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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA -
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Revisione contabile Progetto Formuativo
Fondimpresa n. 134317 “Responsabilité sociale e
Formazione in ambito Sicurezza e Primo soccorso” —
riferimento Vostra lettera di incarico del 22

novembre 2016 € 384,62
€ 384,62
Descrizione ' €uro
Onorario 384,62
Cassa CNPADC 4% su € 384,62 15,38
400,00
LV.A, 22%su € 400,00 88,00
Rimborso spese documentate {escluse da IVA art. 15 DPR 633/72)
Totale lordo 438,00
a dedurre Ritenuta di Acconto 20 % su € 384,62 76,92
Netto a pagare 411,08
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Revisione contabile Progetto Formativo
Fondimpresa n. 134317 “Responsabifitd sociale e
Formazione in ambito Sicurezza e Primo soccorso” —
riferimento  Vostra lettera di incarico del 22

novembre 2016 € 384,62
€ 384,62
Descrizione . : €uro
Onorario ‘ 384,62
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

A
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA

Y \

Delib. C.A. n° del 28 UI Bl6
Data scadenza pagamento N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO 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. . del 5
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prestmta/_ﬁ\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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A 2 7016 B ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITAf E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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DATA FIRMA ~
UFFICIO TECNICO. L
vetifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento b
verifica dati tecnici Lo
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione | %
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
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Prot. az. n%{qg'{g/UP Taranto, 23 Moy 2016

Gent.mo

Dott . BUONSANTE VITO
Via Abate Gimma, 73
70100 BARI

OGGETTO: Incarico per aitivitd di revisione confabile sul Progetto Formativo Fondimpresa “Responsabilita
Sociale e Formazione in ambito Sicurezza e Primo Soccorso” (Codice ID: 134317)

Con la presente si offida alla 8.V. incarico di svolgere I'attivita di verifica sul documenti relativi
alla gestione del Piano formativo in eggetto, ed in particolare documenti di spesa, regisirazione in contabilit
degli stessi ed effetlivo pagamento delle spese del rendiconto,

In particolare, la S.V. dovra svolgere I'attivitd di revisione affidata nel periodo compreso tra il
24/11/2016 e il 30/11/2014, impegnandosi a:
1} verificare | documenti relativi alla gestione del Piano formativo in oggetto;
2) verificare i documenti di spesq;
3) verificare la regisirazione in contabilitd dei predett] documenti;
4) verificare I'effettivo pagamento delle spese del rendiconto;
5) rilasciare specifica relazione di certificazione delle spese;
é) rilasciare specifica dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilite del ruclo.

Per I'espletamento dell'attivita sin esame sard corrisposto alla 5.V, un compenso complessivo di
Euro 400,00 {=Euro quatirocento/C0), al netto di IVA e al lordo di ritenuta d'acconto e contributo per la cassa.
Tale importo si intende comprensivo di tutte le spese (tra cui viaggio, vitto, dlloggio) eventudlmente affrontate
dalla S.V. per l'espletamento dell'incarico. Per I'atfivitd prestata non spettano, guindi, ulteriori compensi a
nessun titolo.

La scrivente Societd provvederd al pagamento di quanto sopra pattuito previe svolgimento
della aftivita ed rilascio, da parte del professionista, della documentazione richiesta.

Il pagamento del compenso sard eseguito mediante rimessa a vista.

Le ritenute fiscali a valere sul compenso saranno operate all’effetiivo pagamento, previa
presentazicne di regolare fattura, intestata ad AMAT S.p.A., riportante gli estremi della presente letiera
d'incarico e la specificazione delle prestazioni effettuaie.

La 8.V, adeguatamente informata su quanio previsto dalla L. n® 194/2003, con la sottoscrizione
della presente autorizza I' AMAT S.p.A. al traltamento dei dati personali per finalitd contributive, previdenziali,
fiscall ed,’ in genere, per consentire tutti gli adempimenti previsti dalla legge, ivi compresi gli obblighi di
rendicontazione.

La presente dovrd essere debitamente firmata in calce, per espressa accettazione dell'incarico
ricevuto e di quanto sopra convenuto,

Distinti saluti
per acgettazione
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