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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Caplta Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capnale Soctale versato: € 8.381.881,75

1 GESTIONE: | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA °| COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
) ' 0 394 - 16/03/2017 €, 1.000,42
"a 1L CASSIERE 1 CARLUCCI TEODORO
- PAGHERA' ,
' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
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Spett.le
AMAT SpA
74100 Taranto

Il sottoscritto Teodoro CARLUCCI, nato a Lecce il 7.11.1959 ed ivi residente
alla Via Lupiae n. 19, codice fiscale CRLTDRS9S07E506W, con la presente
chiede il seguente compenso per I'espletamento dell'incarico di Componente in
seno alla Commissione esaminatrice della selezione interna indetta dai Consiglio
d’Amministrazione dellAMAT S.p.A. con deliberazione n° 48, adottata nella seduta
del 15.10.2016, al fine di procedere alla copertura di n. 1 postazione di
“coordinatore di Ufficio” - parametro retfributivo 205 ex CCNL 2000, nellambito
dell'Area Professionale 2* - Area Operativa Amministrazione e Servizi (Ufficio
Personale e Retribuzioni)

- COMPENSO PER PRESTAZIONE OCCASIONALE: EURO 1.000.000
- RITENUTA D'ACCONTO COME PER LEGGE 20%: - EURO 200,00
- RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO DOCUMENTATE: EURO 200,42

NETTO DA EROGARE: ' EURO 1.000,42

La predetta somma potra essere accreditata sul conto corrente n. 00010737
presso UBJ Banca SPA - sede di Lecce Viale Lo Re n. 48, intestato a CARLUCCI
Teodoro

IBAN [T68X0311116000000000010737

Il sottoscritto dichiara, altresi, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 5 D.P.R.
633/72, di non essere titofare di partita VA e che l'attivita resa non si inquadra
come collaborazione coordinata e continuativa, né come attivita occasionale

coordinata ex art. 61, comma 2, D. Lgs. 276/03. ~AZifi

Frextn 2et ks mojplita pelt'agey di Taranto

Lecce, 7 Marzo 2017 )
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|| sottoscritto Teodoro CARLUCCI, in qualiti di Componente della Commissione Esaminatrice della selezione
interna per la copertura di n. 1 postazione di "Coordinatore di Ufficio" parametro retributivo 205 ex CCNL del
2000,nell'ambito dell'Area Professionale 2* - Area Operativa Amministrazione e Servizi (Ufficio Personale e
Retribuzioni), giusta nomina conferita con deliberazione del C.d.A. n° 48 del 15.10.2016, dichiara ché

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 Lupiae n. 19 in Lecce..

Nella tabella che segue sono riportate, per ogni giornata in cui si & riunita la Commissione Esaminatrice, le

spese di viaggio sostenute, per le quali si chiede il rimborso.

All' AMAT - TARANTO

€*Km

data percorso A/R Km.Totali | {1/5di1ltrodi pedggg f totale €
benzina)
25/11/io15 LECCE - TARANTO e vic. 220 0,292 64,240
17/01/2017 LECCE - TARANTO e vic. 220 0,310 68,200
30/01/2017 LECCE - TARANTO e vic. 220 0,309 67,980
TOTALE SPESE DI VIAGGIO € 200,420

Cordiali saluti

Lecce, 7 Marzo 2017

Teodgro

RYOCEL




Spett.le
AMAT SpA
74100 Taranto .

1! sottoscritto Teodoro CARLUCCI, nato a Lecce il 7.11.1858 ed ivi residente
alla Via Lupiae n. 19, codice fiscale CRLTDR59S07E506W, con la presente
chiede il seguente compenso per I'espletamento dell'incarico di Componente in
seno alla Commissione esaminatrice della selezione intema indetta dal Consiglio
d’Amministrazione dellAMAT S.p.A. con deliberazione n°® 48, adottata nella seduta
del 15.10.2016, al fine di procedere alla copertura di n. 1 postazione di
“coordinatore di Ufficio” - parametro retributive 205 ex CCNL 2000, nellambito
del’Area Professionale 2% - Area Operativa Amministrazione e Servizi (Ufficio
Personale e Retribuzioni)

- COMPENSO PER PRESTAZIONE OCCASIONALE: EURO 1.000.000
- RITENUTA D’ACCONTO COME PER LEGGE 20%: - EURO 200,00
- RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO DOCUMENTATE: EURO 200,42

NETTO DA EROGARE: EURO 1.000,42

La predetta somma potra essere accreditata sul conto corrente n. 00010737
presso UBI Banca SPA - sede di Lecce Viale Lo Re n. 48, intestato a CARLUCCI

Teodoro

IBAN IT63X0311116000000000010737

|l sottoscritto dichiara, altresi, ai sensi e per gli effetti di cui al'art. 5 D.P.R.

