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AZIENDA PER LA I\';‘i_OBIELITA’ NELL'AREA DI TARANTO S.p.

Sede lepale 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: € 5.497.372,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

.AFAVORE DI:

DICONSI EURO: millesessantotto,80

PAGAMENTO:
BANCA POPOLARE PUGLIESE

* ORDINATIVO DI PAGAMENTO - . -
.’ GESTIQNE ESERCIZIO N. ORDINATIVO i ]iATA COD.CASSA . COD.CASSA‘ IMPORTC ORDINATIVO
0 361 09/03/2017 € 1.068,80
IL CASSIERE STUDIO COMM. ASSOCIATO "IERVOGLINT"
PAGHERA'

Studio Commercialistico Associato
via Mazzini, 5

74100 TARANTO (TA)

Partita IVA: 01806890735

CC 03.18;23.308

IBAN: IT77P0526215800CC0621202833

CAUSALE DEL PAGAMENTO

1]

COMMISS.CONC."COORD.UFFICIO"

Y

. [PAGAMENTO FATTUREN. _ .
o[17 ' '
R ; Jf. ': \ ‘ni I IMPORTO LORDO € 1068,80
1 S O TRV O S g
P TOTALE RITENUTE . | € 0,00
R T ' S
A IMPORTO | € 1.068,80
T .II.;. : _l:
CASSA CASSA
: IMPORTO LORDO € 1.068,80
. RISULTANZE —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE £ 0,00
: € 0,00
‘ TSTREMIDELDERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
| ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
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BANCA MONTE DEI pasScHi DI SIENA SPA 2 i,
FILIALE 9601 TARANTO ©oL TR
IBAN BENEFICIARIO: [T77P0526215800CC0621202833
NR.SCT: 220419440 CRO: Al006868744
DATA ORDINE: 13.03:.2017 -

TRANSACTION ID: A100686874401030481586lISBOOIT
PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TR
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ORDINANTE: AZIENDA
’ - v1A CESARE BATTISTI 657 |
TARANTO . . |
BANCA DEST: gANCA POPOLARE PUGLIESE_sociETﬁ COOPE |
: TARANTO s

: FILIALE
BENEFICIARIO: STUDIO COMM. ASSOCIATO IERVOGLINI

DT REG : 15.03.2017

IMPORTO: 1.068,80
© NOTE: FATT 17
MANDATO NUM. 361

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 —GRUPPQ 103



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

Sede legale ed ammlmstratwa 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657

Teleforio 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997754247

Codice fiscale, Partita’]VA 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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO -

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA . |. .COD.CASSA | COD.CASSAws| | IMPORTO ORDINATIVO
"0 361 09/03/2017 " © - T e 1.068,80
- IL CASSIERE ‘ | STUDIO COMM. ASSOCIATO "[ERVOGLINI"
PAGHERA' Studio Commercialistico Associato
LA:SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO T S ’

via Mazzini, 5
74100 TARANTO (TA) .
Partita IVA: 01806890735

CC 03.18;23.308

A FAVORE DI:

| DICONSIEURG;  millesessantotto,80

PAGAMENTO:
BANCA POPOLARE PUGLIESE : 1BAN; IT77P0526215800CC0621202833

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| COMMISS.CONC.*COORD.UFFICIO"

: |PAGAMENTO FATTURE N.

(17 Ce e
IMPORTO LORDO € 1.068,30
! TOTALE RITENUTE € 0,00 .
¥ o : IMPORTO - 1.068,80
CASSA . CASSA
IMPORTO LORDO € 1.068,80
. RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
STV PROG. ORDINATIVI EMESSI
| ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
IL DIRIGENTE AMM.VO

