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~ ORDINATIVO DI PAGAMENTO

4

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

Sede [egale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 ~
Codice fiscale, 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

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTOQ ORDINATI_VO
0 343 22/02/2016 ' € 758,13
IL CASSIERE CITO FABIO
: PAGHERA! .| STUDIO TECNICO DI CONSULENZA & PROGETTAZ
E LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Lombardia. 141
" A FAVORE DI: ’
74020 LEPORANO (TA)
L ‘ Pattita IVA: 02376510737
L CC 03.18;247.470
!:'A: DICONSIEURO:;  settecentocinquantotto,13
. PAGAMENTOQ:
i POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT44G07601 1580000(*{) 8
= CAUSALE DEL PAGAMENTO o

COMP.AGG.PERSONALE ED FORM,APPRENDISTI

E = Hhh
LN

. |paGAMENTO FATTUREN.

¥, |NS.PROT.23393

‘.«“' IMPORTO LORDO € \] 758.13

o TOTALE RITENUTE € 0,00

' ) IMPORTO € 758,13

: . T

: R CASSA CASSA

i I IMPORTO LORDO € 758,13

o RISULTANZE e e i el Bt
( DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

’:' aar anm v e v - _6’00 N - e b A A s
VT PROG. ORDINATIVI EMESSI o N
“ | ART.24'ST: . DISPONIBILITA' € 0,00
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AZIENDA PER LA‘MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplta Sociale scttoscritto: € 5.497. 272,00 - Capltalc Sociale versato: € 8.381.881.,75
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h . 0 343 22/0é/2016 € 758,13
+ /IL CASSIERE CITO FABIQ

+ PAGHERA'
- LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

STUDIO TECNICO DI CONSULENZA & PROGETTAZ
Lombardia, 141

o ‘A FAVORE DI:
. 74020 LEPORANO (TA)

Partita IVA: 02376510737
CC 03.18;247.470

DICONSI EURO: sertecehtdcinquantorto, 13

.| PAGAMENTO:

POSTE ITALIANE SPA

IBAN: 1T44G07601158000000 ‘88’.54729

CAUSALE DEL PAGAMENTO

g < | COMP.AGG.PERSONALE ED FORM.APPRENDISTI ,

'| PAGAMENTO FATTUREN.

" |NS:PROT.23393 L
A , R 'IMPORTO LORDO
N I P A G A\ TOTALE RITENUTE € 0,00
. 26 FEB_?;‘C‘F)'( | mMPoORTO € 758,13
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BANCA MONTE“DEI PASCHI DI SIENQ 3PA !
F

ILIALE 9601 ~TARANTO
18AN BENEFICIARIO: IT44e0760115800006018854729
gNR;SCT: e .. 140944738 CRO.:, AL005154258 i
=DATA ORDINE: 26.02.2016 .
TRANSACTION ID: Al005154258010304815801158001 T

- 602G - 26E2.LS

_ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
. TARANTO
BANCA DEST:  POSTE ITALIANE SOCIETA’ PER AZIONI
TARANTO i TA

TARANTO V.R.
BENEFICIARIO: CITO FABIO STUDIO TECNICO DI CONSULENZA

DT REG : 01.03.201€ oo1s
Impﬂgigi FATT NS, PROT 23353 ‘
MANDATO NUM. ' ) 4’3’—”:—‘:-; - " 0]103(4
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Azimnds pet laenoteita nell'area di Taranto
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Studio tecnico dj 18 Dic 2015
Consulenza & Progettazione
Dott. Ing. Fabio Cito

Spettabile AMAT SPA

Via Cesare Battisti, 657

74100 TARANTO

55344 C.F. e P.IVA. 00146330733
e-mail: amat@amat.ta.it

FATTURA - "Operazione con imposta ad esigibilita differita, ex art. 7, DL n. 185/2008"

