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) G_ESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' 0 396 . 16/03/2017 € 1.000,20
" IL CASSIERE PALADINI PAOLO
PAGHERA'

“LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

via Carlo Massa, 30
73100 LECCE (LE)
Partita IVA:

PAGAMENTO:

DICONSI EURO: mille,20

RIMESSA DIRETTA
BANCO DI NAPOLI

CC03.18;513.874

IBAN: IT23Z0101016020100000002351

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP.SELEZ.UNITA' AMM.COMPLESSA

.| PAGAMENTO FATTURE N.

o

IMPORTO LORDO € 1.000,20
TOTALE RITENUTE € 0,00
PAGATO * |-IMPORTO € ~ 1.000,20
20 MliR. 2017 -
' BANCA MONIE U HI DI SIENA SpA
| Filiale TA NTO
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.000,20 \
RISULTANZE T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 10,00
' Z
€ 5 0,00
" ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI |,
|47/16-9/17 ,_ DISPONIBILITA" € g 000
T CO ILlTA;_ I ENTE AMM.\;O IL{DI TT(.l)RE ILP E
] | _
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

oFILIALE 9601 'TARANTO

mIBAN BENEFICIQRiD ITQSZO1010160201000000Q235l
ENR.SCT: -fﬁ 221942269 'EEO ﬁ100?524464
DATA ORDINE: 20.03.2017

TRANSACTION 1D: 91007524464010304815801lSBOOIT

ORDINANTE : AZTENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
vIA CESARE BATTISTI 657
] TARANTO
BANCA DEST: SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI SPA
LECCE : LE

: - LECCE - PIAZZA SANT’ORONZO 43
BENEFICIARIO: PALADINI PACLO !

DT REG : 22.03.2017

IMPORTO: 1.000,20
NOTE- COMP. SEL. UNITA  AMM. COMPLESSA
MANDATO NUM. 398

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 306 16/03/2017 € 1.000,20
. TL CASSIERE PALADINI PAOLO
{‘ ' PAGHERA'
iL ,11;;; igl(\)d]I;fIEADI;EL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | o0 2110 Massa, 30
3 73100 LECCE (LE)
L : ‘| Partita IVA:
L CC 03.18:513.874

%, | DICONSIEURO: mille,20

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA o
BANCO DI NAPOLI 1BAN: IT23Z0101016020100000002351

' o CAUSALE DEL PAGAMENTO.

) - 1,

[
,l COMP.SELEZ.UNITA' AMM.COMPLESSA

', [ PAGAMENTO FATTURE N.

‘ IMPORTO LORDO € 1.000,20
: TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.000,20
CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO € 1.000,20
. RISULTANZE . 0.00
: DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € g
€ 0,00
3 ’
. STRENIDELBERN PROG. ORDINATIVI EMESSI
 147/16-9/17 DISPONIBILITA' € : 0,00
L3 .

,- /_ . }
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B Coniatitd Chancio

Via Cesare Battisti n® 657
74121 TARANTO (TA)
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Il sottoscritto PALADINI Paolo, nato a Lecce il 4.10.1965 ed ivi
residente alla Via Carlo Massa n° 30, Codice Fiscale
PLDPLAB5RO4ES06F, con la presente chiede il seguente compenso per

I'espletamento dell'incarico di Componente in seno alla Commissione
esaminatrice  della selezione interna indetta dal Consiglio
d’Amministrazione dell’ AMAT S.p.A. con deliberazione n° 47, adottala
nella seduta del 15.10.20186, al fine di procedere alla copertura di n°l
postazione di “Responsabile -:Unitd Amministrativa complessa”-
parametro retributivo 250 ex CCNL 2000, nell'ambito dell’Area
Professionale 1* — Area Operativa Amministrazione e Servizi

Compenso Prestazione Occasionale | € 1.000,00

Ritenuta d'acconto x legge 20% -€ 200,00

Rimborso spese viaggio € 200,20
TOTALE da Liquidare € 1.000,20

La predetta somma potra essere accreditata sul conto corrente n°2351
presso Banco di Napoli Spa - sede di Lecce Piazza Sant'Oronzo n. 43,

intestato a PALADINI Paolo
IBAN - IT 23 Z 01010 16020 100000002351

[l sottoscritto dichiara, altresi, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.
5 D.P.R. 633/72. di non essere titolare di partita IVA e che I'attivita
resa non si inquadra come collaborazione coordinata e continuativa, né
come attivitd occasionale coordinata ex art. 61, comma 2, D. Lgs.

