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

Sede legale ed ammmlstratwa 74]00 TARANTO Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561,(5 linee urbane) Fax 0997794247
N Codice fiscales Partlta VA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
\ Capita Socm[e sottoscrllto €5, 497 272 00-- Capltale Sog‘i‘i.lie versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO | N, ORDINATIVO | _.L_)iquA.!. AN COD CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO.
0 1701 | 141002016 | .. € | 1.232,20
IL CASSIERE L T PROMO.SLMAR S.R.L.
PAGHERA' ; . )

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO l'c.50 v. EMANUELE

A FAVORE DJ:

74122 TARANTO (TA) ~
Partita IVA: 02425540735

CC 03.18;247.384

| PAGAMENTO:

D:CONS[EURO; milleduecentotrentadue,20

UNICREDIT BANCAXXX -

IBAN: IT79K0200815815000010391073

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CORSI FO}%MAZIONE

.| PAGAMENTOFATTURE N.

14622016 £16 2994 RBGAQCA

| IMPORTO LORDO | € | 1232 20
.7 . . .| TOTALE RITENUTE € ' ooo
( PAGATO. | |1mrorro e | 1?,Q"23'2,-2;0"
; _ = Wa'r_
* 2 l| [} 2015 ’
] SRR WO DL PR DR S| - cL
¢ Filidle di TARANTO,
E CASSA CASSA
IMPORTO LORDO | € 1.232,20
RISULTANZE - : — ' . -
DELLA GESTIONE DI CASSA " PREVISIONE € : 0,00
] - _ g 5 .
. STREMI DELIBERA | PROG. ORD[NATIVI EMESSI | B )
66/2016 pispoNIBILITA' | € 0,00




BANCA MONTE ¥)

- . el

I PASCHI DI SIENQ SPA
;‘_,1

FILIALE 9601 STORANTO
IBAN BENEFICIARIO: IT79K0200815815000616&910?3

NR.SCT:
DATA ORDI
TRANSACTION
ORDINANTE :

\;_ T

/.

BANCA DEST:

190515055 CRO: Al028494373
' DURPLICATO
iD: Al028494373010304815801158001T
AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIQ CESARExBATTISTI 637

ARANTO
UNICREDIT BANCA SPA DIREZ

TARAMB satrisT: A

BENEFICIARIO: PROMO.SI.MAR. SAL

LT REG : 26.
(MAQRTO:
MANDATO NUM

GRUPPC BANCA

10.2016

ATT 462 2of6 cxd 299189A901

RIO MONTE PaASCHI SIENA ~ BANCA 1030.6 -GRUPPO 103

ST2392y 07/09 - step.it
.
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AZIENDA-PER LA MOBILITA! NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed aimministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 o
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 ! _‘.-,:":
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 .
Capita Sociale sotfoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale $gcia[c versato: € 8.381.881,75
ORDINATIVO DI PAGAMENTO ' L
GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | 'COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO v
0 1.701 14/10/2016 - € 123220 . ¢
IL CASSIERE PROMO.SI:MAR S.R.L. Vi
PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO A _
A FAVORE DI: C.50 V. EMANUELE ' i
74122 TARANTO (TA) &)
Partita IVA: 02425540735 o
CC 03.18;247.384 "
DICONSI EURO: milleduecentotrentadue,20 '
PAGAMENTO: ¥
UNICREDIT BANCAXXX . 1BAN: IT79K0200815815000010391073 2
CAUSALE DEL PAGAMENTO o el
- , 45
v . z
CORSI FORMAZIONE ; ' *‘vj
. r;:" f.,
PAGAMENTO FATTURE N, ;
4622016 <162 894 BGAQC A )
?s IMPORTO LORDO € 1.232,20
: ‘TOTALE RITENUTE € 0,00
! - '

; IMPORTO € 1.232,20
;
| CASSA ‘ CASSA . 4
4= s
IMPORTO LORDO € 123220 3
RISULTANZE ' o o i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € ’ S
PROG ORbI&ATiVI EmEsst | € 0,00 | G
ESTREMI DELIBERA * 7 7 ':'f;i‘:
66/2016 DISPONIBILITA' € 0,00 | &
- ,;IEE
&
|
H . __“_‘:;
5 r L';
i ::2
g
CONTABILITA’ .+ 4DIRETTORE i
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N / PROMO.SI.MAR. S.R.L.
C.so V. Emanuele [l n. 2/3
K 74122 Taranto TA
> Tel: 3358000465 Fax: 0997360281
pRDM D.SI - MAR P.IVA/CF 02425540735 Email: info@promosimar.it
—— ENTE D1 FORMAZXONE PAOFEGSSIONALE ——
FATTURA n°_462.2016
Cliente ~
Data 12/09/2016 \\ Nome  AMAT S.P.A,
Rif. 02
Indirizzo VIA CESARE BATTISTI, 657
C.AP. 74121 .
Num.Tel. 0897356210 CittA  TARANTO
_/ P.IVA 00146330733 C.F. 00146330733 Prov. TA _/
s rwmmmmmmnnmameee=TOTALI
Descrizione Qta %IVA Costo Imponibile Esente
Corso di Formazione Generale - 4 ore 1 22 €320,00 € 320,00
Corso di Formazione Specifica (Rischio Medio) - 8 ore 1 22 €640,00 € 640,00
Corso di Formazione Specifica (Rischio Basso) - 4 ore 1 22 €50,00 € 50,00
Azmada pex la mohi!;la neTIJ'area di Taramo
Prol. R,
L V3 SET.20%
AD—me.re Delegato D
DG DitetoreGenerdle O
DA DietoreAmmnisiaive D
DT Cireftore Tecnioo ' a
UAP Appalti [Cotrati O
UCM Cemmercizie | Marketng 3
UCB Contadiita Bilancio O
UES Esercizio f S05ta 3]
UIS Informaical Stalistez O
UMT Manuienzione! Tecnica 3
URU Risorse Umang |
UAG Affari Gen PRRR.SINISTRILY
RAG Ufficio Ragioneda (]
ST0 Staft Quafitd Ol
o
ModalitadiPagamento
BONIFICO BANCARIO A VISTA UNICREDIT BANCA IBAN IT 79 K 02008 15815 o
000010391073 - Imponibile €1.010,00
Esente
Iva € 222,20
ey Totale € 1.232,20
N. RIC. oo