.VISTO CONTABILITA’
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STUDIO ASSOCIATO IERVOGLINI 7, [_‘_2;{ /LF{’_
VIA MAZZINI 5 ;
74123 TARANTO TA l A ( W
Parfita VA 01806890735 ), q
Codice Fiscale 01806890735 7
k )
AMAT S.P.A,
AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL'AREA DI TARANTO 8.P.A.
‘VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
Cliente 2381 Partita VA 00146330733
Codice Fiscale 00146330733
Ns. Banca
Fattura Numero 17 del 13/02/2017
Pagamento
B.BANC.:IT77P0526215800CC0621202833
Data Descrizione Prestazioni Spese Anticipazioni/Fondi
Rif.to: Vs. lettera d'incarico n.18732/P del 10/11/2016
Per I'tivita svolta in qualitd di componente della Commissione esaminatrice perla 1.000,00
selezione interna del Coordinatore d'ufficio nell'ambito dell'area professicnale 3 (Ufficio -
Ragioneria)
~Agnat
AT pef 1a mobiita net'area i Taranto
Frid n, 2 6OD
_-h_"___-—-_.
w14 FEB, 2017
f-!l Azinrz Dalegalo O
i’}s !};n‘*.w Generate o
3 Biaethore Amiministrative ol
B Smie Teomico a9
"b‘-.P. A 4 Conlralt o
K Commerciake/ Marieting o
1TD Comabit Bilancio I
&S Esercizio s Sosta 0
15 nomaice s Stalistica 5
YT Bangianzione | Tacnica O
R Fisorse Umang o
UG Me=Cen SpnR, SINISTRI
RAG  Uffiow Ragroneng D
— -} ST Sl Quaity
N. TN VA 59 e
DATA O Rosin. 92002 [A2]
Prestazioni 1.000,00 Totale documento 1.040,00
Cassa Previdenza 40,00
Totale IVA 228,80
TOTALE LORDO 1.268,80
Cod. IVA | Descrizione Imponibile IVA Importo VA | Ritenuta 200,00
22 22% - GENERICO 1.040,00 228,80
TOTALE NETTO 1.068,80
% Ritenuta | Descrizione Imponibile Importo
20,00 | Compensi prestazioni di lavore autonomo abituale 1.000,00 200,00
Scadenza 14/02/2017
Importo 1.C68,80
Ilmporto lordo (1.268,80)




POSTA CERTIFICATA: Trasmissione [attura per prestazione profes...
s 8

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione fattura per prestazione professionale
Mittente: "Per conto di: francesco@pec.iervoglini.it" <posta-certificata@twtcert.it>
Data: 13/02/2017 16.22

A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

Tl giorno 13/02/2017 alle ore 16:22:39 (+0100) il messaggio
"Trasmissione fattura per prestazione professionale" & stato inviato da
"francesco@pec.iervoglini.it”

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 7F6CAZA0-3516-5F45-7ASB-E85AABFALYSDEtwtcert. it

Oggetto: Trasmissione fattura per prestazione professionale
Mittente: francesco@pec.iervoglini.it

Data: 13/02/2017 16,22

A: amat@pec.amat.ta.it

Spett.le Azienda, in allegato alla presente, si trasmette, con riferimento alla
lettera d'incarico n.18732/P del 10/11/2016, la relativa fattura n°17 del
13/02/2017.

Nel ringraziare per la fiducia accordata, si porgone distinti saluti.

F.to: dott. Frfancesco Tervoglini

i - Allegati:
postacert.em| . 7.8 KB
Ft Amat spa.PDF 7.5 KB
daticert. xml 777 bytes

1dil 13/02/2017 17.18
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STUDIO ASSOCIATO IERVOGLINI

VIA MAZZINI 5

74123 TARANTO

Pertita IVA 01805800735
Codice Fiscale 01806880735

TA

— ~
AMAT 5.P.A.
AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELCAREA DI TARANTO S.PA.
V1A CESARE BATTISTI 657
L74121 TARANTCQ A )
Cliente 2381 Partita VA 00146330733
Codice Fiscale 00146330723
Ns. Banca
Fattura  Numerc 17 de! 13/02/2017
Pagamento
B8.BANC.IT77P0526215800CC0621202833
Data Descrizione Prestazioni Spese Anticipazionl/Fondi

Rifto: Vs. lettera dincarico
Per Ittivitd svolta In qualita

n.18732/P de! 10/11/2016
di compenente della Commissiohe esaminatrice per la 1.000,00

12 Interna del Coerdj

tore d'ufficio nell'ambito deilarea professionale’ 3 (Ufficio

Ragioneria)
~EGEAE
Fravmga AR IR 143 & Tarani
s 2OOD
o_ 14 FEB, 2017
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Prestazioni 1.000,00 i Totale documento 1.0.40‘00
Cassa Previdenza 4080 , I
Totale VA 2880
TOTALE LORDO 1.258,80
Cod. VA | Descrizione Lmponiblle IVA importo VA | Ritencta 200,00
2 22% - GENERICO 1.040,00 228,80
. TOTALE NETTO 105880
. :
i
% Rilenuta | Desciizione Imponibile Importa i
20,00 | Compensi prestazioni di lavoro autononmo abituale . 1.000,00 20000
Scadenza 14022017 |
importe 1.058,80 l
Importa lorda {1.268,80) :