276/03. N. RICZLO N VA
DATA DI ReGiSTR. /4 /03 /1 ¥

baclo PAKADINI

Lecce, 7 Marzo 2017

—_




Spett.le
AM.A.T. Spa
. Via c. Battisti n°® 657

74121 TARANTO (TA)

Il Sottoscritto PALADINI Paolo, in qualita di Componente della

Commissione Esaminatrice della selezione interna per la copertura di
n® 1 postazione di "Responsabile Unita Amministrativa complessa"
parametro retributivo 950 ex CCNL del 2000, nell'ambito dell'Area
Professionale 1 — Area Operativa Amministrazione e Servizi (Capo
area Commerciale e Marketing), giusta nomina conferita con
deliberazione del C.d.A. n® 47 del 15.10.2016, dichiara che
nell'espletamento del suddetto incarico ha utilizzato la propria
autovettura per raggiungere la sede aziendale dell'AMAT in Taranto
dal proprio domicilio sito alla Via Carlo Massa n° 30 in Lecce.

Nella tabella che segue sono riportate, per ogni giornata in cui si e '

riunita la Commissione Esaminatrice, le spese di viaggio sostenute, per

le quali si chiede il rimborso.

data percorso A/R ;gz; I (uséi:ﬁgo di pedggg’- totale €
25/11/2016 I‘ECCE;TVQI_{AN'[‘O 220 0‘2%2 ] fz )
97/01/2017 l‘ECCi'Ei‘f‘ANTO 220 0'3%9 67%8
o3jozseont | “HE] 3?&‘.‘”"0 220 0.3%9 67,€98
TOTALE SPESE DI VIAGGIO € | € 200,20

Cordiali Saluti

Lecce, li 7 Marzo 2017 1
| Pdolo PALADINI

)
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Spett.le
AMAT SpA
Via Cesare Battisti n® 657
74121 TARANTO (TA)
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1l soltoscritto PALADINI Paolo, nato a Lecce il 4.10.1965 ed 1vi
residente alla Via Carlo Massa _n® 30, Codice Fiscale
PLDPLAG5R0O4ES06F, con la presente chiede il seguente compenso per
espletamento dell’incarico di Componente in seno alla Commissione
esaminatrice  della  selezione interna indetta dal Consiglio
4’ Amministrazione del’ AMAT S.p.A. con deliberazione n° 47, adottala
nella seduta del 15.10.20186, al fine di procedere alla copertura di n°1
postazione di “"Responsabile - Unita Amminisirativa complessa’ -
parametro retributivo 250 ex CCNL 2000, nell’'ambito dell'Area
Professionale 17 — Area Operativa Amministrazione e Servizi

DD&DDDDDUDDDDGD

Compenso Prestazione Occasionale | € 1.000,00
Ritenuta d'acconto x legge 20% - 200,00
Rimborso spese viaggio € 200,20

TOTALE da Liquidare € ~ 1.000,20

La predetla somma potra essere accreditata sul conto corrente n°23H1
presso Banco di Napoli Spa - sede di Lecce Piazza Sant'Oronzo n. 43.

inltestato a PALADINI Paolo
IBAN - IT 23 Z 01010 16020 100000002351

Il_sottoscrittohdichiara, altresi, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.
5 D.P.R. 633/72, di non essere titolare di partita IVA e che lattivita
resa non si inquadra come collaborazione coordinata e continuativa, né
come atlivila occasionale coordinata ex art. 61, comma 2, D. Lgs.

276/03. O/ LA 7 —
DATA Di o215 /4/9372? |

Lecce, 7 Marzo 2017
paglo PAKADINI

j—




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per superwsmne
DATA FIRMW a\SL\
Delib. C.A. n° del A5 / 70 (4
|Pata scadenza pagamento Y 9[@& A210u GC:S[ ﬁ' /[L d—{’l Ol ¢
M L[t
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 Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentio

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 S [@/LQU A0 )/\_/f
Conferimento del ...oovecveiiivicrenene Prot...co.cccoovirurnnnennn Ax — rl Ji] DDA("I‘“ / % 4-té' -

IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA
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Spett.le
AM.A.T. Spa
 Via c. Batlisti n® 657

74121 TARANTO (TA)

.. 11, Sottoscritto PALADINI -.Pao‘ld,' in qualitd di Componente della
\'n'.Cb\mmiS'-sione Esaminatrice della selezione interna per la copertura di

n° 1 postazione di "Responsabile Unita Amministrativa complessa”
parametro retributive 250 ex CCNL del 2000, nell'ambito dell'Area
Professionale 17 — Area Operativa Amministrazione € Servizi (Capo
area Commerciale ¢€ Marketing), giusla nomina conferita con
deliberazione del C.d.A. n® 47 del 15.10.2016, dichiara che
nell'espletamento  del suddetto incarico ha utilizzato la propria
autovettura per raggiungere la sede aziendale dell' AMAT in Taranto
dal proprio domicilio sito alla Via Carlp Massa n° 30 in Lecce.