5
Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: amministrazione@promosimar.it

Inviato: lunedi 12 settembre 2016 17:54

A: - Maria Fabiola Menenti

Cc: amministrazione@promosimar.it

Oggetto: INVIO FATTURA VS ORD 14616

Allegati: FT 462 AMAT SPA VS ORD PROT N. 14616 DEL 08 09 2016.pdf

Gentile Dott.ssa Menenti,
la presente per inviarle fattura n. 462.2016, come da Vs ordine in oggetto.
Inoltre La informiamo che nei prossimi giorni Le consegneremo direttamente in sede gli attestati dei lavoratori.

Cordiali saluti

Alessandra Divisione Amministrativa
Gruppo Medical Service

/ PROMO.SI.MAR. 5l - Promozione Sicurezza e Marketing
Corso Vittorio Emanuele 2/3 - 74122 Taranto - Talsano

phone: 099 73513654

fax: 099 73602 81
EQEDDMMWEQMB mail: info@promosimar.it

web site: www.medicalservicesrl.it

% Produrre un foglio A4 richiede 7.5g di CO2. Rispefta 'ambiente, pensa prima di stampare!



PROMO.SI.MAR. S.R.L.

C.so V. Emanuele Il n. 2/3
74122 Taranto TA

Tel: 3358000465 Fax: 0997360281

pRDMD Sl M/\R PIVA/CF 02425540735 Email: info@promosimar.it

FATTURA n° 462.2016

Cliente
f’ Data 12/09/2016 \\ ™

Nome AMAT S.P.A,
Rif. 02
Indirizzo  VIA CESARE BATTISTI, 657
C.AP. 74121
Num.Tel. 0997356210 Citta  TARANTO
"k _,/ \  P.IVA 00146330733 C.F. 00146330733 Prov. TA _/}
o
55344
mmmmmmmemmmenl - TOTALI
Descrizione Q.ta %IVA Costo Imponibile Esente
Corso di Formazione Generale - 4 ore 1 22 €3200 € 320,00
Corso di Formazione Specifica (Rischio Medio) - 8 cre 1 22

Corso di Formazione Specifica (Rischio Basso) - 4 ore 1

Ammze Delegato
It Diete Genersle
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W whemabea Stalstica
{7 Saratenpons | Tecnica
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BONIFICO BANCARIO A VISTA UNICREDIT BANCA IBAN IT 79 K 02008 15815

000010391073 Imponibile € 1.010,00
Esente
Iva €222 720

Totale €1.232,20




Promo.St.Mar. s.r.l.

74122 TARANTO - Talsano
C.s0 Vittorio Emanuele Ij, 2/3
T:+39 09973513 64

. F:+390597360281
. E: info@promosimar.it / promosimar@pec.it
h W www. promosimar.it f www. medicalservicasslLit

PROMO.SLMAR  #55E

— ENTE B0l FORMAZIONE PROFESSIONALE ——

BUREAU VERITAS
Lrautication

WWW.PROMOSIMAR,IT

AZIENDA CON SISTEMA QUALITA'

CERTIFICATO N. IT245618

MODULO TRASMISSIONE DOCUMENTAZIONE

Pr. PR_U1588_16_P

Cliente: AMAT S.P.A.

Indirizzo: VIA CESARE BATTIST], 657 - Citta: TARANTO - CAP: 74121

Data: 14/09/2016

#AZerda par fa mobii II:afea g: Taranto

w22 SET. 2018

# Ammre Deleoat
P.IVA: 00146330733 M6 Dietore Gan'era?E S
T Uretedmmiistaive o
In allegato si trasmette: B Dsete Tewico o
WP Appatt / Contretl o
ER Commencialal Marketin
A . 3 0
ttestatoo .2 S ComgetaBlanco OO
Fattura n®: 4622016 12/69/2016 jiES Es%mrqiSus!a. . O
L?IT Informatica / Stafisica
I Mantenzione faenica D
Buro 1.232,20 URU  Risorse Umang 0
NG Atferi Gen. PPRR. SINISTRID
Residuo a pagare: Euro Euro 1.232,20 356G Uficio Ragioneria O
FQ Staff Qualita O
relativa al : Corso di Formazione Specifica (Rischio Basso) - 4 ore —_ =]
edizione del: 9 e 12 Settembre 2016 - od. AMAT Codice:3122
altra documentazione
Firma Responsa mmerciale

Da compilare a cura del ricevente

Dichiare di aver ricevuto la documentazione sopra elencata.