VISTI
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UFFICIO CONTRATT! 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
per supervisione
Determ. A.D. n° del LYY T
gl

Delib. CA. n° del f%[% tZ: dh@

Data scadenza pagamento

3 tZovor. CLE I BJ201

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del 5
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 RESPONSABILE
ATf‘U 01 FIRMA DEL RES IL RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione
IL RESP, UNITA' couTA\au_lTA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pE/S'HQEWIS[OI'Ie

DATA FIRM

0% roiH

UFFICIO TECNICO:
verifica perfetta esecuzione layori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

TRASTNREV 2k~ el I 395

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB&E_E
DATA FIRMA Il RESPONSABILE UNITA" 'I:ECNICA
per supervisione | -
DATA FIRMA DEL RESPONS)’E\BlLE
DN
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Pz
verifica conferimento incarico [
Conferimento del .......ccceeeeveevivsvenen. PrOtuc.e e eeeeeee v, .
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. o
DATA FIRMA ' :
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Egr. Sig.

Dott. Pietro Carallo
Direttore Amministrativo
SEDFE

E-mail: carallo®amat.ta.it

Egr. Sig.

Dott. lervoglini Francesco

Via E. D'Amore n. 41

74121 - Taranto

e-mail: francesco®@iervoglini.it

Preg.ma Sig.ra

Dott.ssa Marilena Passeretti

Capo Unita Contabhilita e Bilancio
SFDF

E-Mail: controllogestione@amat.ta.it

Preg.ma Sig.ra . g
Ing. Monica Pizzulli
Capo Unita Organizzativa Tecnica

SEDE

E-mail: unitaesercizio@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 Ragioneria del’ AMAT S.pA.

Si comunica che, con deliberazione n. 49, assunta nella seduta del 15/10/20186, 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 dell’AMAT, o suo delegato, con funzioni di
Presidente;

» Dott. lervogiini Francesco, in qualitd di Componente;

¥ Dott.ssa Marilena Passeretti, in qualitad 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 dell’ AMAT.

T Yo S

Sac%d per Azioni con Socio unico soggetta a direrione e coordinamento 0a parte del Comune of Taranto
Via C. Battist] 657 a74121 Taranto «Tel. 098 73561 «Fax (159 7784247 sweb: wivwv.amat.(a.ilse-mail: amat@pec.amat.ca. i
Cadice Fiscale, Partita va e N* iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale socisle: € 2.340.463, 00 interoments versato.




Azionda por lo Mobllitd roll*Area di Taronto

Con la summenzionata deliberazione il Consiglio di Amministrazione ha affidato all'ing. Monica
| Pizzulli le funzioni di Segretario verbalizzante.

Componente, un compenso complessivo di € 1.000,00, al lordo delle ritenute di legge, oltre alle spese di
viaggio regolarmente documentate; non sara dovuto, invece, alcun compenso al Dott. Pietro Carallo, nella
sua funzione di Presidente, in virt(i della posizione dirigenziaie rivestita all'interno dell'Azienda.

Si comunica, inoltre, che il Consiglio di Amministrazione ha stabilito, in favore di ciascun

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

Ai fini dell’assalvimento degli obblighi di trasparenza di cui all’art. 15 del D. Lgs. n. 3372013, al
rispetto dei quali 'Azienda & tenuta, come definitivamente stabilito alla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, si invita il Dott. Francesco lervoglini 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 o 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'incarice.

Cordiali saluti. \

l
IL PRESIDENT : .
(Dott, Francesco{Walter POGGY)

i

Sociatd per Azion! con Socio unico soggetta a divezione e coordinamento da parte del Camune di Taranto
Viz €. Barttist], 657 +74121 Taranto «Tel. D99 7356 1sFax 083 7794247 «web: m;‘{mﬂ._téd.rw-mmk amat@pep. amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva @ N* iscrizione al Registro delle impreso df Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interomenta versato.




