gmail.com I e la bt nerarea df Taaniy

P1 05567150726 pron, L0 26(.(

del D l‘ h’ﬂV ZHTG

AD  SmmeDelegatn

DG Dirtiore Generte

DA DretioreAmministatio

DT Dielfor Tetnico

UAP Appatii { Confrats -

UCH Commerizie / Matkeding

¢ UCH  Canlabiita Riardin

UES Eserozio/Sosta

UIS Informatia Statisica

UMT  Manutenzions { Tecnica

URIl Risarse Umane

UAG  Affaii Gen PPRR. SHISTRI

RAG  Utficio Ragioneria
FATTURA n. 59 del 30/10/ 2015 810 Stait Qualth

Amat Spa

Via Cesare Rattisti 657
74121 - Taranto

P.IVA 00146330733

opnooooooanoo

aon

Prot. Az n. 16983/UP 9 settembre 2015

Aftivita docenza nellambito del Progetto Formativo Aggiornamento del " -
Personale e Formazione per Apprendisti {(Piano Formativo FONDIMPRESA n.
123799 per il modulo “Verificatori Titoli di Viaggio

complessive
Prestazione professionale . €1.235,29
Addebito cassa ENPAP 2% € 24,71
Totale imponibile iva (a + b) € 1.260,00
IVA 22% su c) ' € 277,20
Totale fattura (c + d) € 1.537,20
-ritenuta d'acconto 20% su a) € 247,06
netto da pagare (e - f) € 1.290,14

E’ possibile effettuare il pagamento mediante bonifico bancario intestato a
Laura Conte
IBAN IT49Y 01030 41460 000000028371

n—7-edizionidi-3-oreciascuna—per importo oraric 60 euro/ora per 21 ore T

Cin ¥ N. RIC._____JN. TVA_%%%;
C/Cn283.71 DATA DI REGISTR.
CAB 41460 ABI 01030

Monte Paschi di Siena - Ag. Conversano (BA)
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UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto - -~ - -

UFFIGIO PERSONALE

- -verifica visite di accertamento sanitario del persona!e s

é'{a gcadenza pagamento h
Contr, Rep. n° del F\\ M° 33 / 2014
’ ’ - DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE ¢
) Conv.n® del )
T T IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DAT FIRM
Delib. C.A. n® del / 1@[ 7
Data scadenza pagamento ST i
'
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
| Per supervisione Contr. Rep. n. ' del
“IDATA FIRMA .
L Delib. C.A. n. del
|Delib. C.A. n. ' del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dafi contabili DEI“;. CA . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP, UN.lTA TABILITA' E\a’LAr#lo
. supervisione

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA - FIRMA L R SPO SAB IL RESP. UNITA" TECNICA
' per supervisione )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE "

[p-n401s M/bo@d/

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPD AREA lNFDRMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ) FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......c.eevveveeecveeeceias PIOLeeosoeeeese,
- IL"CAPO’UNITA‘—AA:GG:‘E"PPRR:"‘ A
DATA FIRMA___ I - S
WM \u % M@_ J0Y
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Protl. az. n‘¢{6?83 /UP - . H ‘Toran’ro, 08 SET. 2015

Gent.a Dott.ssa

LAURA CONTE

Via Monopoli, 87/c
70014 Conversano (BA)

_OGGENQ: Incarico di docenza nel'ambito del Progetfc Formative "Aggiornamentc del Persondle e

Formazione per Apprendisti” {Piano Formativo FONDIMPRESA n. 123799)

. Con la presente si conferisce dlla S.V. I'incarico per I'attivitd di docenza nel'ambito del
Progeh‘o Formativo in oggetto.
- In parficolare, il Progetto Formativo in esame La coinvolge nell’attivitd di docenza nel modulo
"Verificatori Titoli di viaggio” (n°7 edizioni da 3 ore cadauno, da svolgere in 7 giomate formative).
Come da pianificazione didattica concordata, la decenza oggetto dell'incarico dovrd essere

-svolta dal 22/09/2015 al 30/10/2015, per un totale di n° 21 (ventuno) ore, ad un compenso orario di € 60,00

{sessanta).
. . L'attivitds di docenza dovrd essere svolta presso la sede della nostra Societd, in Taranto allg Via
Ceccre Battisti, n°457.
L'incarico affidato prevede:
a) ia preparazione del materiale didattico di supporto (programma deftaglioto, copia slides, esercitazioni) da
predisporre inidoneo formato digitale {ppt, pdf, xis, ecc.); .
b) la fomitura di una copia “master” di tutto il matericle didattico, in formate digitals, per consentime la
riproduzione per gli allievi; la consegna di tale materiale dovrd essere effeftuata al pib tardi entro 3 giomi
lavorafivi antecedenti la data di inizio del corso;

- ¢}, lo svelgimento delle attivitd di docenza, esercitazioni, somministrazione e corr Pzwme\d. eventuali test per iq

. Yalutzzione dell'apprendimento (intermedi e/o finall);

Per P'esplefamento del’attivitd suddetfa le sard corisposto un compenso di Evro 1.2460,00
{milleduecentosessanta), olfre IVA. Tale importo si intende dl lordo della ritenuta d'occonto e del contribute
relative dlla,cassa prewdenzmle :

I compenso di cui sopra & comprensivo di ogni ultericre spesa (compresi viaggi, vitto ed
cIlogg.o} evenfualmenie sostenuta per I'espletamento dell'incarico.

<= -l cormispettivo dovuto sard fatturato al termine delle attivitd didertiiche ed il pagamento sards

effetivato a 90 gg data fattura, tramite bonifico bancario. _
La presente dovrd essere firmata dalla 5.V. per espressa accettazione.
Distinti saluti.

Il Pres e
{Dott. Fr co Poggi)

Per accetiazione

{ Dojf.ssa Laura Conte)

Sacletd per Azlonf con Soco unico soggeifa a direzlone e coordinamente da parfe def Comune df Taranto
. Via C. Baffistl, 657 «74121 Teranto #Tel. 099 73581 «Fax 0F9 7794247 sweb: www.dmat.ta.ifse-mall: amat@pec.amatia.it
Codice Fiscale, Parlifa iva e N° iscizlone al Registro delle Imprese df Taranto:00146330733 - Caplicle soclale: € 2.340.463,00 Inferamente versalo.