Data: / / Firma Ricevente

Eventuali note del ricevente:

Si prega di far ritornare copia del presente documento, firmato e datato per ricevuta a:

PROMO.SI.MAR. SRL - Corso Vittorio Emanuele 2/3 - 74122 Taranto

c.a. Responsabile Area Commerciale

Paginaldi2
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WWW.PROMOSIMARIT

. H
- pr . L]
, Promo.Si.Mar. s..l. if e
B BUREAUVERITAS
y B Canin
74122 TARANTO - Talsano ) | aticativa :
C.50 Vittorio Emanuele 1), 2/3 o '
T: +39092 7351364 AZIENDA CON SISTEMA QUALITA
) F:+30 099 736 0281 CERTIFICATO N. IT245618
N E: info@promosimar.it / promosimar@pec.it

W wiww.promosimar.it / www.medicalservicesrl.it

PROMO.SI.MAR  remsm

— ENTE Ol FORMAZIONE PROFESSIONALE ——

il\} seguente \ 1 partecipante\i:

COGNOME NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA CODICE FISCALE CORSO

) (COoD.)
ETTORRE ‘ MARIANNA TARANTO 29/10/1983 | TTRMNNB3R69L049Y 3122
PIZZULLI . (-vc MONICA BARI 021211975 |PZZMINC75T42A662A 3122

Pagina2di2



WWW.PROVMIOSIMAR.IT

Preme.Si.Mar. s.r.l.

BUREAU VERITAS
Cesiticabon

74122 TARANTO - Talsano

C.so Vittorio Emanuele |1, 2/3 :
T:+39089 73513 54 AZIENGA CON SISTEMA QUALITA

E: + 39099 735 02 81 CERTIFICATO N. T245618
N E: info@promaosimar.it / promosimar@pac.it

W: www.promosimar.it / vww.medicalservicesrlit
P.IVA: 02425540735

PROMO.SI.MAR s

— ENTE O FORMAZIONE PROFEGSIONALE —

MODULO TRASMISSIONE DOCUMENTAZIONE
Pr. PR_U1586_16_P Data: 14/09/2016

“hzionda per 1a mobdita nelf'area & Taranto
-

Cliente: AMAT S.P.A. Petn /(S S

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI, 657 - Citta: TARANTO - CAP: 74121 w 22 SET. 2016
A Ammre Dalegato (m]
P.IVA: 00146330733 B Dielore Genarale a
T DetweAmminsiatve 0
In allegato si trasmette: I Dastore Tecrico O
P Aopelh ) Convatt B
WL Commemtiaie/ Marketing
Attestato n 6 hlgﬁ Contevifth Bilancio (]
Fattura n°: 462.2016 S Eserdzind Sosla O
del  12/09/2016 Iﬁ}_ inomalea IStalisies g
Bamdenzigne iTecia O
Euro 1.232,20 URW Risorse Umane o
IAG A.‘fan Gen. PPRR. SINISTRI
Residuo a pagare: Euroe Euro1.232,20 U6 Umgo Ragioneria O
JIQ Staff Qualia O
relativa al : Corseo di Formazione Generale - 4 ore I a
edizione del: 9 Settembre 2016 - ed. AMAT Codice:3121
altra documentazione
Firma Respo ile/Commerciale
S~
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
[ |
{ Da compilare a cura del ricevente :
| !
| I
lI Dichiaro di aver ricevuto la documentazione sopra elencata. |
|
I |
: Data: / / Firma Ricevente :
| I
I |
| |
| |
I[ Eventuali note del ricevente: :
[ |
| |
| |
| |
] |
| |
| |
| |
} Si prega di far ritornare copia del presente documento, firmato e datato per ricevuta a: |
i
i
| PROMO.SI.MAR. SRL — Corso Vittoric Emanuele 2/3 ~ 74122 Taranto }
|L c.a. Responsabile Area Commerciale _}

Pagina 1di 2
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PrROMO.SI.MAR

—— ENTE DI FCRMAZIONE PRADFESSICNALE ——

Promo.Si.Mar. s.r.l.
BUREAU NERITAS

Comfication

74122 TARANTO - Talsana

C.so Vitterio Emanuele I, 2/3
T:+390937351364

Fi+39092 7360281

E: info@promasimar.it [ pramosimar@pec.it

W www.promosimar.it / www.medicalservicesrlit

AZIENDA CON SISTEMA QUALITA'
CERTIFICATO N. [T245618

P.IVA: 02425540735
REA: TA-145174

il\i seguente \ i partecipante\i:

COGNOME NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA CODICE FISCALE fggst))
D,