Nella tabella che segue soOno riporiate, per ogni giornata in cul si &
riunita la Commissione Esaminatrice, le spese di viaggio sostenute. per
le quali si chiede il rimborso.

en E+Kim :
data percorso A/R ’Km. . L(1/5 di L Kteo di pedage! totale €
'[bta]‘r huenzina) €
TECCE-TARANTO ] € €
26/11/2016 | e vic, 220 0.292 64.24
LECCE-TARANTO , € €
27/01/2017 e 990 0.309 67.98
LECCE-TARANTO , g | €
LOS/ 02/2017 e vic. 220 0.309 67.98
TOTALE SPESE DI VIAGGIO € | € 200,20

Cordiali Salutt ;

Lecce, 11 7 Marzo 2017

t

Pdolo PALADINI
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DA;l'i\ FIRM \
Delib. C.A. n® del 15/0% /’u)ﬁ . \
D ¥ ~
JData scadenza pagamento N ‘Ef@%t@’u. Ci ,ll. M 4;/’\,6 I ( e
| {201
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO ;
verifica quantita, document! 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 Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presV DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA FIRMA DEL S}; ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 2017 d per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
yﬂ)sﬁ%wisione
000 (0Ol A
T v TN UFFICIO TECNICO
) verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO 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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........ovevevveeieeneeeenn. . Prot...cccicveiiii i,
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA }




Egr. Sig.

Dott. Pietro Carallo
Direttore Amministrativo
SEDE

E-mail: carallo@amat.ta.it

Egr. Sig.
Dott. Paolo Paladini
E-mail: paolo.paladini®stplecce.it,

Preg.ma Sig.ra

Dott.ssa Maria Fabiola Menenti
Responsabile Area Risorse Umane
SEDE

E-Mail: menenti@amat.ta.it

Preg.ma Sig.ra

Dott.ssa Tiziana Tursi

Capo Unita Pubbliche Relazioni, AA.GG. e Sinistri
SEDE e -
E-mail: tursi®amat.ta.it ' *

OGGETTO: Nomina Commissione esaminatrice per selezicne interna indetta per la copertura di 1
postazione di “Responsabile Unitd Amministrativa complessa” (parametro retributivo 250
ex CCNL del 2000), neli'ambito dell’Area Commerciale e Marketing deli’”AMAT S.pA.

Si comunica che, con deliberazione n. 47, assunta nelfla seduta del 15/10/20186, in applicazione
del vigente Regolamento aziendale per le progressioni di carriera, il Consiglio di Amministrazione della
scrivente Societd ha nominato la Commissione esaminatrice della selezione interna indicata in oggetto nella
seguente composizione:

¥ Ing. Giovanni Matichecchia, Direttore Generale del’AMAT, o suo delegato, con funzioni di
Presidente;

» Dott. Paclo Paladini, in qualita di Componente;

» Dott.ssa Maria Fabiola Menenti, in qualitd di Componente.

In applicazione dell’art. 9 del precitato Regolamento il Direttore Generale ha delegato le funzioni di
Presidente al Dott, Pietro Carallo, Direttore Amministrativo del’ AMAT,

Con la summenzionata deliberazione il Consiglio di Amministrazione ha affidato alla Dott.ssa Tiziana
Tursi le funzioni di Segretario verbalizzante.

Sacletd per Azionl con Socio unico soggetta a direzions e coordinamento ¢2 parte del Comune df Taranto
Cod Via C. Bottisty 657 s79121 Taranto «Tel. 099 7356 1«Fox 099 7794247 swab: prw,amat.ta.itea-mati: amatEpec.amat bade
odice Fiscale, Partita iva & N* iscrizione al Registro della imprese di Taranto:00146330733 - Capitalo soclsle: € 2.340.463,00 interamente versato.
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Atiando por ia Mobilitd noll’Arco di Taronio %

Si comunica, inoltre, che 1 Consiglio di Amministrazione ha stabilito, in favore di ciascun
Componente, un compenso complessivo di € 1.000,00, al lordo delle ritenute di legge, oltre alle spese di
viaggic regolarmente documentate; non sara dovuto, invece, alcun compenso al Dott. Pietro Carallo, nella
sua funzione di Presidente, in virtll della posizione dirigenziale rivestita all'interno dell’Azienda.

It Consiglio ha stabilito, a favore del Segretario verbalizzante, un compenso complessivo lordo di
€ 800,00,

Al fini dell’assolvimento degli obblighi di trasparenza di cui all'art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013, al
rispetto dei quali I'Azienda & tenuta, come definitivamente stabilito alla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, si invita il Dott. Paolo Paladini a produrre:

1) curriculum-vitae (in formato europeo);

2) dati relativi allo svolgimento di incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati

o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivita professionali (nella forma
di autocertificazione secondo il modulo allegato alla presente).

Si chiede di voler comunicare, a stretto giro, la decisione in ordine all'accettazione dell'incarico.

Cordiali saluti.

IL PRESI
(Dott. Francesc er POGG/)

Socletd per Azion! con Socio unico soggetta a direriong ¢ coordinamento da parte del Comune df Taranta
Via C. Battistl, 657 74121 Toranto «Tel. 089 7356 1eFax 099 7784247 sweb: wyw.amal.ta.flea-mall: X1
Codice Fiscale, Fartita iva @ N* Iscriziona &l Registro delle Impresa oi Taranto. 00146330733 - Capitels soclele! € 2.340.463,00 interamanta versato,