Studio Tecnico di
Rif. 630 EF/2015 Taranto, 16 Dicembre 2015 Consulenza & Progettazione
Dott. Ing. Fabio Cito
Prestazioni professionali eseguite per vostro conto Euro
' Incarico rif. Prot. Az n°22.722/{UP de! 09/12/2015 — Attivita di docenza nell'ambito del
A Progetto Formativo denominato “Formazione per Apprendisti e Sicurezza” - PIANO
FONDIMPRESA n.146239
__|n. 20 ore, € 682,05
B  |Rivalsa contr. prev.le 4% € 27.28
C | Contributo integrativo INARCASSA (4%) di A+B € 28,37
D SOMMA A+B+C| ¢ 737,71
E (IlVA2%suD € 162,30
F SOMMA D+E| ¢ 900,00
G |Ritenuta d'acconto (20% di A+B) € 141,87
H |Totale netto da comrispondere F-G € 758,13
Esfremi bancari per I'accredito — Coordinate Bancarie Internazionali (IBAN): IT 44 G 07601 15800 00001885472 n
s {| YR,
PAESE| CHECK [ CIN ABI CAB N.CONTO [INTESTAZIONE CiRILY
IT 44 G 07601 | 15800 |000018854729| FABIO CITO |BANC 'ul_E?_i;- |
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D294 2 130\ /Ry HAHTO - ITRLIA

Studio tecnico di ConsulenzadProgettazione Dott. Ing. Fabio CITO Via Lombardia, 141 Leporano 74020 - Tarante ITALIA
e-mail: studiotecnicocito@gmailcom - pec: fabio.cite@ingpec.ey - tel./fax 099/7718052 - cell, 338/4941125

CF. CTIFBA7ZZDI5SLO49Y - PIVA 02376510737
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Studio tecnico di 18 DIC 945

Spettabile AMAT SPA

Via Cesare Battisti, 657

74100 TARANTO

55304 C.F.e P.IVA. 00146330733
o ' e-mail: amat@amat.ta.it

FATTURA - “Operazione con imposté ad esigibilita differita, ex art. 7, DL n. 185/2008"

Rit,

030 EF/2015 Taranto, 16 Dicembre 2015

Studio Tecnico di

Consulenza & Progettazione

Dot. Irg. Fabio Cito

Prestazioni professionali eseguite per vostro conto

Euro
Incarico 1if. Prot, Az n°22,722/UP del 09/12/2015 ~ Atfivits di docenza nell'ambito del
A Progetto Formativo denominato “Formazione per Apprendisti e Sicurezza’ — PIANO
FONDIMPRESA n.146239
n.-20-ore. € 682,05
—B —Rivalsa contr. prev.le 4% € 27,28
C  |Contributo integrativo INARCASSA (4%) di A+B € 28,37
D SOMMA A+B+C| ¢ 731,71
E |IVA22%suD € 162,30
E - SOMMA D+Ele ' 900,00
G |Ritenuta d'acconto (20% di A+B) € 141,87
H |Totale netto da corrispondere F-G € 758,13

A

Estremi bancari per V'accredito — Coordinate Bancarie Intemazionali {IBAN): IT 44 G 07601 15800 000018854729

PAESE

CHECK CIN ABI CAB N. CONTO |INTESTAZIONE

ci0

1T

44 G 07601 15800 j000018854728| FABIOCITO | BANCOPOSTA

N RGN WA/ Z ool
DATA DI REGISTRIS.DIC 2015

Studio tecnico df ConsulenzadProgettazione Dott. Ing. Fabio CITO Via Lombardia, 141 Leporano 74020 - Taranto ITALIA
e-mail: studiotecnicocito@gmail.com - pec: fabio.cito@ingpec.ey - tel./fax 099/7718052 - cell. 338/4941125

CF. CTIFBAZ2DISL049Y - PIVA 02376510737




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

[Data scadenza pagamento

Conv. n° . del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n° del

Delib. C.A. n* del

IL RESP, UNITA' PERSONALE

per supervisione
']

FIR <

48004 X

" |Data scadenza pagamento

>
TRl e ] Tom

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
Delib. C.A. n. del
.- Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Dem;. C.A n. del .