CARDEA CLAUDIO GROTTAGLIE 28/08/1987 | CRDCLDB7P28E205G 3121
CAVALLARI MARIO TARANTO 02/01/1992 |CVLMRA92A02L049M 3121
ETTORRE MARIANNA TARANTO 29/10/1983 | TTRMNNB83RE9L049Y 3121
MASTRANGELO |GIUSEPPE MOTTOLA 30/08/1986 | MSTGPP86M30F784E 3121
PIZZULLI MONICA, BARI 021211975 | PZZMNC75T42A662A 3121
RIZZO ORLANDO TARANTO 22/07/1987 [RZZRND87L22L0490 3121

Pagina 2di 2




P=OMD. SI MAR

— ENTE ¥ FOGRMAZONE PAOFESSIOMALE ——

PROMO.SI.MAR. S.R.L.

C.so V. Emanuele I n. 213
74122 Taranto TA

Tel: 3358000485 Fax: 0897360281

P.IVAICF 02425540735 Email: info@promosimar.it

FATTURA n°_462

Data 12/098/2016
Rif. 02

Nome

Cliente

.2016

AMAT S.PA.

Indirizzo  VIA CESARE BATTISTI, 657

CAP.

74121

Num.Tel.  D897356210 Citta TARANTO

P.IVA

00146330733 C.F. 00146330733 Prov. TA -/1

Descrizione

TOTALI

Q.ta %IVA Costo Imponibile

Esente

Corso di Formazione Generale - 4 ore
Corso di Formazione Specifica {Rischio Medio) - 8 ore

Corso di Formazione Specifica (Rischio Basso) - 4 ore

1 22 €320,00 €320,00
1 22 €640,00 €640,00
1 22 €50,00 € 50,00

fazisada per 2 mo-mli{‘é nefrarea di Tarenta

Pl i,

1

el

3 SET. 2018

AD Ao e Delsgale o

DG Diretore Generdle
DA Diretiore Amrinistiative

DT Direttore Tecnico

UAP  Agpaill | Contratl

UCE Contabilia Blandle
- UES Eserizio!Soste
UiS  Informatica  Statislica

UNT 1

ju}
jul
]
]
UCH Commerciale § Makebng OO
]
i
DO
jm]

anulenzone | Tecnics

URU Risors Usiene
UAG Afiars Gen PPRR. SINISTRI

310 Stefl Quah

O

0

RAG Ufficio Ragioneria 0o
]

|

ModatitddiPagamento

BONIFICO BANCARIO A VISTA UNICREDIT BANCA IBAN IT 79 K 02008 15815

000010391073

Imponibile €
~ Esente

T AN
i e

.‘,,,....,_,.-—-ﬂ

Iva

Totale €

t

1.010,0:0
€222,20

1.232,20




ST . A,’
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4 4

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® det
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sUipervisione
[DAT, FI/Rw S_J/\\
Delib. C.A. n° del ‘0/ (0| ~

Data scadenza pagamento @\ ()/% A‘R M 6 £ / 28 f 6‘
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ‘ del B
DATA FIRMA
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

il

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunV N
fla o

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DA:SI'A .lmB FIRMA DEL RFPE&(BILE,

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CON IL]TA'\E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
DATA

-/H*(O'(wf b FIW

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO 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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .............o.occoreeeeen... Prot.........cc.cournn.... 2’ % 9 A9 A9cq -
¥
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP. RR

DATA FIRMA

Ref,

VA (Lm\moquxk 0. 146de/ Qs |

\'ﬁ—-i 1 odr | aw
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Promo.5i.Mar. s.nl. E\D booog O0oDog an = '~-~f"=-“P
=
TiiiZTABANTO{Talsamgggti g _g‘ Bl
Cgo Vittario Emanuetg i &/ cmE _E, & AZIENDA CON SISTEVA QUALITA
T: %35 055 735 13 Biosly © ag & =5 f g = il CERTIFICATON, 245518
F:=3909973502 8ia 2 £ g §§ u,au?‘!._"g
E:'nfo@p remosim ar, ,g'om i é:‘; < = 3 255
W s romesim atie /S wiv m feticai a*‘lcﬂ_ré - & :§ = _§_
¥ Enw g i SHEE
PROMO.SLMAR 2555 | § gousndBan.
- " REA: TA-145174 0 5 e 4 B he O :
—— ENITE O FORMAZIONE FROFESSIONALE —— B T8 ¢ ® FanandE g Hel § ZICNE PROFES SIGNALE ACCREDITATO

