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

ESERCIZIO 20 A8

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

Setde legdle ed anminigrativa 74100 TARANTO - Via C. Battigli, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita|VA en® di iscrizione &l Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Socide sottostritto; €5.497.272,00 - Capitd e Socidle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ

: @ 13'2”5&

GESTIONE ESERCIZIO N. DRDINATIVO DATA " COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2018 937 15/06/2018 4.000,00
IL CASSIERE SIMART S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Delle Croste, 7
70010 CELLAMARE (BA)
Partita IVA: 07707420720 C.F. 07707420720
CC 13.07.0001; '
DICONSI EURQ: quattromila e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UBI BANCA IBAN:. 1T6810311141410000000001709
, CAUSALE DEL PAGAMENTO
 CONSULENZA PRESIDENTE ORG.VIGILANZA GEN/APR/18
PAGAMENTO FATTURE N.
12 CIG Z6023155CE, 21
) )
i
‘ IMPORTC LORDO 4.000,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.000,00
CASSA CASSA
{MPORTO LORDO 4.000,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISICONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREM) DELIBERA
DISPONIBILITA
GENTE AMM VO IL PIRETTORE IL SIDENTE
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Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657

74121 TARANTO TA

P.IVA: 00146330733 C.Fis.: 00146330733

FATTURA Numero 12 del 03/03/2018 Pagina 1

Prestazione Importo

ATTIVITA' DI CONSULENZA, PRESTATA DAL DR. VALERIO MELILLO IN QUALITA' DI PRESIDENTE 2.000,00
DELL'ORGANISMO DI VIGILANZA, NEI MESI DI GENNAIC E FEBBRAIO 2018,

"SPLIT PAYMENT" Al SENSI DELL'ARTICOLO 17-TER DEL DPR 633/72.
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IMPONIBILE 2.000,00
IVA 22% 440,00
TOTALE FATTURA 2.440,00

SIMART Srl - Via Delle Croste, 7 - 70010 Cellamare - Bari
N. REA 576214 - CF/P.IVA 07707420720
Cell. 3477831208 - Tel/Fax 0804657383 - info@simart.it - www.simart.it
UBI BANCA - Filiale di Capurso abi 03111- cab 41410 - conto n. 0000001709 -
IBAN: IT6810311141410000000001709
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Spett.le
AMAT SPA
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO TA
PIVA: 00146330733 C.Fis.: 00146330733
¥ FATTURA Numero 12 del 03/03/2018 Pagina 1
Prestazione Importo
ATTIVITA' DI CONSULENZA, PRESTATA DAL DR, VALERIO MELILLO IN QUALITA' DI PRESIDENTE 2.000,00
DELL'ORGANISMO Di VIGILANZA, NEI MESI DI GENNAIO E FEBBRAIO 2018.
"SPLIT PAYMENT" Al SENS| DELL'ARTICOLO 17-TER DEL DPR 833/72.
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IMPONIBILE 2.000,00
IVA 22% 440,00
TOTALE FATTURA 2.440,00

SIMART 8rl - Via Delle Croste, 7 - 70010 Cellamare - Bari
N. REA 76214 - CF/P.IVA 07707420720
Cell. 3477831208 - Tel/Fax 0804657383 - info@simart.it - www.simart.it
UBI BANCA - Filiale di Capurso abf 03111- cab 41410 - conto n. 0000001709 -
IBAN: IT6810311141410000000001709



UFFICIO CONTRATTI EACQUISTI '
venf ca condrzuone ordme € contratto

FIRMA DEL RESPONSABILE -

AL RESP UNITA' PERSONALE
per. supemsmne

i

“UFFICIO MAGAZZIN

ITA' CONTRATTI

\ rifi ca quantaté document: e condaz;onl ‘contrattuali

P /szperwsrone L

o) foeis. cA R

|peiib. c.A. n. del

UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilf

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

T

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta m N

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE ‘

Dﬁ\Tﬁ;&@ FIRMA DEL RESTN&&

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per ! supervisionge

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

50BN

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

\

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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico AT
Conferimento del .................coueu.enu.... PIOL o Web. dudacosle