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA s FIRMA DEL RESPONSABILE

A
A VAN

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

L. RESP. UNITA' CONTABILITAYE BI+ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ Pper supervisiohe
[PATA - FIRMA
1-01-00lp M .
L UFFICIO TECNICO :

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimenio del ......oovveeeceesinrerens Prot....ccccoeereceirinenieenn

IL CAPO UNITA' AA.GG..E PP.RR.
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N
: Aziendo per lo Mobilitd noll’Arca di Taronto

Prot. az. n® 22.722/UP Taranto, 09/12/2015

Speti.le

Studio Tecnico di
Consulenza & Progettazione
Ing. Fabio Cito

Via Como 4

74122 Taranto

OGGETTO: Confrato incarico per fomitura docenza nell'ambito del Progetto Formativo denominato
S “Farmazione per Apprendisti e Sicurezza® (Piano Formativo FONDIMPRESA 1. 1446239).

- Con la presente, si confetisce alla S.V. I'incarico per I'altivitd di docenza nel’ambito del
Progetto formativo indicato in oggetto.
-t In particolare, I'attivitd di docenza la vede coinvolia neil moduli formativi di seguito specificati,
2.5 perun totale complessivo din® 20 (venti) ore, ad un compenso crario di € 45,00 {quarantacinque/euro):

» Modulo "“Formazione Generdle e Specifica ex Decreto Legislative n¢ 81/2008" rivolta @i due neo
assunti Capi Unitd Organizzativa (Area Tecnica ed Esercizio) delio durata di 8 ore;
s 3 Modulo “Apprendisti: formazione di base e trasversale” rivolta a n® 9 apprendisti apprendisti assunti
* 1 -perlacquisiione definitiva del profilo professionale di *Operatore qualificato”, parametro retfributivo
-140 ex CCNL di settore (in particolare, la formazione, della durata di 12 ore, verterd in materia di
salute e sicurezza)

T L'attivita di docenza dovrd essere svolta presso la sede della nostra Societd, in Taranto alla Via
Cesare Batfisti, n® 657, nel periodo compreso dal 09/12/2015 al 18/12/2015.
L.'incarico afiidato prevede: '
° il coordinamento delle attivita didattiche; e

SR e - la raccoita del materiale didattico e I'elaborazione di un documenis unico finale da predisporre
in idoneo formato digitale [ppet, pdf, xls, ecc.);

- - » Te.. - [afornitura di una copia "*master” del documento di cui sopra, in formato digitale, per consentime
. la riproduzione per gii allievi; la consegna del predetto materiale dovra essere effettuata al pib
tardi entro 3 giomi lavorativi antecedenti la data diinizio de! corso.
96060

- {novecentonexantef0), oltre iva. Tale importo si intende al lordo di ritenuta d'acconto e contributo relativo
- dlla cassa previdenzicle ed & comprensivo di eventudli spese di viaggio, » \.iﬁo e dlloggio.
ot Ipagamento delcomrispettivasard effettuato a 60 gg datadatiura, framite bonifico bancario.
[&prasente-dovréressere-frmatddalla S.V. per espressa acgetiazione,
Distinii saluti.

Per I'espletamento della suddetta attivitdl Le sard corisposto un compenso di WW

IL PREFIDENTE
(Dott, Franths )@terPoggi}

Socleld per Azieni con Socio unlco soggefla a direzlone e coordinamento da parfe det Cemune di Toranto
Via C. Batiistl, 657 «74121 Taranla «Tel. 099 73561 #Fax 099 7794247 sweb: www.amalta.ifee-mail: gmot@pec.amat.ta.ff
Codice Fiscole, Parlita Iva e N° iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.443,00 Interamenle versato.