PRIU1543/16/P REGIONE FUGLIABURP N.89 12717213
Taranto, 30/08/2016 RE{I.1
- SCHEDA DI ISCRIZIONE
Lazienda
| AMAT S.P.A. ]
Settore di appartenenza Codice ATECO N.REA P. IVA C.F.
| AUTOTRASPORTI 1z N | [00146330733 | [ 00146330733 |
Indirizzo legale PR Citd CAP * -
| IA CESARE BATTIST], 657 J{TA | | TARANTO . ][4z |
Telefono Fax Cellulare Mail PEC -
' 0997356210 j iﬁsns-azn ] L I |_amat@amat.ta.it —| [ ]
|Ammini5trat3re | ITei. Amminiiratore s Ij\IL i I | WEB_ N 3 ’ -
- - —_[SCRIVE al\fsegue;'lté\.‘ t::rso\l o T
Cad. Corsi di Formaziona p:T:t.
1 | Corso di formazione per RSPP - Datar di lavoro {Rischio Alto) '
2 | Corso di fermazione per RSPP - Datori di lavora {Rischio M edio)
3 Corso di formazione per RSPP - Datoti_c!i lavoro [Rischio Basso) .
4 Corso per Addetto al Primo Soccorso Aziend ale —GRUPPO A -
5—=1€n t Primo SocromuAziend ale=GRUPPO-BAE
6 Corso per Add etto alla prevenzioneinc endi ;sluttla antincendio - rischio basso
? Corso per Add etto a¥fa prevenzione incendi e lotta antincendio - rischio medio - € €
8 Corsa RLS - Rappres entente d el Lavoratori per |a Sicurezza " € ‘C ’ £
9 Carso per Preposti® € € €
10 | Corso'perDifigenti* € € €
1 €. € €
12 € £ €
1 terionedelie e repiratori € € €
14 €
15 €
16 12 € . 320,00
17 | corso diFormazionc s eérrécaparmratari {Rischio Atto}® €
18 | Corso di Formazlon e Specifica per lavorator (Rischio M edio)* 4 € 640,00
13 | Corso di Formazion e Specifica per laverator] [Risthio Basso)* 2 € € : _50,00
20 | Corso diformazione per Carropontisti € €
21 | Corso per Responsabile\Addetto dd s ervizio di Prevenzione eProtezione (RSPPVASPP} - Modulo A € € € ) [~
22 | Corso per Responsabile\Addetta del s ervizio di Prevenzione e Protezione {RSPP\ASPP) - Modulo BL € € €

" e
PEER nipms F [

Pag 1di7
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Prame.Si.Mar. sl

- - 72122 TARANTO {Talsano)} . _ .. . _ .

T oo Vittorio Emanustali 33 - e - TGTERBATON SSTEAGUALTA
— S - T T - T-36Q85.7351368 T | L L _ CERGIFICATON, 1245518
& - Fr 433 0% a0 . . - —

ST T T T UTYTTERIGE P s Onisintart [otomosinTan@p soit——— -
W wrvw promosimaeit / vww.medicalsendcasalit

TPROMOSIMAR s

—— ENTE Ot FORMAZICNE PROFESSIOMNALE _—

ENTE OI FORMAZICNE FROFESSIONALE ACCRED ITATO

— o - T T T TRECTNCFOGERPN TR T -
23 Cp;so_pa_gunsa_hlle_\;\_d_detto del s envizio diPrevenzione e Protezione [RSPP VASPP) - Modulo B3 € € €
24 Corso per Responsabil s\Addatto del s ervizio di Prevenzione e Protezions {[RSPP \ASPP) - Modulo B2 € - € € - T
25 |-Corse perRspunsa!;il e\Adcfetto del servizio diPrevenzione e Protezione [RSPPVASPP) - Mo.dulu 13 € [ - £
26 Corsoper Respuns-abﬂ-;\Aadétto dels EnﬁZ’I’D di Prevenzione e Protezione [RSPPAASPP) - Modulo B3 € £ - €

27 Corso perﬂesz;onsabila\Addettu del s ervizio di Prevenzione e Proteziane (RSPP VASPP) - Modula 82

28 Corso per Responsabil \Addetto del s ervizio di Prevenzicne e Proteziane (RSP P ASPP) - Madulo C

29 Corso per Personale Alimentarista

30 Corso di preparazione perCertificazione F-GAS — 12 are

a1 Corso per il personale addetto al recupero d & gas Auemurat] nei veizoli a motare —Reg. 307/2008

32 Corsu gesu'onale per preposti che op erano nella rimozione, s maltimento e bonifica amianto

133 Cursnoperatwn per addeti aNa ritioziong, sma ltimeato ebomf:i'ar—ni'a'“‘? TroeTTTToTTTE T v

| e, Coféidiﬂggiumammto ' -

. 31 | Corsodiaggiomamento per RSPP - Dateri di lavoro {Rischio Alto)

35 | -Corso di 2zgio mamente per RSPP - Datord di lavore {Rischio M edio)

36 Corso di aggio mamento per RSPP - Datori di lavoro {Rischic Basso)

37 Carsa di A;;g‘io mamento per Addetto al Primo Soccorsa Aziend a[e_—GRUPPO A

- .35 . Corsn di Aganmamentu per Add etto al Primo Soccorse Aziend a!e-GRUPPO BAC

39 Corso di Aggio mamento per Addetto alla prevenzione incendi e lotta antincendio - rischio bassa .

RSppmspPr' 38 ORE.