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

DATI’t‘bl da‘U'I% FIRMA ('Q]VY)

AP »jog /)OI%

gl Copin




' Spett.le
AMAT SPA

Via C. Battisti, 657

74121 TARANTO TA
P.IVA: 00146330733 C.Fis.. 00146330733
FATTURA Nurnero 12 del 03/03/2018 Pagina 1
Prestazione Impeorto
ATTIVITA' DI CONSULENZA, PRESTATA DAL DR. VALERIO MELILLO IN QUALITA' DI PRESIDENTE 2.000,00
DELL'ORGANISMO DI VIGILANZA, NEI MESI DI GENNAIO E FEBBRAIO 2018,
"SPLIT PAYMENT" Al SENSI DELL'ARTICOLO 17-TER DEL DPR 533/72.
il
IMPONIBILE 2.000,00
VA 22% 440,00
TOTALE FATTURA 2.440,00

SIMART Sri - Via Delle Croste, 7 - 70010 Cellamare - Bari
N. REA 576214 - CF/P.IVA 07707420720
Cell. 3477831208 - Tel/Fax 0804657383 - info@simart.it - www.simart.it
UB! BANCA - Filiale di Capurso abi 03111- cab 41410 - conto n. 0000001709 -
IBAN: IT68I031114 14 10000000001709
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Taranto, 2 6 BEH 2018

Egr.'Do’r’r. Valerio Melillo
Amministratore Unico

SIMART S.r.L

Pl &

Oggeftto: Nomina Presidente ODV

Le comunico che, nella seduta del giorno 11/01/2018 con verbale del Collegio
Sindacale n. 02, Lei & stato nominato Presidente dell’Organismo di Vigilanza (art. 6,
comma 1, lett. b) D. Lgs. 231/2001) dell' AMAT S.p.A..

~ Uincarico " avrd durata fino al 30/04/2018 e il tfrattamenio economico
~ comisposto in suo favore sard pari a quello richiesto con nota del 11/01/2018, prot.
AMAT 761.
Al fini dell’assolvimento degli obblighi in maieria di frasparenza {art. 15 del D.
- Lgs: n, 33/2013), cui I'Azienda & tenuta, cosi come definifamente stabilifo dalla
deferminazione ANAC n. 8 del 17/06/2015, ¢ invitaio a produrre:

1. cumiculum vitae {in formato europeo);

-2 i-dati relativi allo svolgimento di incarichi o ia titolaritd di cariche in enti di

U diritto privato regolari o finanziati dalla pubblica amminisfrozio’ﬁe o lo

“svolgimento di aftivitd professionali (hellc forma di autocertificazione
secondo il modulo in copia alla presente);

3. copia della polizza assicurativa professionale.

"Cordiali saluti.

<’QN L PRESIDENTE

(dott. Refh g4grodio)

Societd per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 735671 Fax +39 099 7794247 » web; www.amatl.ta.it »e-moil: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N*® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate Sociale: € 2.340.463,00 Interamente versato
pag. 1




OBIETTIVO
Copertura de! ruolo di Presidente dell'On

ganismo di Vigilanza (ex Divo 234/2001) da parte dell Amministratore Unico di Simart Srl, Valerio Melillo.

IMPORTO
importo della consulenza & fissato in € 12000,00/ANNQG olire onerl accessori come per legge.
Limporto sopra riportato non & comprensivo di spese di trasferta che saranno imputate secondo le vigenti tariffe ACH applicabili.

li corrispettive indicato potra subire meadifiche che saranno concordate annualmente per iscritto.

MODALITA' E TEMP! DI PAGAMENTO
Fatture bimestrali da pagarsi a trenta giorni data fatiura.