633/72, di non essere titolare di partita IVA e che}l'attivité resa non si inquadra
come collaborazione coordinata e continuativa, né come attivita occasionale

coordinata ex art. 61, comma 2, D. Lgs. 276/03. | m\._é’pm o
Lecce, 7 Marzo 2017 | e 03
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

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
{]

18 o] A ,

J|Data scadenza pagamento 4

debbotorior: GLA My Aé/ﬁ??'%jg

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO ok
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. 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 presunV \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/i 4 ﬁ
DATA FIRMADELR E IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA" CONT&BéIﬁ ' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
peRupervision

FIR f

L3Oy 0

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic]

Data scadenza pagamento N

verifica conferimento incarico

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.

e &)

Conferimento del .........coveveivveeee e,

IL. CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

Qg\{;A W A 351

DATA FIRMA




All' AMAT - TARANTO - .

Il sottoscritto Teodoro CARLUCCY, in qualitd di Componente della Commissione Esaminatrice della selezione
interna per ia copertura di n. 1 postazione di "Coordinatore di Ufficio" parametro retributivo 205 ex CCNL del
2000,nell'ambito del'Area Professionale 20 - Area Operativa Amministrazione e Servizi (Ufficio Personale e
Retribuzioni), giusta nomina conferita con deliberazione del C.d.A. n° 48 del 15.10.2016, dichiara che
nell'espletamento del suddetto incarico ha utilizzato ia propria autovettura per raggiungere la sede aziendale
deII'AMA;T in Taranto dal proprio domicilio sito alla via Lupiae n_ 19 in Lecce..

Ng_!ia tabella che“s_egﬂue 50N0 'r‘iportate, per ogni g,iornata in cui si & riunita la Commissione Esaminatrice, le

- spese di viaggio sostenute, per e quali si chiede il rimborso.

€*Km d - .
data percorso A/R Km.Totali | (saiiiwodi | © ggg' totale €

benzina)
25/11/2016 LECCE - TARANTO e vic. 220 0,292 64,240
17/01/2017 LECCE - TARANTO e vic. 220 0,310 68,200
30/01/2017 LECCE - TARANTO e vic. 220 0,309 67,980

TOTALE SPESE DI VIAGGIO € 200,420
Cordiali saluti
Lecce, 7 Marzo 2017
Teodgro CARJICE)
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Deia scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
* IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° del PEr supenvisione
DATA FIR
~
Delib. C.A. n° del 16'{ 2 / 201 M \
| Data scadenza pagamento Y d&wpﬂﬁb@)\ n 4? Ml Vs _.Q
M 8200
DATA ’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICID MAGAZZING '
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 Deliﬁ. C.A f. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABlILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1% 2017 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ber supervisione
DATA FIRMA '
UFFICIO TEGNIGO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamento

DATA

Data scadenza pagamento FIRMA DEL RESF’ONSAE;I:LE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............o.ooocecevevveneee Prof......cvvnnnnnnnn..
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. - -
DATA FIRMA
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1 5.p.A,
Azionda por la Aobilitd aoli'Area di Toronte

ot ASRAL L Taranto: 4 0 oy, 2018

Egr. Sig.

Dott. Pietro Carallo
Direttore Amministrativo
SEDE

E-mail: carallo@amat.ta.it

Egr. Avv.
Teodoro Carlucci
E-mail: antonello.carlucci@stplecce.it

Preg.ma Sig.ra

Dott.ssa Maria Fabiola Menenti
Responsabile Area Risorse Umane
SEDE

E-Mail: menenti@amat.ta.it

Egr. Sig.

Dott. Ciro Russo : . .
Responsabile Area Informatica e Statistica "
SEDE

E-mail: areainformatica®amat.ta.it

OGGETTO: Nomina Commissione esaminatrice per selezione interna indetta per la copertura di 1
postazione di “Coordinatore di Ufficio” (parametro retributivo 205 ex CCNL del 2000),
nell’'ambito dell’'Ufficio Personale e Retribuzioni del’AMAT S.pA.

Si comunica che, con deliberazione n. 48, assunta nelia seduta del 15/10/2016, in applicazione
del vigente Regolamento aziendale per le progressioni di carriera, il Consiglio di Amministrazione della
scrivente Societa 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;

» Avv. Teodoro Carlucci, in qualitad di Componente;

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

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

Con la summenzionata deliberazione il Consiglio di Amministrazione ha affidato al Dott. Ciro Russo
le funzioni di Segretario verbalizzante.

Socleta per Azionf con Socio unico soggatta a direzlone & coordinamente 02 parte del Comune df Taranto
Vig C. Battist) 857 74127 Yaranto oTel 099 7356 1+Fax 099 7794247 eweb: www.amat. ta.itee-mall: gmat@nee,amat ta.it
Codlce Fiscale, Partita iva & N* iscrizione al Registro delle imprese of Taranto:00146330733 - Capitale soclgle: € 2.340.463,00 interamente versato,
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Aziondo por la Mobilité noll’Argo di Taronio

Si comunica, inoltre, che il 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
viaggio regolarmente documentate; non sard dovuto, invece, alcun compense al Dott. Pietro Carallo, nella
sua funzione di Presidente, in virtd della posizione dirigenziale rivestita all’interno dell'Azienda.

Il 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 'Azienda & tenuta, come definitivamente stabilito alla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, si invita I'Avv. Tecdoro Carlucci 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 attivitd professionali (nelta 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.

ol
_ IL PRESIDENS
(Dott. Francesc iter POGGI)
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