B e

a9

Corso di ag_,somarnentn per courdxn ahn cheoperano nella rimozione, smaltimento e bonifica

50 &
L amiantg &~

51 Corso diaggio mamento per addetti alla rimozione, smaltimento e honificaamianto

52 Corso diaggio mamento per PES-PE-PAY

53 Corso di Aggiomamento per Coordin atori d elfa slcurezza in fas e di Progettazione ed esecuzione

cod. | CORSI DI ABILITAZONE PER UTILI220 D1 ATTREZZATURE DILAVORO

54 Corsa per addetti alla conduzione di PLE con stabilizzatori -8 ORE

55 Corso per add ettl alla conduzione di PLE senza stabillzzatori -8 ORE € € )| €
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AZENDACON SISTENA QUALITA
CERTIFCATO N, 245518

REGICNE FUGLIA BURP N. 8918772013

56 | Corso peraddettialla tonduzionedi PLEcon e senza stabilizzaterd - 10 ORE € €
57 Corso per add etti alla conduzione di gru per autocarro ~12 ORE € €
58 | Corso peraddetti alla conduzlonedi gru atorre arotazionein basso-12 ORE € €
59 Corso per add etti alla conduziona di gru atorre a rotazione in afto —14 ORE € €
60 | Corso baseper addettialla conduziene di gru mobili con faleanefisso —14 ORE € € ..
6l Modulo Aggiuntive per addetti alla canduzione di gru mebili con falcone telescopico -8 ORE -
62 | Corso peraddetti alla conduzioredi carrelli industriali semoventi —12 ORE
63 Corso per add etti alla conduzionedi carrelli semoventi a braccio telescopice —12 ORE
61 ;:r;o peradd etif alla conduziona di carrellifscllevaton /H evatori semoventi telescopic rotativi —12
T s Corso per add etti alla conduzione di carrelli industsiali semoventi, camrelli semoventi a b raccio

telescoplen & earmrellijsoflevatori Flevator s emaventi telescoplel rotativi —16 ORE

66

Corsi peradd etti alta conduzione ditrattori - 8 ORE

67

Corsi ;:e:;_a'dd etti alia canduzione di pomp e“pércatcshuzzo =14 0RE

T TSt fér 34d et aila conduzions df eScavata T IF AT =X0 GRE ===

> | e Corslhper add etti a1l'a—cunduzlone di escavato riafune - 10 ORE
70 | Corsiper édd et:ti allaconduzione di caricateri frontali =10 ORE

71 | Corsiperadd et slacondutione diteme ~10 ORE

2 Cors—lga;;a:gd_etﬂ alla conduzione di auto ribaltabili a c-ingol 1-10 ORE

73| Corst per sddettrahrconduzione g eeavatoTT idraulic, Caricator famtal - terme =T 6 ORE =
74 Cp1rsu d_i A,ggi9ma}nento per addetti allaconduzionadi can:elli -4 0RE

75 l::;rso di Aggio mameato peradd em alla canduzicnedi PLE -4 ORE . _. _

- 76} Comso di .Aggiomamenlu peraddaetti alla cnnc]uziune digru per autacano:
77 ) Clorso‘dl Aggiokmamenmmp er add ettl alla tonduzione di grra o 1T
.78 | Corso di. Aggiomamento p er add etti alla:gll_“dymzjg

79

80

81

82

83

84

85 | Corse diAggio mamento peradd etti alla conduzione di pompe per calcestruzzo -4 ORE
Cod. | CORS! FITOSANITARL

86 | Corsodi Abilitazione per il 1° rilasclo de certificato di abilitazione per utilizzatori professionali —20 CRE
87 | Corso peril rinnove del certificato di abilitazione per utilizzato i professionali —12 ORE

T L . . S ——FemT L
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72172 TAZAMTO {Talszna)
s -

{iso VittarioEman
T:+39092735313 52

F:r330937368023L _ . .

— ENTE DI FORMAZIONE PACFESSIONALE —

” T EATEDI FORMAZICNE FROFESEIONALE ACCREDITATO

. REGIONE FUGLIA BURP M. 88 1B7/013

TOTALE MP ONIBRE

€ 1.010,00
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€ 22220

TOTALE

0

€ 1.232,20

il\1 seguente \ i partedpante\i: !

COGNOME

NOME

DATA DI
NASCITA

LUOGO DI
NASCITA

MANSIONE
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Promo. i Mar.s.cl.

F4123 TARAMTO [ Telsano)

C.so vittorid Emanuslall 13

T:+30 322 735 13 64

F:=+33{0%97380281 "

E:info@p romasimarit f promosimear@p ecit

W vwvew.promosimanit f wwawmedicalsendcesrlit

PVAIJ2225540735
RZA: TA-145174

i.l,‘«l."'wg’pﬂ '-T-
S

AZBIDA CCN SSTEMQU#UT LY
CERTIFICATO N, 245518

ENTE DI FCRMAZIONE PROFESSICNALE ACCRETITATD

REGIONE PUGLIA BURP N.89 18722013
ICoso Corso di Formazione Generale - 4 ore si terrd nelle sequenti date:
giomo dafle ore alle gre § 5ade della fezone
giovedi 8 settembre 2016 03:00 43:00 c\o sede del cliente

icoso Corso di Formaz

ione Specifica (Rischio Basso) - 4 ore

si terra nelle seguen

giomo

dalle ore alle ore Sede della Jezione
) gioved! 8 seltembre 2016 1300 15:00 1o sede del cliente
venerdi 9 settemnbre 2016 09:00 - 11:00 tio sede del clients