DURATA E RINNOVO _
Il presente contratto ha fa durata di 1 anno dalia data di perfezionamenio dello stesso e si rinnovera di anno in anno, salvo comunicazione per

iscritto da inviare entro due mesi dalla scadenza a mezza pec allindirizzo simart@pec.simart.it.

VALIDITA' E MODALITA’ DI ACCETTAZIONE
La validita delia proposta & di 30 giorni dalla data di emissione, L'Accettazione della proposia di consulenza pud essere effetuata timbrando e

firmando la presente, scansionandola ed inviandola a mezzo di posta elettronica certificata allindirizzo: simari@pec.simart.it.

Taranto, 11/01/2018
Dr. Valerio Melitlo

Amministratore Unico

SIMART
em e B, Esm.
Per accettazione integrale dei contenuti defla pfesente offerta: l C :

Data

Timbro e Firma
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. n®: /{ O :(: /( q JUAG

Taranto, 173 6102018

Egr. Dott. Valerio Melillo
Amministratore Unico

SIMART S.r.L
Via Delle Croste, 7
70010 Cellamare {BA)

Oggetto: Liquidazione fattura n. 12/2018.

Si comunica che la fattura n. 12 de! giorno 03/03/2018 per I'attivita prestata, nei mesi di
gennaio e febbraio, con I'incarico di Presidente dell’Organismo di Vigilanza & stata posta in
liquidazione.

Come gia evidenziato per le vie brevi, detta fattura sard oggetto di conguaglio a chiusura
del mandato.

Cordiali saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

@ In 0 Djcecca

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 2.340.463,00 interamente versato
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Q\; AMAT SPA
) "‘3; 6 Via C. Battisti, 657
A 74121  TARANTO TA
P.IVA: 00146330733 C.Fis.: 00146330733
Numero 21 del 30/04/2018 Pagina 1
Importo
ATTIVITA' DI CONSULENZA, PRESTATA DAL DR. VALERIO MELILLO IN QUALITA' DI PRESIDENTE 2.000,00
DELL'ORGANISMO DI VIGILANZA, NEI MESI DI MARZO E APRILE 2018,
"SPLIT PAYMENT" Al SENSI BELLUARTICOLO 17-TER DEL DPR 633/72.
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IMPONIBILE 2.000,00
IVA 22% 440,00
a sandi M TOTALE FATTURA 2.440,00

SIMART 8Sri - Via Delle Croste, 7 - 70010 Cellamare - Bari
N. REA 576214 - CF/P.IVA 07707420720

IBAN: [T68I0311141410000000001709

Cell. 3477831208 - Tel/Fax 0804657383 - info@simart.it - www.simart.it
UBI BANCA - Filiale di Capurso abi 03111- cab 41410 - conto n. 0000001709 -
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Q,b AMAT SPA
“gf 6 Via C. Battisti, 657
ﬂb( ' 74121  TARANTO TA
PUVA: 00148330723 C.Fis.. 00146330733

FATTURA Numera 21 de! 30/04/2018

Pagina 1
Prestazicne Importo
ATTIVITA' DI CONSULENZA, PRESTATA DAL DR. VALERIO MELILLO IN QUALITA' D PRESIDENTE 2.000,00
DELL'ORGANISMO DI VIGILANZA, NEI MESI DI MARZD E APRILE 2018.
"SPLIT PAYMENT" Al SENS| DELL'ARTICOLO 17-TER DEL DPR 833/72.
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IMPONIBILE 2.000,00
VA 22% 440,00
! TOTALE FATTURA 2.440,00

SIMART Sl - Via Delle Croste, 7 - 70010 Cellamare - Bari
N. REA 576214 - CF/P.IVA 07707420720
Cell. 3477831208 - Tel/Fax 0804657383 - info@simart,it - www.simart.it
UBI BANCA - Filiale di Capurso abi 03111- cab 41410 - conto n, 0000001709 -
IBAN: IT6810311141410000000001709
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T uFFIRlD CONTRATTI E ACQUISTI

venf ca condlzu:ne ordme e contratto
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IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici
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per supervisione
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