————ltesa-Gorso-di-Formazione Specifica{Rischio-Medio}~8-cre

glomo

dalle ore alle ore *
glovedi B sattembre 2016 13:00 15:00
venerdi 9 settembre 2016 09:00
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ATENDACR SSTEA CUALMA
CERTIFCATON. 245518

Erinfo@promosim arit £ pomasimar@pacdt - o e oo -
Wi wryy promasimarit / vowew.medicatsarvicessit
- PROMOSEMAR - 2888 — — -
= " REA: TA-145274
——— ENTE Ol FORMAZICNE PRCFESSIONALE ~—— ENTE D FCRMAZIONE FROFESSICIALE ACCREDHTATO
L s T I T ReONEFRIASRE R WIS T
1 Corsa si terrd nefle sequenti date:
-gictao -— dalle-or@ — — alle ore. Sede_delfa Teziopg
i
NCorsg -~ . - .
- éiurﬂo_ i daile ore alle ore
N os0 = :
~ gierme ~dalle o alle ore P r;-u‘;VrLSede'.dél-?_a:rez_ione
It Corso

S

e
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AZIENDA CCN SISTEMA QUALITA
CERTIFICATQ M. IT245618

73122 TARANTO (Talsana), *
C.eo vinorie Emanugie it 373
T.+59G99 73531364 ¢
F~33039735028!

Ginfd@Eromos

S Wi i promesimanit fwvny riedic st Bt 5 .
PR D M D SI M /\R PIVA 0182550735 ENTE DI FORMAZIONE FROFESSIONALE ACCREDITATO
o i REA: TA-145174 REGICNE PUGLLA EURP N, 99 18772012

— ENTE Ol FCRMAZIONE PRCFESSIONALE =——

CLAUSOLE CONTRATTUALI

1. ISCRIZIONE AT CORSI/SEMINARI E QUOTA DX ISCRIZIONE E" possibile rinunciare all’ iscrizione al Corso, comunicando la decisione del rEcesso,
I&Zsll:aﬁgr%r:os.isii?;‘leanr‘.jes R_ﬁrtezinnata al momento del ricevimento da parte . :;z:'t: ;‘Eé‘ :a[t::vrar(sitltlslr)x dlgr'fz’;“ul pe:mansfr;g?@d::ilgi inizio del ':"F"5° rjqedesimu,

2)  dola scheda dl sctdone dattaments cmpiata ¢ sotscrta. Pl 3 compensanion degl over & geckane e & ot oty somtom "
N.B. Se il pagamento non dovesse pervenire contestualmente all'iserizione 7. RISOLUZIONE CONTRATTUALE

la suddetta si riterra nulla,
- Qualora il recesso dovesse essere comunicato oltre il termine di cul allact. B} efo
nellipotesi di mancatz presentazicne al corse, per qualslasi ragione, da parte dei

2, MODALITA® DI PAGAMENTO partecipanti, il presenta contratto si Intendera risolto con la conseguenza che la
La quota discrizione sard comisposta untaments alla sobtoscrizione/consegna delia queta di iserizione sard trattenuta dalla Proma.sh.mar S.nl. 2 titelo dl penale.
presanta dormanda nel case in cui si seefga . . R 3

una daife segquenti modalithy di pagemente (contrassegnare 1a soluzione scelta con B. RESPONSABILITA’ DEI PARTECIPANTI

na ttz) e si i v : .
tna foce )_. s: intende VA esclus - - 1 partacipanti ai Corsi song personalmente responsabili per.1.dan

- . . arecati afla struttura, alle auvle, 21 supporti didattic, alle a ture e a
< assegro cireolare o bancaiio Intestato & Proma.StMar. S.rl.; quant’altro presente nel locali ove & temanng 1 corsi, Gli stessi song

i contant; . fspettare  Ja  nomativa regolamentare intema  (fima

i bonifico. - comportamentale, ecc.). S e e T e

8. RILASCIO ATTESTATO : -

Nel caso in cui verra scelta la modalita di acoredito al ¢/c alla presente va
allegata la ricévata di versamento bancario, T

[laécé'ﬁ':all'Azlenda g attestati di
regolarmente frequentato corst di

“H termine del Corso la Promo.Siimar 5% -
frequenza refativi ai partegipanti che abb no

YBANTT YU KUZ008 15815 V00010551075 Gecrat ol farimento dei singat orel BT _ 3Nz
presso la UNICREDIT BANCA La consegna degli attestati avvera presso’la Segretera organizzativa del Corde, in
Corso Vitterlo Emanuete I 2/3 (Talsano) /- dal lunedt al venerd!, ore 09,30

N.B. Qualora ta procedura di iscizione al corso dovesse essere e 15,30 - 19,00. o £
perfzionata via e-mail (info@promosimar.it), if pagamento della quota e T - ..
d'iscrizione dovrd necessariamente avvenire mediante bonlfico bancario la 10. CLAUSOLA CCMPROMISSORILA o
cul ricevuta va allegata alla scheda di iscrizione originale da tr ttere Bt iy § 5o - :
alla Promo.SLMar. S.r.lL ' Le parti convengono che, gualera dovessero insorgere controversie defivanti dal

R contratto d'iscrizione, vl comprese glelle’ )
esecuzione o risoluzigne, Sard.esdusivamente competente # fora di Tarantg. -

relative allz sva validits, Interpistazione,

3. NUMERO PARTECIPANTI E PRIGRITA’ DI ISCRIZIONS

1

te-ismiziont-ai-Eersi-sono-anumerc-pregrammato-ed--numero—der partecipanti-&
stabifte dai decreti di riferimento del singoli corsi di Formazione. La data di amive
¢ella richiesta di iscrizione, complata in ogni sua parte e debitamente sottoseritta,
determtinera la priorita di Iscrizione. :

Promo.Sk.Mar. S.r.
Amm. Unico

4. ANNULLAMENTO CORSO O CAMBIAMENTI DI PROGRAMMA
L’ AZienda prende atto che: - . -
a) la Promo.Si.Mar. S.r.l, per ragioni organizzative _(qu‘glé‘ Le parti dlchiarano_ di aver letto le clausole ed [ patt :9ntenutfj‘e ‘pj.!nti‘;f!‘:,
mancato raggiungimento del rumere minime dei partedpani proprio 2,3,4,5,6,7,8,9,10 de! presente centratio e of approvarli specificatamente;
insindacabile glhsdizlo, pud rinviare la data™diinizio del corse, dandone -
corunicazione agl Interessati, senza che cd comport alcun tipa di Taranta,,
responsabilita in capo alla Promo.simar S.r.l.;

s
mplo il

B) nizative e-a-propit daca Promo,Si.Mar. S.r.l-
D I Amm, Unico

Tk iy
a,inoltre7 12 facalta ti vanare | calendani e ghi arad

e}
delle lezion], -di modificate”| programmi, senza comunque alterame |
contenuti, E altresi facolth della Pomo.Si.Mar. S.r.l. di sostituire docenti £ =
e/o relatori riel caso di sopravvenuti imprevisti e Impedimenti. ”9“.“; ﬁ:lfaipﬁ“;‘;tao?c’?; V3.
sospensigne immediata del trattamento del dati, fatto
obbligo di legge. ERR.
5. FACOLTA’ di SOSTITUZIONE : ; - Letta Iinformativa df cui sepra s | esprime i consenso al traftame
E' data facoltd alle Azlende che iscrivono | proprd dipendenti, di potef sostituire gli Ie finalitd econ le modalith [ndicat Ry
iseritti con altri nominativi. ' . @ K
Taranto, r Timbro & Fi
Tale facolth pud essere esercitata fino a 3 (ke) glomi prima della data di Lega}ARM
Inizio del corso, comunicando alla Segrateria Corsi | nuovi pominativi 3 mezzo PEC ’ ¥l
allindiizo promaosimar@pec.it o allindirizzo mail Infe@promosimar.it, A b« me 66 ]LD[RETT

6. RECESSO ' dst .‘.‘,‘ qu,. 20l6 - Ing. Giovam

. - Pag 7di7 : -
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FORMAZIONE

DATA

LUOGO

DATA

N° COGNOME NOME DI NASCITA DI NASCITA CODICE FISCALE ASSUNZIONE QUALIFICA TiPOLOGIA DI RISCHIO

CAPO UNITA'

1 [PIZZULLI MONICA 02/12/1975 BARI PZZMNC75T42A662A 19/07/2016 TECNICA RISCHIO BASSO
. CAPO UNITA'

2 |ETTORRE MARIANNA 29/10/1583| TARANTO TTRMNN83R69L049Y 28/07/2016 TECNICA RISCHIO BASSQ

' OPERATORE -

3 |CARDEA CLAUDIO 28/09/1987| GROTTAGLIE CRDCLD87P28E205G 19/07/2016 QUALIFICATO RISCHIO MEDIC
OPERATORE

4 |CAVALLARI MARIO 02/01/1992| TARANTO CVLMRA92A02L049M 19/07/2016 QUALIFICATO RISCHIO MEDIO
OPERATORE

5 |MASTRANGELO GIUSEPPE 30/08/1986| MOTTOLA MSTGPP8SM30F784E 19/07/2016 QUALIFICATO RISCHIO MEDIO
OPERATORE

6 |RIZZO ORLANDO 22/07/1987 TARANTO RZZRND87L22L0480 19/07/2016 QUALIFICATO RISCHIO MEDIO
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f’ost‘a retribuzioni
%

Da: Posta retribuzioni <retribuzioniamat@amat.ta.it>

Inviato: giovedi 8 settembre 2016 12:10

A: ‘info@promosimar.it'

Oggetto: invio scheda di iscrizione

Allegati: sharp_amatmail_net_20160908_123628_0000_094324000027.pdf

Buongiorno,

si trasmette in allegato la scheda di iscrizione debitamente firmata dal legale rappresentante AMAT
ed il prospetto dei nominativi dei dipendenti partecipanti al corso in questione.

Distinti saluti.

Ufficio Personale AMAT

Giovanni Cellamare






